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SAVOKU ZODYNELIS

Anglosaksy (arba Beveridge'o) socialinis modelis - pagristas id¢ja, kad bet kuris asmuo turi teis¢ |
minimalig socialing apsauga, nepaisant jo darbinés padéties (Kashnikova ir Abakumova, 2018).
Epidemija — tai liga, kurios plitimas jgauna pagreitj (Healthline, 2021).

Komandinis darbas yra efektyvi ir produktyvi komandos praktika. O gal tai yra tam tikras bendras
kryptingas specialisty grupés darbas, kuris dirba pagal i§ anksto nustatytas taisykles (West, 2012).
Kontinentinis (arba Bismarcko) socialinis modelis: $is modelis placiai taikomas Vokietijoje, nustato
tvirtg rysj tarp socialinés apsaugos lygio ir profesinés veiklos trukmés (Bhattacharya ir Hyde, 2014).
Pandemija - tai globaliame lygmenyje sparciai plintanti nauja, pavojinga liga (Healthline, 2021).
Gerovés valstybé yra modelis, kurio bendrieji principai (misri ekonomika, dalyvavimas sprendziant
socialines problemas ir kt.) buvo jgyvendinti daugumoje ekonomiskai iSsivysciusiy pasaulio Saliy
(Hemerijck, 2013).

Piety Europos socialinis modelis — pasizymi palyginti Zemu socialinés apsaugos lygiu, o socialinés
apsaugos uzduotis deleguojama artimiesiems ir Seimoms (Lebedzevich, 2014).

Socialiné paslauga - veiksmas ar veiksmai socialiniy paslaugy srityje, skirti nuolatinei, periodinei,
vienkartinei pagalbai, jskaitant skubig pagalba, pilieciui, siekiant pagerinti jo gyvenimo salygas ir (ar)
iSplésti jo galimybes savarankiskai patenkinti pagrindinius gyvenimo poreikius (Bergh, 2014).
Socialiné politika yra priemoniy ir instrumenty sistema, kuria siekiama pilie¢iy socialinés gerovés
(Baglioni ir Sinclair, 2018).

Skandinaviskas socialinis modelis- jame socialiné apsauga suprantama kaip teiséta piliecio teisé. Jam
biidingas platus jvairiy socialiniy sluoksniy ir gyvenimo situacijy, kuriy eigoje reikalinga socialiné
pagalba, aprépimas bei didelé socialinés paramos visuomenei jvairové (Sipild, 2019; Kettunen ir
Petersen, 2011).

Tinklo organizacijos (angl. Network Organisations) — tai organizacijos, kurios savo veiklos valdymui

naudoja tinklinius rysius, santykius ir technologijas (Hughes ir Wearing, 2016).



SANTRUMPU SARASAS

COVID-19 - koronaviruso liga.
UNICEF (angl. The United Nations Children's Fund) - Jungtiniy Tauty Vaiky fondas.



IVADAS

Temos aktualumas. Remiantis ,,World Demographic Prospects: Revised 2019 Edition*
duomenimis, iki 2050 m. kas SeStas zmogus visame pasaulyje bus vyresnis nei 65 mety (16 proc.
gyventojy). Iki 2050 m. kas ketvirtas Zmogus Europoje ir Siaurés Amerikoje bus 65 mety ar vyresnis.
2018 m. Pirmg kartg istorijoje 65 mety ir vyresniy Zzmoniy skaicius visame pasaulyje virsijo vaiky iki
penkeriy mety skaiciy. Prognozuojama, kad 80 mety ir vyresniy zmoniy skaicius padvigubés - nuo 143
milijjony 2019 m. iki 426 milijony 2050 m. (United Nations, 2020). Dauguma tokio amziaus Zmoniy
susiduria su jvairiausiomis sveikatos, socialinémis ir ekonominémis problemomis, kuriy sprendimui
jiems reikalinga iSoriné pagalba. SparCiai augant vyresniy nei 65 mety gyventojy skaiciui,
neiSvengiamai didés socialiniy paslaugy paklausa. Jy poreikj dar labiau didins neiSspresta kita socialiné
problema - skurdas. Remiantis Eurostat tyrimo rezultatais, skurdo grésmé Europos Sgjungos Salyse
iSlieka viena i§ svarbiausiy problemy. 87 milijonai zmoniy gali priskirti save neturtingiems. Mazdaug
17 procenty ES gyventojy gyvena Zemiau skurdo ribos (Eurostat, 2020). Siy dviejy problemy
sprendimas formuos poreikj valstybéms uZztikrinti efektyvios socialinés politikos jgyvendinimg ir
sklandy socialiniy paslaugy teikimg (Te3amosa, 2015).

2019 m. Kinijoje prasidéjes spartus COVID-19 viruso plitimas, kuris 2020 m. persikelé j kitas
pasaulio 3alis, 1émé kardinalius poky¢ius visuomenés socialiniame gyvenime. Sie poky¢iai palieté bei
apsunkino socialiniy paslaugy teikima, atskleidé spragas ir patirties trilkumg vykdant veikla karantino
salygomis.

2020 — 2021 m. COVID-19 pandemija 1émé nauja zmonijos vystymosi etapg. Prognozuojama,
kad ateityje panaSiy pandemijy pasikartojimo tikimybé yra labai didelé, Zmonija bus priversta
prisitaikyti prie naujos pasaulio tvarkos ir prisiimti su tuo susijusiag atsakomybe (De la Porte ir Jensen,
2021). Remiantis Mirahmadizadeh, Yaghobi ir Soleimanian (2019) jvairios virusy mutacijos ir
prisitaikymas prie Siuolaikiniy vaisty sudaro prielaidas naujy, pavojingy, sunkiai jveikiamy ir sparc¢iai
plintan¢iy virusy atsiradimui. Todél tikétina, kad ateityje vis dazniau bus taikomi jvairiausi ribojimai,
trumpalaikiai ir ilgalaikiai karantinai skirti pazaboti pavojingy virusy plitima. Atsizvelgiant | tai,
organizacijos teikianc¢ios socialines paslaugas privalo jsisavinti naujas praktikas uztikrinant sklandy ir
efektyvy paslaugy teikimo procesg karantino metu. Tai formuoja poreikj jgyvendinti ne tik reikSmingas
ekonomikos skatinimo priemones, bet ir socialinés srities reformos kurios biitina sglyga sprendziant
dabartines ekonomines ir socialines problemas sukeltas COVID-19 ir minimizuojant biisimy pandemijy

neigiama poveikj ateityje (Béland, Cantillon ir Hick, 2021). Siuo metu galima pastebéti rimtus
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poky¢ius tiek socialinés politikos turinyje, tiek pleéiant jos jtakos objektus. Seeleib-Kaiser, Cantillon ir
Veen (2021) pazymi, kad socialiné politika turéty biiti nukreipta ne j tam tikras gyventojy kategorijas
(senyvo amziaus zmones, nejgalius, ligonius ir pan.) bet uztikrinti reikiamg pagalba visiems, kuriems ji
reikalinga. Siai nuomonei pritaria ir Cantillon, Seeleib-Kaiser ir Veen (2021), pazymédami, kad
socialiniy paslaugy teikimas turéty biiti orientuotas j ekonominiy - socialiniy problemy sprendima.
ReikSmingg vieta uzima gyventojy apriipinimo socialinémis paslaugomis jgyvendinimas (Kashnikova,
2013).

Pateikti faktai leidzia teigti, jog yra aktualu tirti kaip uztikrinti socialiniy paslaugy teikimag
karantino metu.

Temos iStirtumas. Socialiniy paslaugy samprata apibrézé Malofeev ir Keller (2017),
Andrijauskaité (2015), Bergh (2014), Timms ir Timms (2013). Socialiniy paslaugy teikimo aspektus
analizavo jvairts autoriai. Meng, Nakamori ir Huynh (2016), Malofeev ir Keller (2017), Sinkevich
(2020) socialiniy paslaugy klasifikacija. Wineburg ir Poole (2019), Keller (2017) nagrinéjo socialiniy
paslaugy teikimg per sistemos formavimo prizmg. Orlova ir Tsinchenko (2021) akcentavo, kad
socialinés paslaugos turi biiti orientuotos i jy vartotojus ir adaptuotos pagal jy poreikius. Meng,
Nakamori ir Huynh (2016), akcentuoja socialiniy paslaugy sistemos reikSmingumg Siuolaikingje
geroves valstybeje. Malofeev ir Keller (2017), kad socialiniy paslaugy sistema turéty biiti kuriama
laikantis tam tikry principy.

Tyrimy nagrinéjanciy socialiniy paslaugy teikimg pandemijos laikotarpiu néra daug. 2020 m.
pasirod¢ pirmieji moksliniai tyrimai susijusiomis tematikomis. Britwum, Catrone, Smith ir Koch
(2020) tyré socialiniy paslaugy teikimo galimybes COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Tyrime
pagrindinis démesys skiriamas universitetinei valstybés finansuojamai paslaugy teikimo programa
(USSDP), kuri realizuojama naudojant telehealth priezitiros modelj. Mufioz-Moreno, Chaves-Montero,
Morilla-Luchena ir Va'zquez-Aguado (2020) analizavo COVID-19 pavojy ir poveikj Ispanijos
socialiniy paslaugy specialistams. Tyrimo metu buvo apklausta 560 specialisty, dirbanc¢iy socialinése
tarnybose tiek vieSajame, tiek privaiame sektoriuje, jsikiirusiems visoje Ispanijoje, internetu,
individualiai, savanoriSkai ir anonimiSkai. Buvo vertintas priemoniy rinkinys, sukurtas siekiant
suSvelninti COVID-19 poveiki Ispanijos socialinéms paslaugoms. Autoriai Meirui ir Jianli (2020) tyre
kasdieninio darbo organizavimo aspektus esant COVID-19 pandemijai. Rambaree ir Nassén (2020)

Terziev ir Petkov (2018) analizavo galimybes perleisti dalj socialiniy paslaugy teikimo

socialinéms organizacijoms, kas leisty uztikrinti §iy paslaugy kokybe esant nestandartinéms
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situacijoms. Kaszubekxosa (2009) analizavo socialiniy paslaugy teikimo modelius uzsienio praktikoje.
Grishina ir Tsatsura (2019) tyré socialiniy paslaugy teikimo vyresniems zmonéms aspektus ir
ribojancius barjerus.

Nepakankamas problemos iStirtumas formuoja poreikj detalesnei jos analizei. Darbo problema
apibréziama klausimais kaip uztikrinamas socialiniy paslaugy teikimas karantino metu? Kaip pasikeité
socialiniy paslaugy teikimas jvedus karanting dél COVID-19 pandemijos? Kokia buvo socialiniy

paslaugy teikimo nuotoliniu biidu realybé? Su kokiais iSSukiais susidiiré socialiniai darbuotojai

TV —

Darbo objektas - socialiniy paslaugy teikimo patirtis karantino metu.
Darbo tikslas — isanalizuoti socialiniy paslaugy teikimo patirtj karantino metu.
Darbo uzdaviniai:
1. Aptarti socialiniy paslaugy sampratg ir klasifikacija.
2. I8analizuoti teorinius socialiniy paslaugy teikimo ir kokybés uztikrinimo karantino metu
aspektus;
3. I8analizuoti socialiniy paslaugy teikimo patirtj uzsienio $alyse COVID-19 laikotarpiu;
4. Atskleisti x miesto socialiniy darbuotojy patirtj teikiant socialines paslaugas COVID-19
metu.
Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizés — budas pateikti informacijg apie socialiniy
paslaugy teikimo bei jy uztikrinimo karantino metu aspektus, dokumenty analizé - nuodugniam turimy
dokumenty perziaréjimui.  Kokybinis tyrimo metodas (interviu) taikytas siekiant iSanalizuoti ir

suprasti kaip darbo objektg mato tiriamieji, ko pasékoje galima pateikti objektyvius vertinimus.



1.SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMO KARANTINO METU TEORINIAI
ASPEKTAI

1.1.Socialiniy paslaugy samprata

Esminis bet kurios visuomenés bruozas, kad ir koks biity jos vystymosi etapas, yra pagalbos ir
paramos teikimas atskiroms gyventojy grupéms (Byrne, ir Padfield, 2014). Egzistuoja jvairios pagalbos
ir paramos formos, kurios realizuojamos valstybés, vieSyjy organizacijy ir individualiy iniciatyvy
lygmeniu. Tai yra iSmaldos skirstymas, baznycios ir vienuolyno prieziiira, atskiry jstaigy, skirty padéti
vargSams, ligoniams, naSlai¢iams, kirimas, materialiné pagalba, pagalba natiira, socialiné apsauga
(Kastarnaya, 2010; Davies, 2013). Kaip pazymi Andrijauskaité (2015), visuomenéje visais laikais yra
pazeidziamy socialiniy grupiy, kurioms reikalinga socialiné pagalba. Siuolaikinése isivys&iusiose
valstybése pagalba pazeidziamoms visuomenés grupéms yra viena pagrindiniy valstybés socialinés-
ekonominés politikos sri¢iy (Dziegielewski, 2013). Dél to gyventojy socialinés apsaugos sistema gauna
papildoma impulsg plétrai uztikrinant gyvenimo kokybés gerinimag (Fitzhugh, 2020).

Gyvenimo kokybés gerinimo problemy sprendimas neabejotinai yra pagrindinis socialinés
apsaugos sistemos uzdavinys, taiau Sis tikslas néra vienintelis. Neabejotinai visavertés socialinés
paramos esm¢ yra tiek auk$to jmanomo gyvenimo kokybés lygio pasiekimas, tiek nesaziningy
socialinés apsaugos lygio skirtumy tarp individy ir gyventojy grupiy sumazinimas iki minimumo
(Avilov, 2014). D¢l Sios priezasties iSsivysCiusiose Salyse ypatingas démesys skiriamas socialiniy
paslaugy sistemingam plétojimui. Remiantis Ferguson ir Woodward (2009), galima teigti, kad
socialiniy paslaugy lygis yra vienas i$ Siuolaikinés valstybés bruozy.

Socialiniy paslaugy raidos analizé atskleidZia, kad socialinés paramos uzuomazgos susiformavo
dar viduramziais. Schaff (2017) tyrinéjes vienuolyny veikla, nurodo, kad yra Zinoma, kad jau XI a.
vienuoliai aktyviai teiké socialing pagalbg visuomenei, dalindavo maista badaujantiems, slaugydavo
serganéius, teiké prieglobstj persekiojamiems. Sie istoriniai duomenys leidzia teigti, kad socialinés
paramos iStakos siekia viduramzius. Taciau iki pat XVII a. socialiniy paslaugy teikimas buvo
vykdomas individualiy iniciatyvy lygmenyje, nesistemingai.

Andrijauskaités (2015) nuomone organizuoti, sistemingi bandymai suteikti socialing pagalba
labiausiai pazeidZiamoms visuomenés grupéms fiksuojami XVII a. ir yra siejami su VargSy jstatymais
(angl. Act for the Relief of the Poor) priimtais Anglijoje 1587-1598 m., kurie atsirado kodifikavus

vélyvyjy viduramziy ir Tudoro eros jstatymus. Sie jstatymai numaté sisteminga skurstanéiyjy
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problemos sprendimg (Duncan, 2018). Socialin¢ parama buvo diferencijuojama pagal socialiai
pazeidziamy visuomengés grupiy padéti ir galimybes (Duncan, 2018; Shave, 2018):
e Bejégiai vargsai (Zzmonés, kurie negali dirbti) turé¢jo gauti pagalbg iSmaldos namuose.
Istatymas siiilé pagalbg nedirbantiems Zzmonéms, daugiausia tiems, kurie buvo ,.Slubi,
seni, akli;
e Darbingi vargSai turéjo biiti siunciami dirbti j pramonés namus. Buvo numatytos
priemonés uztikrinancios, kad vargsai biity priversti dirbti;
e Valkatos, kurie sgmoningai ir specialiai gyveno tokj gyvenimg uzsiimdami smulkiomis
vagystémis, iSmaldos rinkimu, buvo numatyta siysti j pataisos namus ar net kal¢jima;
e Neturtingi vaikai tur¢jo tapti mokiniais.

Vargsy jstatymai pirma kartg susistemino socialinés paramos teikimag ir uztikrino, kad parama
bty pritaikyta pagal pazeidziamiausiy socialiniy grupiy poreikius, turéty ilgalaikj poveikj mazinant
skurda (Shave, 2018).

Anglijos ir Velso vargSy jstatymy istorija paprastai yra skirstoma j du jstatymus: senasis vargsy
Istatymas, priimtas valdant Elzbietai I (1558-1603), ir Naujasis vargSy jstatymas, priimtas 1834 m..
Remiantis Shave (2018), Naujasis vargSy istatymas pakeité nesistemingg socialing parama
susistemindamas j3. Iki to laiko socialinés paslaugos pazeidziamiausioms socialinéms grupéms buvo
teikiamos be jokios sistemos vietiniy parapijy lygmenyje Naujasis vargSy jstatymas sukiré
centralizuotg sistema, skatinancig plétoti darbo namus ir vargsy sajungas. Socialiniy paslaugy sistemos
karimui reik§mingg poveikj turéjo O.von Bismarko, tuometinio Vokietijos kanclerio, 1882-1889 m.
laikotarpyje priimtas socialinio draudimo jstatymy paketas reglamentuojantis socialing pagalbg jvairiais
atvejais, tokiais kaip liga, traumos ir nelaimingi atsitikimai darbo metu, negalia, senatvé
(Andrijauskaité, 2015). VargSy istatymy pagrindu sukurta socialinés paramos sistema su jvairiais
pakeitimais funkcionavo iki Antro pasaulinio karo.

XVII-XIX a. teoriné socialinés politikos raida buvo ekonominés ir politinés minties raidos
rezultatas. ,,Socialinés politikos sgjungos® id¢ja sukurta Vokietijos ekonomisty 1872 m., léemé, kad $i
Salis tapo socialinio draudimo sistemos lyderé. Sios idéjos 3alininkai pateiké stiprios paternalistinés
valstybés teze, kuri uztikrinty darbuotojy socialing apsauga ir apriboty darbuotojy sajungy laisve dél
zemo darbuotojy iSsilavinimo lygio (Te3amosa, 2015; Zacher, 2012).

Socialinés politikos samprata ir turinys yra neatskiriamai susij¢ su liberalizmo idéjomis, kuriy
sintezé §iuo metu jgyvendinama JAV gerovés valstybés sistemoje. Siaurés Amerikos valstybés

liberaligja tradicija nustaté Jeffersonas (XVIII a. pabaigoje) ir ji apibréziama kaip klasikinis
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liberalizmas, kurj véliau pakeité nauja liberali tradicija (XIX a. pb.) ir ,,naujo kurso* politika (1930 m.).
JAV Nepriklausomybés deklaracijoje ir Teisiy bilyje nustatyta kiekvieno pilie¢io nepriklausomybés
apsaugos nuo valstybés smurto ir teisingumo id¢ja, kuri yra labai reikSminga tolesnei socialinés
politikos plétrai Amerikos gerovés valstybés rémuose (Te3amora, 2015; Aspalter ir Pribadi, 2016).

XX a. Il p. susiformavo dvi svarbios koncepcijos, tai ,,socialiné valstybé“ ir ,,geroveés
valstybés* koncepcija (angl. Welfare State), kurios tapo vienu svarbiausiy Simtmecio jvykiy (Wineburg
ir Poole, 2019).

Pirma kartg ,,gerovés valstybés® sagvoka XIX amziaus viduryje pateiké Lorentzas von Steinas.
Jo jsitikinimu, valstybés id¢ja yra atkurti lygybe ir laisve, pakelti Zemesnes, nepalankioje padétyje
esancias klases j turtingyjy ir stipriyjy lygi, kad valstybé turéty vykdyti visy nariy ekonoming ir
socialing pazanga, nes vieno vystymasis yra Kito vystymosi sglyga ir pasekmé (Schroder, 2013).

Gerovés valstybé yra modelis, kurio bendrieji principai (miSri ekonomika, dalyvavimas
sprendziant socialines problemas ir kt.) buvo jgyvendinti daugumoje ekonomiSkai iSsivysciusiy
pasaulio Saliy. Tod¢l atsirado jvairis gerovés valstybés modelio realizavimo variantai, kurie buvo
perzitiréti ir susisteminti (Hemerijck, 2013).

Tezamosa (2015) nurodo, kad socialinés politikos raida nuo XX a. vidurio grindziama moksline
geroves valstybés paradigma, kuri tapo jos branduoliu. Taciau socialinés politikos realizavimas
apjungia ir kitokias teorijas ir id¢jas:

e Socialinio teisingumo teorija, rizikos sociologija, socialinio kontrakto teorija;

e T. Marshallo teorija, pagal kurig liberalioje visuomeng¢je valstybé turety teikti minimalig
socialing paramg pilieCiams, kad paskatinty jy dalyvavimg gaminant vieSasias gerybes;

e T. Parsonso teorija, pagal kurig valstybiné socialin¢ politika yra biitina norint iSspresti
pramoniniy visuomeniy raidos konfliktus;

e Marksistiné teorija, pagal kurig socialiné politika yra ideologiné priemoné, jtikinanti
piliecius, kad kapitalistin¢ valstybé¢ jiems teikia teisétg socialing gerove.

Sios teorijos turéjo skirtinga poveikj nacionalinéms socialiniy paslaugy teikimo sistemoms.
Bergh (2014) nuomone, Siuolaikiné socialiniy paslaugy teikimo sistema pirma karta buvo realizuota
1982 m. Svedijoje. Tais metais buvo priimtas jstatymas pagal kurj atsakomybé uz pagyvenusiy zmoniy
socialing prieziiirg priskirta komunoms. Komunos turéjo teikti jvairias paslaugas, kad vyresnio amziaus
7monés galéty gyventi kuo autonomiskiau. Svedijoje suformuotas socialiniy paslaugy paketas skirtas
uztikrinti pagyvenusiy Zzmoniy gerove. Sj paketa sudaré tokios pagrindinés paslaugos (Manodees,

2011; Bergh, 2014):
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e Namy tvarkymo pagalba: apémé maisto ruoSimg, valyma, skalbimg, individualiy poreikiy
tenkinimg ir kt. Toli nuo centro gyvenantiems Zmonéms specialiu transportu pristatoma visa,
kas reikalinga valymui, techniné pagalba, taip pat asmeninés higienos reikmenys, knygos;

e Transporto paslaugos: asmeniniu praSymu, padeda pagyvenusiam asmeniui palaikyti rysj su
draugais ir pazjstamais;

e Medicinos paslaugy teikimas: skirtas savarankiSkumg praradusiems pagyvenusiems zmonéms,
uztikrina jy laikyma namuose.

Svedija sukiiré socialiniy paslaugy teikimo sistema uZtikrinandia efektyvig socialing parama
orientuotg yra pagyvenusiy zmoniy individualius poreikius. Netrukus panaSios socialiniy paslaugy
sistemos buvo sukurtos Anglijoje ir Pranciizijoje. Visos jos veiké socialiniy paslaugy paketo principu,
kurio esmé teikiant kompleksine parama spresti pazeidziamos socialinés grupés problemg uztikrinant
tam tikrg gerovés lygj. Aiskaus tikslo apibrézimas, rezultato siekimas ir sistemingas socialinés paramos
teikimas pademonstravo tokiy sistemy efektyvuma ir platy pritaikomuma uztikrinant paramg jvairioms
socialinéms grupéms.

Siuolaikiniame pasaulyje, pradedant XX a. II p., socialinio komponento vaidmuo valstybés
valdymo procese didéja. Socialiné politika yra priemoniy ir instrumenty sistema, Kuria siekiama
pilieiy socialinés gerovés (Baglioni ir Sinclair, 2018). Socialiné politika yra valstybés veiklos sfera,
nustatanti visuomeneés plétros strategija ir tikslus, apimanti nevalstybiniy institucijy veiklos kryptis,
uztikrinanti efektyvy ir s3Ziningg darbo rinkos, Svietimo, sveikatos priezitiros, Seimos funkcionavimg.
Taip pat visuomenés apriipinimg pensija ir kitas sritis jtrauktas j asmens / pilie€io gyvenimg (Te3anosa,
2015).

Vertinant siaurgja socialinés politikos jgyvendinimas siaurgja prasme gali apimti minimaly
valstybés garantuojamg pajamy lygj, socialing jaunosios kartos gerovés kontrole, socialing asocialiy
gyventojy grupiy kontrole, taip pat socialines paslaugas jvairioms gyventojy grupé€ms, jskaitant pilieciy
socialing apsauga, teikima.

XXI a. valstybiné socialiné politika vystoma keliomis pagrindinémis kryptimis (Baglioni ir
Sinclair, 2018; Aspalter ir Pribadi, 2016).

e Materialinio pilieciy saugumo uztikrinimas
e Socialiniy paslaugy teikimas

e Informavimas

e Prieziura

e Konsultavimas.
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Viena pagrindiniy socialinés politikos kryp¢iy yra materialinis pilieCiy saugumas socialiniy
iSmoky ir garantuoty minimaliy pajamy forma. Valstybése turinCiose iSvystyta socialing politika,
socialiniy paslaugy teikimas vykdomas jvairioms socialinéms ir demografinéms gyventojy grupéms.
Skiria paminétina kryptis yra socialiai pazeidziamy visuomenés grupiy informavimas apie prieinamg
visuomenés paramg. Socialinéje politikoje vis daugiau démesio skiriama kompleksiniam socialiniy
paslaugy teikimui apimanciam klienty ilgalaike priezitrg ir konsultavimg (Kiima, 2021).

Visuomenés socialiné nelygybé, globalizacija ir stipri konkurencija darbo rinkoje, sudétingi
visuomeniniai santykiai, visuomenés sen¢jimas ir kitokie socialiniai procesai formuoja prielaidas
aktyvesniam valstybés institucijy dalyvavimui socialiniuose procesuose ir siekius vykdyti socialing-
ekonoming jvairiy gyventojy grupiy kontrolg. Ivairios socialinés ir aplinkosaugos problemos ir jy
mastai formuoja poreikj sistemingai spresti socialinius klausimus, skatina valstybes vykdyti aktyvig
socialing politika, reguliuojanti didele Zmogaus gyvenimo sritj (Aspalter ir Pribadi, 2016; Tavokin,
2021).

Siuolaikiné valstybiy socialin¢ politika sprendzia labai platy socialiniy uzdaviniy spektra, kuris
apima kova su stichiniy nelaimiy, epidemiju, liaudies riausiy, skurdo ir bado pasekmémis. Siuolaikine
prasme socialiné politika vykdoma remiantis pilietinés visuomenés, teisinés valstybés ir demokratinés
sistemos rémuose (Baglioni ir Sinclair, 2018; Kiima, 2021).

Sisteminis pozitris | socialiniy problemy sprendimg 1émé Siuolaikinés socialiniy paslaugy

sampratos susiformavimg (1 lentelé).

1 lentelé. Socialinés paslaugos samprata (sudaryta autorés remiantis Malofeev ir Keller, 2017;
Bergh, 2014; Timms ir Timms, 2013)

Autorius Samprata

Malofeev ir Keller (2017) Socialinés paslaugos bendriausia formuluote yra socialinés sferos
struktiros  dalis, turinti  socialinés institucijos  poZymiy,
igyvendinamos per juridiniy asmeny ir paslaugy vartotojy sgveika,
siekiant patenkinti jy poreikius remiantis jstatymu ir jtvirtintomis
normomis.

Bergh (2014) Socialiné paslauga - veiksmas ar veiksmai socialiniy paslaugy srityje,
skirti nuolatinei, periodinei, vienkartinei pagalbai, jskaitant skubig
pagalba, pilieciui, siekiant pagerinti jo gyvenimo salygas ir (ar)
i§plésti jo galimybes savarankiskai patenkinti pagrindinius gyvenimo
poreikius.

Timms ir Timms (2013) Socialiné paslauga ar paslaugy paktas teikiamas vyriausybeés ar
labdaros organizacijy, siekiant pagerinti Zmoniy gerove, suteikti
parama zmonéms atsidiirusiems nepalankioje situacijoje.
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Nagrinéjant socialiniy paslaugy sampratos formuluote galima teigti, kad socialiné paslauga yra
veiksmas ar veiksmai socialiniy paslaugy srityje, teikiantys nuolating, perioding, vienkarting pagalba,
iskaitant skubig pagalba, pilieciui, siekiant pagerinti jo gyvenimo salygas ir (arba) iSplésti jo galimybes
savarankiskai patenkinti pagrindinius asmeninius gyvybinius poreikius.

Pagrindinis socialiniy paslaugy tikslas yra skatinti, o kartais ir tiesiogiai uztikrinti zmogui
padory gyvenima ir laisvag vystymasi.

Socialinés paslaugos suteikiamos vykdant socialinj aptarnavimg. Wineburg ir Poole (2019)
nurodo, kad gyventojy socialinis aptarnavimas iSsivysc¢iusiose valstybése tampa viena i§ svarbiausiy
socialinés politikos sri¢iy. Socialinis aptarnavimas pirmiausia siejamas su socialinés apsaugos
institucijy veikla ir atitinkamomis socialinémis paslaugomis, kuriomis siekiama teikti socialing parama
ir padéti pilieCiams prisitaikyti sunkioje gyvenimo situacijoje.

Socialinis aptarnavimas, kaip tam tikros socialinés veiklos riisis, yra sudétinga sistema, turinti
daug ir skirtingy rySiy ir santykiy tarp atskiry jos komponenty, bloky ir daliy, su specifinémis
funkcijomis, budingomis tik jai (Thorpe, 2017). RySiams tarp socialinio aptarnavimo sistemos
elementy budinga tam tikra tvarka, vidiné organizacija, démesys paslaugy teikimo funkcijoms atlikti,
taip pat socialinés adaptacijos, resocializacijos ir socialinés reabilitacijos funkcijos (Manodees, 2012).

Pagrindinis socialinio aptarnavimo sistemos tikslas - teikti gyventojams prieinamas tinkamos
kokybés socialines paslaugas, sudarant palankias salygas ,,zmogiskojo kapitalo® plétrai, i§saugant ar
pakei¢iant asmens, gyventojy, jy sudedamyjy sluoksniy, socialiniy, socialiniy ir demografiniy,
socialiniy ir profesiniy grupiy socialing padeétj.

Socialinio aptarnavimo tikslus lemia visos visuomenés poreikiai bendrai ir individuals
visuomenés nariy poreikiai atskirai. Hafford-Letchfield (2011) nurodo, kad efektyvi socialinio
aptarnavimo sistema geba patenkinti bendrus atskiry visuomenés socialiniy grupiy poreikius, spresti jy
problemas, taip pat individualiy visuomenés nariy problemy sprendimg.

Teisingje valstybéje socialiniy paslaugy teikimas jgyvendinamas teisiniu reguliavimu vykdomu
priimant jvairius norminius aktus, susijusius tiek su civilinés, tiek su socialinés apsaugos teises
Jstatymine baze. Ypatingas démesys skiriamas santykiy, kylanciy tarp socialiniy paslaugy teikéjo, ir
asmeny, kuriems tokios paslaugos teikiamos, pobiidZiui. Sinkevich (2020) teigimu, ,,teisinés normos,
reguliuojancios santykius, kuriuose teikiamos socialinés paslaugos, patys santykiai ir paslaugos su savo
ypatingu turiniu, sudaro tarpusavyje susijusiy ir sgveikaujanciy elementy sistemg - socialiniy paslaugy
sistema.” (p.49). Kitokj poziiirj ] socialiniy paslaugy sistemg pateikia Wineburg ir Poole (2019),

akcentuodamas, kad jos pagrinda sudaro santykiy visuma, nulemta jy charakteristiky, kuriuos formuoja
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asmenys ir socialinés grupés, kurioms reikalingos socialinés paslaugos, ir verslo subjektai, valstybinés
agentiiros ir socialines paslaugas teikiantys asmenys. Analizuojant abiejy autoriy poziiirius galima

teigti, kad socialiniy paslaugy sistema sudaro atskiri komponentai ir jy formuojami tarpusavio

santykiai.

Struktiiriniai komponentai formuojantys socialiniy paslaugy sistemg aptariami 2 lenteléje.

2 lentelé. Socialiniy paslaugy sistemos struktiuriniai komponentai (sudaryta remiantis Wineburg ir
Poole, 2019; Malofeev ir Keller, 2017)

Komponentali

Charakteristika

Socialiniy paslaugy
objektali

Objektais klasifikuojami atskiri asmenys, socialinés grupés, turincios poreikiy,
ketinimy ir interesy nustatant ir sprendziant savo esmines problemas.

Socialiniy paslaugy
srities subjektali

Tai yra atskiri asmenys, specializuotos socialinés organizacijos, kurios
naudojasi kompetencija ir vykdo profesing veiklg teikiant tam tikrg socialiniy
paslaugy spektra, taip pat asmenys, uzsiimantys savanoriSka veikla, paslaugy
vartotojai (klientai) disponuojantys socialiniu subjektyvumu;

Socialiniy paslaugy
teikimo standartai ir
normos

Instituciskai atitinkamuose norminiuose dokumentuose apibrézti socialiniy
paslaugy teikimo standartai ir normos, jy poreikio jvertinimo metodai, paslaugy
teikimo technologijos, metodai ir formos.

Materialiniai ir
finansiniai i$tekliai

Valstybés, paramos fondy, réméjy skiriami materialiniai ir finansiniai iStekliai
naudojami socialinés paramos teikimui.

Zmogiskieji istekliai

Socialines paslaugas teikianCiy jstaigy Zmogiskieji iStekliai.

Socialiné
komunikacija

Socialiniai rySiai ir santykiai, kurie atsiranda subjekto ir objekto santykiy
procese.

Kultiiriné aplinka

subjekto ir objekto santykiy kulttriné aplinka teikiant socialines paslaugas.

Socialiniy paslaugy
kokybés
uztikrinimas

Teikiamy socialiniy paslaugy veiksmingumo ir kokybés lygio vertinimo
metodai ir priemoneés.

Socialiniy paslaugy sistemos struktiirg sudaro keturi esminiai komponentai. Vienas svarbiausiy

i§ jy objektinis sistemos komponentas, j kurj jeina socialiniy paslaugy vartotojai, turintys savo
individualius poreikius, interesus, savybes ir pan. Objektinis sistemos komponentas apibréZia sistemos
struktiirg, tiekiamy paslaugy paketa, sprendziamy socialiniy problemy spektra.

Antrasis sistemos komponentas yra subjektyvusis apimantis socialiniy paslaugy teikéjus:
socialiniy paslaugy darbuotojus, savanorius, dirban¢ius ne pelno organizacijose, teikian¢iose socialines
paslaugas, turin¢ius profesiniy Ziniy, jgidziy ir gebéjimy $ioje srityje (Yehorova-Lutsenko, 2020). Sis
komponentas tiesiogiai lemia socialiniy paslaugy kokybe ir atitikimg vartotojy poreikius. Svarbi yra
socialiniy darbuotojy kvalifikacija, asmeninés ir profesinés savybés, motyvacijos vykdyti tokio
pobtidzio veiklg ypatumai, vertybiniy humanizmo nuostaty buvimas ir kt. veiksniai (Malofeev ir Keller,

2017).
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Treciasis struktiiros komponentas yra aplinka turinti tiesioginj poveikj socialiniy paslaugy
sistemos strukttirai ir funkcionavimui. Reik§mingas yra visuomenés poziiris, kultiirinés ir religinés
nuostatos, geb¢jimas prisitaikyti ir jsisavinti teikiamas paslaugas. Orlova ir Tsinchenko (2021) nurodo,
kad kuriama socialiniy paslaugy sistemg turéty biiti orientuota j tikslinius vartotojy segmentus (socialiai
pazeidziamas visuomenes grupes), disponuoti jvairiomis prieigomis leidzianCiomis pasinaudoti Siomis
paslaugomis.

Ketvirtasis sistemos komponentas yra turinio, apimantis normatyviais apibréztus standartus ir
normas, principus, formas, metodus (Meng, Nakamori ir Huynh, 2016). Socialiniy paslaugy sistemos
veiksmingumas tiesiogiai priklauso nuo paslaugy teikimo technologijy pasirinkimo ir naudojimo. Tai
apima: socialing pagalba, socialing diagnostika, terapija (placigja prasme), korekcija, prevencija,
socialing priezitira, socialinés veiklos audita, socialinés aplinkos steb¢jima ir kt. (Mayatskaya, 2012).

Tyréjai Orlova ir Tsinchenko (2021), Meng, Nakamori ir Huynh (2016), akcentuoja socialiniy
paslaugy sistemos reikiminguma $iuolaikinéje gerovés valstybéje. Si sistema leidzia standartizuoti ir
efektyviai organizuoti socialiniy paslaugy teikimg orientuojant j skirtingas pazeidziamas socialines
grupes ir individualizuotus jy poreikius. Kitas, Yehorova-Lutsenko (2020), akcentuojamas socialiniy
paslaugy sistemos aspektas - rezultato uztikrinimas. Efektyviai funkcionuojanti sistema leidzia spresti
socialiai pazeidziamy visuomenés grupiy problemas, uztikrinti reikiamos paramos suteikimg ir
gyvenimo sglygy pagerinimg.

Vertinant bendrai, formuojama socialiniy paslaugy sistema turéty buti formuojama
vadovaujantis sekanciais principais (Malofeev ir Keller, 2017; Orlova ir Tsinchenko, 2021):

e Apibréztumas (AiSkaus tikslinio segmento apibréZiamas): formuojama sistema turéty suteikti
individualizuotg pagalbg konkre¢iam asmeniui reikiamu laiku.

e Rezultatyvumas: Suteikiama pagalba turéty biiti racionali, koncentruota, leidzianti kuo
efektyviau sumazinti socialiniy problemy turin€iy asmeny socialines problemas, padéti
stabilizuoti savo padétj;

e Prieinamumas: galimybé gauti socialing parama, o tai reiSkia galimybe netrukdomai ir laiku
gauti nemokamg ir i§ dalies apmokama socialiniy paslaugy paketg, kuris yra jtraukiamas |
atitinkamus norminius aktus tiek federaliniuose, tiek teritoriniuose valstybés garantuojamy
socialiniy paslaugy saraSuose;

e SavanoriSkumas: socialinés paslaugos suteikiamos tik su gavéjo sutikimu, Kreipiantis jam

asmeniSkai ar globéjui, patikétiniui, kito teisinio atstovo, federalinés vyriausybés organo,
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regioninés ar savivaldybés valdzios institucijos, ne pelno organizacijos ar visuomenings

asociacijos atstovy;

e Humaniskumas - suponuojama ] pilie¢iy teis¢ gauti kokybiska pagalba, neatsizvelgiant |
socialing padétj, lytj, amziy, teistuma, negalia, infekcines ligas ir kt. kriterijus;

e Prioritetiniai socialiniy paslaugy gavéjai: socialiniy paslaugy sistemos prioritetas nepilnameciai
esantys sunkiose gyvenimo situacijose. Jiems turéty biiti suteikiamas visas reikiamas socialinés
pagalbos paslaugy paketas;

e Konfidencialumas: socialinés pagalbos teikimo konfidencialumas, numatant, kad asmeniné
informacija, tapusi zinoma socialiniy paslaugy jstaigos darbuotojams teikiant socialines
paslaugas, taip pat specialistams, yra profesiné paslaptis.

Siy principy jgyvendinimas leidzia uztikrinti socialiniy paslaugy sistemos stabiluma, joje
veikianciy subjekty veiklos koordinacija ir teikiamy paslaugy nukreipimg adresatams pagal poreiki,
uztikrinant suteikima laiku.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinis iSsivysc¢iusios visuomenés bruozas yra pagalbos ir
paramos teikimas labiausiai pazeidziamoms visuomenés grupéms, kuriant joms priimting gyvenimo
kokybe ir sprendziant esmines problemas. Pagalbos ir paramos teikimas jgyvendinamas teikiant
socialines paslaugas ir formuojant socialiniy paslaugy sistemg. Socialin¢ paslauga yra veiksmas ar
veiksmai socialiniy paslaugy srityje, teikiantys nuolating, perioding, vienkarting pagalba, jskaitant
skubig pagalbg, pilieciui, siekiant pagerinti jo gyvenimo sglygas ir (arba) iSplésti jo galimybes
savarankiskai patenkinti pagrindinius asmeninius gyvybinius poreikius. Socialinés paramos teikimas
savo iStakomis siekia ankstyvuosius viduramzius, taciau sistemingas socialinés paramos organizavimas
pradétas XVII a. priéemimus VargSy istatymus. Pirmosios socialiniy paslaugy sistemos pradétos
formuoti XX a. pabaigoje Svedijoje, Anglijoje ir Prancizijoje. Socialiniy paslaugy sistema sudaro
santykiy tarp socialinés paramos gavejy ir teikejy visuma, reglamentuojama norminiy teisés akty
apibrézianciy jy organizavimg ir taikomas priemones. Tinkamai sukurta socialiniy paslaugy sistema
uztikrina reikiamos socialinés paramos suteikimg pagal poreikj, reikiamu laiku. Socialinés paslaugos
yra svarbios ne tik tenkinant pagrindinius paZeidziamy socialiniy grupiy poreikius, jomis siekiama
pagerinti pilieCiy gerove, gyvenimo kokybe ir savigarba. Socialiniy paslaugy déka sprendziamos

visuomenei aktualios problemos, kuriama ilgalaiké gerové.
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1.2.Socialiniy paslaugy Kklasifikacija ir analizé

Siuolaikingje visuomengéje socialiniy paslaugy sfera yra labai i§plétota, susidedanti i§ skirtingy
paslaugy pakety skirty tiek visai visuomenei, taip pat tam tikroms, socialiai pazeidziamoms,
visuomenés grupéms. Malofeev ir Keller (2017) nuomone socialiniy paslaugy klasifikacija gali buti
pagrjsta jvairiais pagrindais. Viena dazniausiai taikomy klasifikacijy grindziama socialiniy problemy
tipais - darbo netekimas, artimo Zmogaus mirtis, negalia, patirtos traumos. Kita dazna klasifikacija - yra
kliento savybés, kurios gali charakterizuoti tieck asmenj, tiek grupe, kuriai reikalinga vienos riisies
socialiné paslauga arba kuri kenéia nuo vieno nenumatyto jvykio pasekmiy. Trecias klasifikacijos
pagrindas atsiranda, kai sprendziamos tam tikros veiklos srities problemos, kuriy procese yra
sisteminiai sgveikos su jvairiais socialinés ir ekonominés srities subjektais apribojimai (pavyzdziui,
sveikatos prieziiira, §vietimas, finansy jstaigos, transportas).

Meng, Nakamori ir Huynh (2016) socialiniy paslaugy klasifikacija sitlo pagristi klienty
tipologija atsizvelgiant i jy socialines problemas, paramos poreikj. Pagal tai skiriamos trys socialiniy
paslaugy grupés: socialinés pagalbos gyventojams organizavimo paslaugos; socialinés reabilitacijos
paslaugos ir pagalbos Seimai paslaugos.

Meng, Nakamori ir Huynh (2016) teigimu, socialinés pagalbos gyventojams organizavimo
paslaugos yra didziausia socialiniy paslaugy grupé, kurios vidiné klasifikacija grindziama socialiniy
paslaugy teikimo objektais - Seimos, socialinés rizikos grupés (daugiavaikés, nepilnos, studenty,
turinéiy nejgaly vaiky, turincios vieng ar abu tévus su negalia, gyvenanc¢iy nepalankiomis bisto
salygomis ir negalintys jy pagerinti); asmenys, linke | asocialy elgesj ir menka socialing atsakomybeg;
vienisi ir be priezitiros, pagyvene zmong¢s; asmenys kuriems reikalinga papildoma pagalba). Siai grupei
priskiriami ir kiti objektai, kuriems reikalinga pagalba, jskaitant materialinius iSteklius, medicininés ir
teisinés paslaugos, psichologiné ir pedagoginé pagalba, socialiné ir namy tkio bei kita reikalinga
pagalba.

Socialinés reabilitacijos paslaugos - socialiné pagalba asmenims, kurie atsidiiré sunkioje
gyvenimo situacijoje dél nelaimingy atsitikimy, taip pat asmeny, paleisty i§ kaléjimo, paleisty i$ uzdary
Svietimo ir mokymo jstaigy, resocializacija (Meng, Nakamori ir Huynh, 2016).

Pagalbos Seimai paslaugos - Seimos psichology konsultacijos, siekiant i§saugoti santuokg ir
pagerinti vaiky ir tévy tarpusavio supratima, pazinCiy paslaugos, skirtos sukurti Seimg ir padéti jveikti
vienatvg ir socialing izoliacija, jvairios Seimos ugdymo ir auklé¢jimo riiSys, seksologijos biurai, teisinés

konsultacijos, finansinés konsultacijos, ir kt. (Meng, Nakamori ir Huynh, 2016).

19



Apibendrinant socialiniy paslaugy klasifikavimo principus galima teigti, kad galimi jvairis
klasifikavimo parametrai, ta¢iau mokslingje literatiiroje dazniausiai aptinkama klasifikacija pagal
sprendziamg socialing problema (3 lentel¢).

3 lentelé. Socialiniy paslaugy klasifikacijos (sudaryta autorés remiantis Malofeev ir Keller , 2017;
Sinkevich, 2020)

Sinkevich (2020)

Socialinés buitinés paslaugos

Socialinés medicininés paslaugos

Malofeev ir Keller (2017)
Buitinés paslaugos
Rysio paslaugos

Biisto ir komunalinés paslaugos
Kulttiros jstaigy paslaugos
Turizmo ir ekskursijy paslaugos
Kiino kultiiros ir sporto paslaugos

Socialinés psichologinés paslaugos
Socialinés pedagoginés paslaugos
Socialinés jsidarbinimo paslaugos
Socialinés teisinés paslaugos

Medicinos paslaugos Paslaugos komunikacijos potencialui
Teisinio pobudzio paslaugos gerinti

Banko paslaugos Skubios socialinés paslaugos
Paslaugos Svietimo sistemoje

Prekybos ir vieSojo maitinimo paslaugos
Rinkos paslaugos

Kitos paslaugos gyventojams

3 lenteléje pateikiamos socialiniy paslaugy klasifikacijos skiriasi savo detalizacija, Malofeev ir
Keller (2017) klasifikacijoje jtraukiamos specifinés paslaugos, kurios tampa vis aktualesnés
Siuolaikinéje visuomenéje, t.y. kultliros jstaigy, turizmo ir ekskursijy, kiino kultiros ir sporto
paslaugos. Sinkevich (2020) klasifikacija yra labiau apibendrinta ir apima svarbiausias socialiniy
paslaugy grupes. Siame darbe vadovaujamasi pastarojo autoriaus pateikiama klasifikacija, nes ji geriau
atspindi socialiniy paslaugy esmg.

Socialinés buitinés paslaugos - tai paslaugy paketas, skirta palaikyti gyvybiSkai svarbig

socialiniy paslaugy gavéjy veikla kasdieniame gyvenime (Sinkevich, 2020).
Socialinés medicininés paslaugos - skirtos palaikyti ir i§saugoti socialiniy paslaugy gaveéjy sveikata
organizuojant priezilirg, teikiant pagalbg vykdant sveikata gerinancig veikla, sistemingai stebint
socialiniy paslaugy gavéjus, siekiant nustatyti jy sveikatos sutrikimus (Sinkevich, 2020; Byrne ir
Padfield, 2014).

Socialinés psichologinés paslaugos apima pagalba koreguojant socialiniy paslaugy gavejy
psichologing biiseng, kad jie galéty prisitaikyti socialinéje aplinkoje, jskaitant psichologinés pagalbos
teikimg anonimiskai, naudojant pagalbos linija (Sinkevich, 2020; Grinnell ir Unrau, 2010).

Socialinés pedagoginés paslaugos: paslaugy paketas skirtas uzkirsti kelig socialiniy paslaugy gavejy

elgesio ir asmenybés raidos nukrypimams, jy teigiamy interesy formavimui (taip pat ir laisvalaikio
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srityje), laisvalaikio organizavimui, pagalbos Seimai auginant ir aukléjant vaikus suteikimas
(Sinkevich, 2020; Byrne ir Padfield, 2014).

Socialinés jsidarbinimo paslaugos: skirtos padéti jsidarbinti ir spresti kitas su darbo
prisitaikymu susijusias problemas (Grinnell ir Unrau, 2010).

Socialinés teisinés paslaugos: skirti teikti teisines paslaugas, jskaitant nemokamas paslaugas,
apsaugant socialiniy paslaugy gavéjy teises ir teisétus interesus (Byrne ir Padfield, 2014).

Paslaugos komunikacijos potencialui gerinti: skirtos socialinés paramos gavéjams, kurie
susiduria su gyvybinés veiklos apribojimais, tame tarpe ir vaikams invalidams (Sinkevich, 2020).

Skubios socialinés paslaugos: jas sudaro paslaugos ir jy paketai suteikiami skubos tvarka esant
tam tikroms aplinkybéms ar situacijoms (Dock, 2015):

e nemokamy kar$ty patiekaly ar maisto rinkiniy teikimas;

e aprangos, avalynés ir kity butiny prekiy tiekimas;

e pagalba gaunant laiking apgyvendinima;

e pagalba gaunant teising pagalbg siekiant apsaugoti socialiniy paslaugy gavejy teises ir
teisétus interesus;

e pagalba gaunant neatidélioting psichologing pagalba, itraukiant i §j darba psichologus ir
dvasininkus;

e kitos skubios socialinés paslaugos.

Skubiy socialiniy paslaugy teikimas neatideliotinos pagalbos teikimo tikslais atliekamas
socialiniy paslaugy gavéjo poreikiy nustatytais terminais, nesudarant individualios programos ir
nesudarant susitarimo d¢l socialiniy paslaugy teikimo. Skubiy socialiniy paslaugy teikimo pagrindas
yra socialiniy paslaugy gavéjo praSymas, taip pat medicinos, Svietimo ar kity organizacijy, kurios néra
socialiniy paslaugy sistemos dalis, kreipimasis bei informacijos, apie piliecius, kuriems reikalingos
socialinés paslaugos, pateikimas. Siy paslaugy teikimo patvirtinimas yra specialus aktas, kuriame
pateikiama informacija apie Siy paslaugy gavejg ir teikéja, teikiamy skubiy socialiniy paslaugy riisis, jy
teikimo laika, datg ir salygas. Aktas dél skubiy socialiniy paslaugy teikimo patvirtinamas gavéjo parasSu
(Dock, 2015).

Lietuvoje galiojanti socialiniy paslaugy klasifikacija patvirtinta Lietuvos respublikos Socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakymu Nr. A1-290, kuriame iSskiriamos bendrosios ir specialiosios

socialinés paslaugos, kuriy klasifikacija pateikiama 1 paveiksle.
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LR socialiniy

paslaugy katalogas
|
v v
Bendrosios Specialiosios
socialinés paslaugos socialinés paslaugos
v \ 4

e Informavimas e Pagalba j namus
e Konsultavimas e Socialiniy igdziy ugdymas,
e Tarpininkavimas ir atstovavimas palaikymas ir (ar) atk@irimas
e Maitinimo organizavimas e Apgyvendinimas savarankisko
e Apriipinimas bitiniausiais drabuziais ir gyvenimo namuose

avalyne e Laikinas apnakvindinimas
e Transporto organizavimas e Intensyvi kriziy jveikimo pagalba
e Sociokultiirinés paslaugos e  Psichosocialiné pagalba
e  Asmeningés higienos ir prieziliros e Apgyvendinimas nakvynés namuose ir

paslaugy organizavimas kriziy centruose
e  Atvirasis darbas su jaunimu e Pagalba glob¢jams  (rUpintojams),
e Mobilusis darbas su jaunimu budintiems globotojams, jvaikintojams
e Darbas su jaunimu gatvéje ir Seimyny dalyviams
e Kitos bendrosios socialinés paslaugos * Apgyvendinimas apsaugotame buiste

e Ilgalaiké socialiné globa
e Socialiné globa:
o Dienos socialiné globa
o Trumpalaiké socialiné globa

1 pav. LR socialiniy paslaugy klasifikacija (sudaryta autorés remiantis Lietuvos respublikos

Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu Nr. A1-290)

Pateiktoje klasifikacijoje, bendryjy socialiniy paslaugy paketa sudaro tokios paslaugos, kurios
skirtos asmenims, kuriems néra biitina speciali socialin¢ pagalba. Tai yra asmenys, kurie susiduria su
1Sorinés pagalbos poreikiu, gave ja yra pajégiis savarankiSkai gyventi ir tvarkytis savo namuose. Kita
grupé yra specialiosios socialinés paslaugos, skirtos asmenims, kurie negali savarankiskai pasirapinti
savimi. Jos teikiamos specializuoty globos jstaigy. LR socialiniy paslaugy klasifikacija yra i§sami,
tiksli, orientuota j tikslinius socialinés paramos gavéjus.

Apibendrinant, mokslin¢je literatiroje aptinkami skirtingi pozitriai ] socialiniy paslaugy
klasifikavimg. Placiai taikomos klasifikacijos pagal sprendziamy socialiniy problemy tipus; pagal
kliento savybes, pagal veiklos sritis. Pagal bendriausia klasifikacija gali buti iSskiriamos tokios
socialiniy paslaugy kategorijos: buitinés, medicininés, psichologinés, pedagoginés, jsidarbinimo,
teisinés, komunikacijos potencialo gerinimo, skubios socialinés paslaugos.
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1.3. Socialiniy paslaugy teikimo modeliai

Siekiant pagrindinio socialiniy paslaugy tikslo, skatinti bei ir tiesiogiai uztikrinti zmogui
gyvenimo kokybe ir laisve veikti, taikomi socialiniy paslaugy teikimo modeliai.

Uzsienio tyréjai Seeleib-Kaiser, Cantillon ir Veen (2021), Lebedzevich (2014), Bhattacharya ir
Hyde (2014) , Sipila (2019), Anttonen ir Sipila (2012) isskiria keturis socialinés apsaugos modelius:
Kontinentinis (arba Bismarcko) modelis; Anglosaksy (arba Beveridge'o) modelis; Skandinaviskas
modelis; Piety Europos modelis.

Lietuviy tyréjai Dvarionas, Motie€ien¢, Ruskus, Mazeikien¢ ir Naujaniene (2014) iSskiria tris
modelius: atlantinj (anglosaksy), kontinentinj, skandinaviska. Kiekvienas S§iy modeliy pasizymj
skirtinga struktiira ir principais.

Kontinentinis (arba Bismarcko) modelis: $is modelis placiai taikomas Vokietijoje, nustato tvirtg
ry$] tarp socialinés apsaugos lygio ir profesinés veiklos trukmés (Bhattacharya ir Hyde, 2014).

Socialiniy paslaugy teikimas finansuojamas daugiausia darbdaviy ir apdraustyjy imokomis
(nejskaiCiuotomis j valstybés biudzetg) (Lebedzevich, 2014; Seeleib-Kaiser, Cantillon ir Veen, 2021).

Sis modelis numato tvirta rysj tarp socialiniy imoky dydzio ir asmens profesinés veiklos trukmés
bei veiksmingumo. Ekonomiskai aktyvaus amziaus darbuotojai moka draudimo jmokas j draudimo
fondus. Socialinis draudimas apima $ias sritis: medicininj ir pensijy, invalidumo, nedarbo draudima.
Sio modelio socialinés apsaugos sistema veikia savivaldos principu, tatiau valstybé gali stebéti
finansing ir komercing draudimo fondy veikla, taip pat jy atitikt] jstatymams. Privalomojo socialinio
draudimo sistemos finansavimas vykdomas remiantis draudimo jmokomis ir mokestinémis pajamomis,
taciau pagrindiné socialiniy iSmoky suma formuojama priklausomai nuo draudimo jmoky apimties.
Taip pasiekiamas teisingumo principas (Bhattacharya ir Hyde, 2014). MaZas pajamas gaunantiems
pilieciams, neturintiems galimybés gauti socialiniy pasalpy, socialiné parama organizuojama mokesciy
1 valstybés biudzeta saskaita (Kashnikova ir Abakumova, 2018).

Kontinentiniame socialinés politikos modelyje pagrindiné socialiniy rtpesciy ,,naSta* tenka
verslui ir asmeniui. Tuo pat metu valstyb¢ atlieka reguliavimo funkcija, t.y. stebi jstatymy laikymasi
visy socialiniy institucijy veikloje. Modelio efektyvumas pasiekiamas plétojant socialing partneryste,
kuomet verslas dalyvauja sprendZiant socialines problemas. Verslas taikydamas Siuolaikines vadybos,

darbo organizavimo, paslaugy kokybés uztikrinimo ir kitokius sprendimus uZztikrina efektyvy socialiniy
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paslaugy teikimg. Valstybé, kaip taisykle, yra atsakinga tik uz socialiniy iSmoky iSdavimg gavéjams,
t.y. socialinei apsaugai, taiau neorganizuoja socialiniy paslaugy (Sochneva ir Fedotov, 2016).

Anglosaksy (arba Beveridge'o) modelis: pastarasis modelis sukurtas remiantis Keyneso idéjomis
(Evers ir Guillemard, 2013). Beveridzo modelis pagrjstas idéja, kad bet kuris asmuo turi teis¢ ]
minimalig socialing apsaugg, nepaisant jo darbinés padéties. W. Beveridge'as mané, kad socialinés
apsaugos sistema turéty buti grindziama visuotinumo (universalumo) principu ir vienodumo
(unifikacijos) principu, kuris atsispindé€jo vienodoje socialiniy iSmoky ir pensijy sumoje (Kashnikova ir
Abakumova, 2018).

Beveridge'o modelis grindziamas tuo, kad socialinés gamybos ir uzimtumo dinamika lemia
efektyvios paklausos veiksniai (pajamy perskirstymas mazas pajamas gaunanciy socialiniy grupiy
naudai gali padidinti masiniy pirkéjy perkamaja galig). Finansavimas jgyvendinamas nustatant
papildomus mokescius (i§ jy finansuojama socialiné parama Seimai ir sveikatos prieziiira) ir draudimo
jmoky (finansuojama kita socialiné parama) (Bhattacharya ir Hyde, 2014; O'Connell, 2021).

Finansavimas pagal $] modelj gaunamas ne i§ draudimo jmoky, o i$ bendro apmokestinimo. Taigi
Beveridzo modelio skirtumai yra socialinio draudimo nebuvimas tam tikrose srityse (nejgalumas,
motinystés parama, laikina negalia) ir didelis valstybiniy institucijy vaidmuo teikiant socialines
paslaugas gyventojams.

Beveridge'o modelis grindziamas tokiais pagrindiniais principais (Kashnikova ir Abakumova,
2018) :

e socialinés apsaugos sistemos visuotinumo (universalumo) principas, numato, kad socialinés
paslaugos turi biti prieinamos visiems pilie¢iams, kuriems reikalinga materialin¢ pagalba;

e socialiniy paslaugy ir iSmoky vienodumo ir suvienodinimo principas (vienodas pensijos dydis,
vienoda pagalbos ir medicininés prieziiiros suma, taip pat vienodos jy teikimo salygos);

e socialiniy paslaugy ir iSmoky vienodumo ir vienodinimo principas (vienodas pensijy dydis,
vienoda pagalbos ir medicininés prieZiliros suma, taip pat vienodos jy teikimo salygos).

Siame modelyje valstybé prisiima didZiaja dalj socialiniy paslaugy teikimo islaidy uztikrinant jy
prieinamumg visiems pilie¢iams pagal poreik].

Skandinaviskas modelis: Socialiné apsauga suprantama kaip teiséta pilieCio teisé. ISskirtinis
bruozas yra platus jvairiy socialiniy sluoksniy ir gyvenimo situacijy, kuriy eigoje reikalinga socialiné
pagalba, aprépimas bei didelé socialinés paramos visuomenei jvairové (Sipila, 2019; Kettunen ir
Petersen, 2011). Siame modelyje uztikrinamas tam tikras socialiniy paslaugy ir i$moky lygis, kaip

taisyklé, garantuojamas visiems Salies gyventojams ir néra sglygojamas uzimtumo bei draudimo jmoky
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mokéjimo. Socialinés apsaugos lygis yra gana aukstas, tai pasiekiama dél aktyvios perskirstymo
politikos, kuria siekiama i$lyginti pajamy lygj (Lebedzevich, 2014).

Sékmingam skandinaviSko modelio jgyvendinimui ir funkcionavimui reikalingas labai
organizuota visuomené, kuri formuojama remiantis institucinés visuomenés principais. Socialiniy
sistemy finansavimas grindziamas mokesciais, svarby vaidmen;j vaidina verslo ir darbuotojy draudimo
imokos (Anttonen ir Sipild, 2012).

Nagrinéjamas modelis unikalus tuo, kad valstybé atlieka ne tik reguliavimo funkcija, bet ir
perima socialinés politikos jgyvendinimo funkcija. Pajamy diferenciacija tokiose Salyse yra maza dél
progresyvios pajamy mokesciy skalés. Socialiné politika apima visus Salies gyventojus ir yra tikslinga.
Mokes¢iy pajamos sudaro didelg vieSojo sektoriaus pajamy dalj. Valstybé tiesiogine prasme prisiima
pagrinding atsakomybg¢ uz savo pilieCiy socialing gerove ir yra pagrindiné socialiniy paslaugy
gamintoja bei teikéja. Si sistema veikia perskirstymo principu (pavyzdziui, biudZeta ar socialinio
draudimo fondus), o socialiniy i$laidy dalis yra labai didelé (Sochneva ir Fedotov, 2016; Sipilg, 2019).

Piety Europos modelis: Siam modeliui biidingas socialinés apsaugos lygis yra palyginti Zemas, o
socialinés apsaugos uzduotis deleguojama artimiesiems ir Seimoms. Pagrindinis vaidmuo tenka Seimai
ir kitoms pilietinés visuomenés institucijoms, o socialin¢ politika yra daugiausia pasyvi ir orientuota |
tam tikry kategorijy pilieciy prarasty pajamy kompensavima (Lebedzevich, 2014).

Analizuojant socialinés apsaugos modeliy pranasumus ir trikumus, pandemijos ir kitokiy
sukretimy laikotarpiu, paZymeétina, kad socialiné apsauga turéty biiti nuolatiné, apimanti visas Zmogaus
gyvenimo sritis ir suteikianti asmeniui galimybe gyventi jprasta gyvenima (net ir esant socialinés
rizikos atsiradimo aplinkybéms). Socialiné apsauga turéty biiti lanksti, prieinama ir galinti iSlyginti
socialines gyvenimo sglygas visiems gyventojy sluoksniams. Pandemijy akivaizdoje labai svarbus
valstybés aktyvus dalyvavimas sprendziant socialines problemas ir socialiniy paslaugy teikimo
organizavimas bendradarbiaujant kartu su verslu bei perimant efektyvias praktikas. Pandemijy
akivaizdoje galima i8skirti skandinaviSska modelj, kuris pasiZymi orientacija  platy socialiniy problemy
spektra, adresuota socialiniy paslaugy teikima, kas yra labai svarbu pandemijy metu, kuomet iSryskéja
ne tik pandemijos sukeltos socialinés problemos, bet ir iki pandemijos buvusios socialinés problemos.
Remiantis Béland, Cantillon ir Hick (2021), pandemijy laikotarpiu labai svarbiis socialiniy paslaugy
teikimo modeliai orientuoti j konkreéiy socialiniy problemy teikima. Siuo atveju kuriami unikalis
socialiniy paslaugy modeliai orientuoti pagal teikiamos socialinés paramos, paslaugy pobiudj, taip pat
pagal tikslinius socialiniy paslaugy vartotojus. Galima pritarti tyréjams Chernenko ir Lebedeva (2013),

kuriy nuomone Siuolaikinés nacionalinés socialinés apsaugos sistemos turi apimti jvairias skirtingas
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socialinés rizikos valdymo formas ir metodus. Kitas svarbus aspektas i$skiriamas Béland, Cantillon ir
Hick (2021), yra tai, kad socialiné politika ir socialiniy paslaugy teikimas turéty biiti susietas su
prioritetinémis socialinés politikos tobulinimo sritimis, kuriai reikalingas tinkamas tiek teoriniy, tiek
praktiniy problemy sprendimas veiksmingoms socialinés apsaugos priemonéms jgyvendinti,
apibréziant jy sgveikos, koordinavimo principus ir uztikrinant jy jgyvendinimg. Pandemijy laikotarpiu
socialiniy paslaugy teikimo modeliai turéty buti lankstdis, greitai adaptuojami priklausomai nuo
besikeicianciy aplinkybiy.

Taciau tuo pat metu reikia pazyméti, kad valstybés vykdomas socialiniy paslaugy teikimo
kontroliavimas turéty buti derinamas jgalinimo principu. Dvarionas, Motie¢iené, Ruskus, Mazeikiené ir
Naujaniené (2014) nagrinéjo jgalinanciy socialiniy paslaugy modelj (toliau [SPM), kurio esmé —
igalinanc¢iy socialiniy paslaugy tekimas, kurio procese paslaugos teikéjas suteikia galimybes gavéjui
dalyvauti paslaugos teikimo procese ir jj jtakoti pagal asmeninius poreikius. Sio modelio esminis
privalumas - efektyvus socialiniy paslaugy adaptavimas pagal kliento (gavéjo) poreikius jgalinant jj
identifikuoti Siuos poreikius. [SPM aktualumas pandemijos laikotarpyje pareiSkia tame, jog socialiniy
paslaugy gavéjas jgalinamas aktyviai veikti, priimti sprendimus, motyvuojamas imtis asmeninés
iniciatyvos jgyvendinti reikiamus pokycius.

Socialiniy paslaugy teikimo modeliy svarba karantino laikotarpyje pasireiSkia tame, kad toks
modelis turéty uztikrinti sklandy paslaugy suteikimo procesg. Remiantis Andrijauskaités (2015)
sudarytu koncepciniu modeliu (2 pav.) galima teigti, kad socialiniy paslaugy teikimg uztikrina

glaudziai tarpusavyje bendradarbiaujancios organizacijos.

Socialing politikg formuojancios
institucijos

: Socialiniy paslaugy suteikimo :
: valdymo uZtikrinimas |
|

Socialiniy paslaugy paketas

v

Socialines paslaugas teikianti
instituciia
v
Socialinis darbuotojas

'

Klientas (socialiniy
paslaugy vartotojas)

2 pav. Koncepcinis socialiniy paslaugy sistemos modelis (Andrijauskaité, 2015, p. 81)
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Socialiniy paslaugy politikg formuojancios institucijos apibrézia ir nustato pagrindines gaires ir
principus, bei tikslinius segmentus bei teikiamos paramos btidus bei apimtis karantino laikotarpiu.
Kitaip tariant uztikrina socialiniy paslaugy sistemos adaptavimg pritaikant vykstantiems pokyciams.
Valdymg vykdantys subjektai uZztikrina tam skirty finansiniy iStekliy paskirstyma, stebésenos ir
kontrolés funkcijy jgyvendinimg. Karantino (pandemijos laikotarpiu) svarbiausias vaidmuo uztikrinant
socialiniy paslaugy teikimg tenka jy teikéjams - valstybés ar vietos savivaldos jstaigoms, NVO, taip pat
privataus sektoriaus organizacijoms, Seimoms ir savanoriams. Socialiniy paslaugy teikéjai turi
jgyvendinti priimtus nutarimus, surasti tinkamiausius sprendimus uZztikrinant socialiniy paslaugy
suteikimg ir kokybe. Teikiant socialines paslaugas didZiausia atsakomybé ir psichologinis spaudimas
tenka socialiniams darbuotojams, kurie priversti betarpiSkai spresti kylanéias problemas ir suteikti
reikiamg pagalbg socialiai pazeidziamiems asmenims, kad jie sugebéty tinkamai pasinaudoti gaunama
parama. Taip pat jiems neretai tenka jveikti klienty pasiprie§inima vykstantiems pokyc¢iams. Sklandziai
funkcionuojantis socialiniy paslaugy sistemos modelis geba greitai prisitaikyti prie vykstanciy poky¢iy,
uztikrinti socialinés paramos paskirstyma, suteikti rickiamg parama socialines paslaugas teikian¢ioms
organizacijoms ir jy darbuotojams, taip pat Seimoms ir savanoriams.

Apibendrinant, COVID-19 pandemijos tgstinumas formuoja poreikj pritaikyti socialiniy paslaugy
modelj prie vykstanciy pokyciy, uztikrinant, kad socialiné politika uztikrinty reikiamg pagalbg visiems,
kuriems ji reikalinga. Europoje labiausiai paplite socialinés apsaugos modeliai (Kontinentinis (arba
Bismarcko); Anglosaksy (arba Beveridge'o); SkandinaviSkas ir Piety Europos modelis), turéty
uztikrinti nuolating socialing apsauga apimancia visas Zmogaus gyvenimo sritis ir suteikian¢ig asmeniui
galimybe gyventi jprasta gyvenimg. Socialiné apsauga turéty buti lanksti, prieinama, numatanti aktyvy

valstybés dalyvavimag sprendZiant socialines problemas bei jvairiy organizacijy bendradarbiavima.

1.4. Socialiniy paslaugy teikimas ir kokybés uztikrinimas esant karantinui

1.4.1. Socialiniy paslaugy teikimo isStikiai karantino laikotarpiu

Vlasov ir Barkova (2021) pazymi, kad ,,kriz¢, kurig dabar stebi planeta, globaliai kei¢ia zmogaus

VW —

Siuo metu kelia pasauling grésme visai pasaulio bendruomenei.” (p. 62). COVID-19 pandemija tapo
sunkiu isbandymu verslininkams, valdzios institucijoms, visuomenei ir ypatingai socialiai

pazeidziamoms visuomeneés grupéms.
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Iprastomis aplinkybémis nejgalieji, sunkiai sergantys, patiriantys smurtg ir kitokias negandas,

dazniau skursta, susiduria su didelémis sveikatos iSlaidomis, turi Zemesnj iSsilavinimg ir pasyviai

dalyvauja ekonominiuose santykiuose, gyvena namy ukiuose, kurie yra labiau pazeidziami dél

ekonominio nestabilumo, neatspartis jvairiems sukrétimams (Cantillon, Seeleib-Kaiser ir Veen, 2021).

COVID-19 pandemija ir su ja susijes socialinis ir ekonominis poveikis dar labiau sustiprina socialinj

pazeidziamuma.

COVID-19 pandemijos laikotarpiu socialiai paZeidziami asmenys socialiniy paslaugy teikimo

sistemos susidiiré su naujais i$$tikiais. Remiantis Vlasov ir Barkova (2021) ir Béland, Cantillon ir Hick

(2021), pagrindiniais jy galima laikyti $iuos:

e pandemijos isSukiai socialiai pazeidZiamoms visuomenés grupéms:

o

o

o

Karantinas/ saviizoliacija;

Darbo apimties maz¢jimas;

Darbo netekimas;

Ribotos galimybés sulaukti socialinés pagalbos i§ artimyjy. DidZioji dauguma,
pasikliaujanciy neformalia nemokama Seimos parama, gali patekti j sunkia padétj
dél pavojaus patiems uzsikrésti arba atsidurti situacijoje, kai jy nuolatinis
padéjéjas yra uzkréstas ir negali suteikti reikiamos pagalbos;

Psichologiné jtampa, depresija;

Papildoma rizika daugeliui jy yra gretutinés ligos ir senatve, dél kuriy reikia imtis
specialiy atsargumo priemoniy;

Daugelis susiduria su ryskiu savo jprastos paramos sistemos destabilizavimu. Tai
ypa¢ pasakytina apie vaikus su negalia ir suaugusiuosius, kuriems labiausiai
reikalinga nuolatiné pagalba. Klientai kurie naudojasi mokama globa ar
bendruomenés infrastruktiira, gali susidurti su paslaugy teikéjy, dél karantino

neteikiamomis paslaugomis;

e pandemijos i$Siikiai socialiniy paslaugy teikéjams:

o

o

o

Socialiniy paslaugy teikimo ribojimai susije su karantinu;
Ribotos galimybés teikti socialines paslaugas nuotoliniu biidu;
Kompetencijy stoka organizacijy ir atskiry darbuotojy lygmenyje;

Socialiniy paslaugy vartotojy inertiSkumas ir nenoras prisitaikyti prie vykstanciy

pokyciy.
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VW —

socialiai pazeidziamy visuomenés grupiy pazeidziamuma ir apribojo galimybes suteikti reikiamas
socialines paslaugas. Rimtu i$Sukiu teikiant socialines paslaugas tapo fizinio kontakto ribojimai ir
peréjimas prie nuotolinio ar virtualaus socialiniy paslaugy teikimo (Béland, Cantillon ir Hick, 2021).
Daugelis socialiniy paslaugy teikéjy nebuvo tam pasirenge, nes didzioji dauguma S$iy paslaugy
vartotojy turi ribotus kompiuterinio rastingumo jgidzius, nemaza dalis, visai nesinaudoja
informacinémis technologijomis. Visy $iy veiksniy visuma suformavo situacija, kuomet socialiniy
paslaugy teikéjai buvo priversti prisitaikyti, kurti naujus paslaugy teikimo modelius, skatinti vartotojy
jsitraukima.

Remiantis Artantas ir Sipahi (2021), pandemijos laikotarpiu socialines paslaugas teikiancioms
organizacijoms teko vienas svarbiausiy vaidmeny uZztikrinant teikiamy paslaugy prieinamumg ir
atitikimg vartotojy poreikius. Organizacija suvokiama kaip fiziniy, biologiniy, psichologiniy ir
socialiniy elementy sistema, turinti sistemingus tarpusavio santykius ir kooperacing sistema, kurioje
samoningai koordinuojama dviejy ar daugiau asmeny veikla siekiant iskelty tiksly. Sios organizacijos,
turédamos organizacing struktiira, socialiniy paslaugy teikimo modelius, kvalifikuota personalg ir
didele veiklos patirtj, disponuoja reikiamu potencialu leidZianciu prisitaikyti prie pandemijos nulemty

poky¢iy ir kurti naujus socialiniy paslaugy teikimo procesus.

1.4.2. Socialiniy paslaugy teikimo i$Siikiy jveikimas karantino laikotarpiu

COVID-19 pandemijos laikotarpiu kaip niekad svarbus tapo socialiniy paslaugy organizacijy ir
darbuotojy gebéjimas mokytis ir jgytas Zinias pritaikyti praktikoje. Mokymasis padeda suvokiti
pokycius, vykstancius vidingje ir iSorin¢je organizacijos aplinkoje, ir palengvina prisitaikyma prie Siy
poky¢iy (Jinju ir Ji, 2021). Tai taip pat padeda efektyviai atlikti komandinj darba ir jveikti kylancius
komandinj darba. Siuos teiginius patvirtina vienas naujausiy tyrimy atlikty Mokline ir Ben Abdallah
(2021), kuriame analizuojamas 16 krizés paveikty Tuniso organizacijy gebé&jimas prisitaikyti ir jveikti
COVID-19 krize realiame organizaciniame kontekste. Atliekant kokybinj tyrima, pagrista 16 pusiau
struktiiruoty interviu, tyréjai analizavo kaip pasirinktos organizacijos prisitaiko prie pandemijos sukelty
poky¢iy, uztikrina atsparumg jiems. Tyrimo eigoje nustatyta, kad sékmingai veikiancios organizacijos
sugebejo mobilizuoti savo iSteklius, priimti naujus, iki tol netaikytus veiklos organizavimo sprendimus,

jsisavinti naujus darbo metodus ir technologijas.
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Formalus ir neformalus socialiniy paslaugy teikimo organizavimas pandemijos laikotarpiu yra
labai svarbus aspektas lemiantis teikiamy paslaugy prieinamumo ir kokybeés uztikrinima. Kaip nurodo
Artantas ir Sipahi (2021) socialiniy paslaugy organizavimas apima du lygmenis formaly ir neformaly.
Norint uztikrinti veiksmingg socialiniy paslaugy teikimg karantino laikotarpiu reikalingas tiek
formalios, tiek neformalios organizacijos suderinamumas. Be organizavimo kilty chaosas, sumazéty
efektyvumas, suderinamumas ir motyvacija. Oficiali organizacija yra instituciné struktiira, kurig
pripazjsta direktorius, direktoriaus pavaduotojas, vadovas ir praktikai. Si organizaciné struktiira apima
paskirtus komitetus ir valdyba. Personalo struktiiros taip pat yra jtrauktos j $ig struktiirg (Byrne ir
Padfield, 2014; Artantas ir Sipahi, 2021).

Neformali organizacija yra susitarimas uz stebimy, reguliariy, scheminiy ir suplanuoty
instituciniy struktiiry riby. Ja formuoja socialiniai darbuotojai, kurie kasdieningje veikloje susiduria su
praktinémis socialiniy paslaugy teikimo problemomis, imasi iniciatyvy kaip jas spresti. Pandemijos,
karantino laikotarpiu, formaliis sprendimai daznai véluoja, vadovybe nespéja reaguoti i nuolat kintancia
situacijg. Todél labai svarbi neformali organizacija, kuomet socialiniai darbuotojai, nustatyty normy
ribose keicia ir adaptuoja socialiniy paslaugy teikimo proceso modelius pagal veiklos realijas
(Fitzhugh, 2020). Neformali organizacija, kurig sudaro socialiniai darbuotojai suvienyti bendry idéjy,
jausmy ir kultdiros, gali atlikti svarby vaidmenj uztikrinti socialines paslaugas teikiancio organizacijos
prisitaikyma prie pandemijos sukelty i$Sukiy (Herrmann, 2011). Neformaliose darbo grupése
daZniausiai lyderiais (neformaliais vadovais) tampa darbuotojai turintys didZiausig kompetencijg ir
autoriteta tarp kolegy. Jy veiksmy derinimas su formalia vadovybe gali paskatinti efektyvesnj
(Artantas ir Sipahi, 2021):

e Formalioje struktiiroje vadovas turi jgaliojimus kontroliuoti darba, o lyderis turi galig
neformalioje struktiiroje jkvépdamas darbuotojus siekti bendry tiksly, sutelkdamas spresti
kylancias problemas;

e Oficialiose grupése darbo procesas yra formalus, nustatyta griezta hierarchija; neformaliose
grupése sudaromos galimybés pasireiksti jauniems specialistams, jgyvendinami netradiciniai
sprendimai, technikos.

e Formaliose grupése yra nustatytos tam tikros taisyklés, pagal kurias darbuotojai elgiasi ir atlieka
savo darbg uz $iy taisykliy nesilaikyma skiriamos nuobaudos. Nestabilumo, poky¢iy laikotarpiu

Sios taisyklés turi dvejopa poveik], padeda iSlaikyti socialinés organizacijos veiklos stabilumg ir
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testinuma, taCiau taip pat riboja jos prisitaikyma prie vykstan¢iy pokyc¢iy. Neformalios grupés
sukuria tam tikrg atsvarg, tinkamai nukreipta jy veikla inicijuoja poky¢€ius, naujoviy jsisavinima.

Aptarti aspektai leidzia teigti, pandemijos laikotarpiu svarbus formalus ir neformalus socialiniy
paslaugy teikimo organizavimo suderinamumas.

Horizontali ir vertikali organizacija yra kitas svarbus socialiniy paslaugy teikimo aspektas
karantino (pandemijos) laikotarpiu. Vertikalios organizacijos apima hierarchijg i$ apacios j virSy arba i
virSaus ] apacig (Artantas ir Sipahi, 2021). Karantino (pandemijos) laikotarpiu labai svarbu uztikrinti
glaudzig komunikacijg i§ apacios ] virSy. Auksciausio lygio vadovybé turi konsultuotis ir atsizvelgti |
socialiniy darbuotojy tiesiogiai uztikrinanc¢iy paslaugy teikimg nuomong ir pasiiilymus. Nes biitent Sie
darbuotojai pirmieji susiduria su vykstanciais pokyciais ir geriausiai yra susipazin¢ su kylanciais
i$Sukiais. Tikslinga tokius darbuotojus jtraukti j sprendimy priémimo procesa, tam tikrais atvejais tai
reikalauja organizacinés struktiiros poky¢iy (Jaskyte, 2010). Remiantis Saygi ir Riisen (2013)
organizacijoms veikiant neapibréztumo laikotarpiu, svarbiis sprendimai gali biiti priimami steigiant
komitetus.

Darbo pasidalijimas - karantino (pandemijos) laikotarpiu darbo pasidalijimas tampa svariu
sprendimu uZtikrinant specifiniy problemy sprendima Kai kurie socialiniy paslaugy vartotojai,
karantino metu iSgyvena psichologing jtampa, patiria stresg, depresijg, jiems reikalinga ne tik jprasta
pagalba, bet ir psichologiné. Socialiniams darbuotojams tampa sunku uztikrinti reikiamy paslaugy
suteikimg tokiems klientams (Hughes ir Wearing, 2016). D¢l to, identifikavus Sias problemas, svarbu,
kad su tokiais klientais dirbty socialiniai darbuotojai besispecializuojantys psichologingje pagalboje.
Artantas ir Sipahi (2021) paZzymi, kad dirbant socialinj darba, socialiniai darbuotojai, jy grupés turéty
biti pasiryzgs spresti specifines problemas, turéty kompetencijas leidzianCias jas identifikuoti ir
organizuoti jy sprendima, pagal poreikj pritraukiant reikiamos specializacijos specialistus.

Komandinis darbas ir veiklos organizavimas tampa aktualus teikiant socialines paslaugas esant
karantinui ar esant jvairaus pobudzio veiklos neapibréztumams, problemoms. COVID-19 pandemijos
raida léme jvairius ir problemas reikalaujanias grieto reagavimo ir nestandartiniy sprendimy.
Nedideliy darbo komandy formavimas suteikia galimybe suburti reikiamos specializacijos specialistus
ir u-tikrinti greita problemos sprendimg. Darbo komanda apibréziama kaip darbuotojy grupe, kuriai
tiesiogiai deleguojamas tam tikras darbas (-ai), problemos sprendimas ar projektas. Tokia darbo grupé
apjungia savo jégas ir kompetencijas siekiant pasiketi rezultatg per maksimaliai trumpg laika (West,

2012). Svarbus komandinio darbo organizavimo Karantino metu privalumas yra galimybé suburti
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reikiamos kvalifikacijos specialistus atsizvelgiant sprendziamas socialines problemas ir teikiama
pagalba.

Esamy ir naujy kompetencijy jgijimas yra viena i§ sri¢iy kuri gali padéti jveikti karantino
lygio socialinio darbo specialisty kompetencijos, kuri formuojama profesinio mokymo ir praktinés
veiklos metu. Pastaraisiais metais vykstantys pokyciai ir tikimybé, kad ateityje karantinas gali
pasikartoti, formuoja poreikj socialiniams darbuotojams jgyti naujas ir tobulinti esamas kompetencijas.

Remiantis Garcia Lirios (2020), karantino (nestabilumo) laikotarpiu yra svarbios trys socialinio
darbo specialisto kompetencijy grupés:

e Pirmoji kompetencijy grupé apima psichologines savybes, kurios uztikrina, kad teikiant
socialines paslaugas karantino laikotarpiu, socialinis darbuotojas sugebés nesaliskai jsigilinti j
kliento situacijg, nustatyti pagrindines jo problemas, gebés priimti praktinius sprendimus ir
pritaikyti turimas Zinias;

e Psichoanalitinés savybés, tokios kaip atsparumas stresui, savitvarda, gebéjimas perjungti ir
valdyti emocijas;

e Pedagoginés savybés, reikalingos sukurti asmeninio Zavesio efekta, uzmegzti kontakta su
Klientais.

Okafor ir Walla (2021) tyré socialiniy darbuotojy vaidmenj COVID-19 pandemijos laikotarpiu ir
1§skyre tokias pagrindines kompetencijas bei gebéjimus, kuriy poreikis smarkiai iSaugo:

e Informacijos, apie COVID-19 plitimg ir apsisaugojimo galimybes, sisteminimo ir perdavimo
kompetencijos;

e Geb¢jimas jtraukti socialiai pazeidZiamus Zmones ] socialinés politikos paslaugy sistemag
pandemijos atveju;

¢ Nuotolinés komunikacijos organizavimo ir palaikymo kompetencijos;

e Bendruomeniy ir organizaciniy grupiy telkimo kompetencijos;

e Slaugos ir riupybos funkcijy delegavimo kompetencija;

e COVID-19 simptomy ir pozymiy nustatymo kompetencija.

Okafor ir Walla (2021) pazymi, kad COVID-19 laikotarpiu socialiniy darbuotojy vaidmuo turi
biti patar¢jai, pedagogai ir nukreip€jai | sveikatos prieziiiros jstaigas. Socialiniai darbuotojai turéty
prisiimti atsakomybe uz labiausiai pazeidziamy asmeny socialing jtraukt] j pagalbos nukentéjusiems
nuo COVID-19 sistema. Socialiniai darbuotojai turéty pademonstruoti kompetencija telkiant
bendruomenes, organizacijas/grupes ir palengvinant rySius tarp vyriausybés sukurty prieziliros sistemy
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ir bendruomenés sistemy, tokiy kaip bendruomenés/rajono socialinés ripybos darbuotojai, vaiky
apsaugos pareigiinai ir bendruomenés plétros pareigiinai (Okafor ir Walla, 2021).

Amadasun (2020) nurodo, kad socialiniai darbuotojai turéty vystyti gebéjima propaguoti
sveikatos ir socialiniy paslaugy sistemos stiprinimg ir tobul€jima, o tai labai svarbu siekiant apsaugoti

Socialiniy paslaugy teikimo standartizacijos ir individualizacijos aspektai karantino
laikotarpiu: Standartizacijos procesas socialiniy paslaugy srityje, sulaukia priestaringo poziiirio tiek
praktiniame, tiek teoriniame lygmenyje. Standartizacija yra veikla kuria siekiama uztikrinti optimaly
paslaugy suteikimo ar darby atlikimo procesg su maziausiomis laiko ir kitokiomis sgnaudomis (Sui-
Ting ir Norah, 2017). Standartizacijos realizavimo socialiniy paslaugy teikimo srityje siekimas
rezultatas yra paslaugy teikimo proceso sutrumpinimas, kokybés uztikrinimas, galimy klaidy ir
trukdziy eliminavimas (Romanov ir Yarskaja-Smirnova, 2015). Socialiniy paslaugy standartizacija
karantino metu leidzia uztikrinti jy kokybe, taciau siekiant orientacija i klienty poreikius reikalinga
paslaugy individualizacija (Marshall, 2010). Galima teigti, kad karantino laikotarpiu turéty buti
iSlaikytas balansas tarp socialiniy paslaugy standartizacijos ir individualizacijos pagal klienty poreikius
(Sizikova ir Anikeeva, 2016).

UNICEF specialistas Cote (2020) analizuodamas socialiniy paslaugy teikimo aspektus
pandemijos laikotarpiu akcentuoja, kad karantino metu ypatingas démesys turéty buti skiriamas klienty
poreikiy identifikavimui ir jvertinimui:

* Atsizvelgiant, kad pandemijos metu padaugéjo asmeny, kuriems reikalinga socialiné pagalba,
turéty biti atliekama papildoma jy identifikacija ir registracija, jskaitant atitinkamy duomeny registry
naudojima, siekiant palengvinti pagalbos procesa.

* Atlikti socialiniai paZeidZziamy asmeny poreikiy vertinima, ypatinga démesj skiriant motery ir
mergai€iy, asmeny, kuriems reikalingas didelis palaikymas, ir vyresnio amziaus Zmoniy poreikiy
analizei.

[$analizavus socialiniy paslaugy teikimo standartizacijos ir individualizacijos aspektus karantino
laikotarpiu galima teigti, kad vykstanciy pokycCiy laikotarpiu turéty buti siekiama uztikrinti
standartizuota paslaugy teikimo procesag. Tuo tarpu paslaugos turéty biti individualizuojamos
atsizvelgiant i klienty poreikius bei jy padéti karantino laikotarpiu.

Informacinis palaikymas: poky¢iy laikotarpiu, ypatingai COVID-19 pandemijos metu,

visuomene, tame tarpe ir socialiai pazeidziamos grupés, susiduria su informacijos trikumu, kuris
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sudaro prielaidas jvairiems gandams rastis, informacijos iSkraipymui. SprendZziant $ig problemg Cote
(2020) sitilo kompleksinius sprendimus:

e Uztikrinti visiSka vieSosios informacijos skaidrumg ir prieinamumg. Svarbu pateikti detalig
informacija kaip socialinés tarnybos reaguoja | krizg, taikomas sveikatos ir socialinés apsaugos
priemones, pagalbg socialiai pazeidziamoms visuomenés grup€ms;

e Uztikrinti maksimalig informacijos sklaidg ir propagavimg, bendradarbiaujant su nejgaliyjy
organizacijomis, tévy organizacijomis ir kt. socialiniy paslaugy teikéjais.

Atsizvelgiant | tai, kad ne visi socialiniy paslaugy vartotojai geba naudotis informacinémis
technologijomis, informacijos sklaida turéty buti uztikrinama jvairiais komunikacijos kanalais, jskaitant
informaciniy buklety platinima, tiesioginius skambucius, konsultavima.

Barjery, trukdanciy naudotis socialinémis paslaugomis, panaikinimas: COVID-19 pandemija
suformavo naujus barjerus ribojancius socialiniy paslaugy prieinamumg organizaciniame ir
finansiniame lygmenyje (Ozsungur, 2021). Cote (2020), Morilla-Luchena, Mufioz Moreno, Chaves-
Montero ir Vazquez-Aguado (2021), isskiria Sias pagrindines barjery panaikinimo kryptis:

e Pasalintos visos finansinés kliiitys, trukdancios naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis
(mokéjimas uz paslaugas, papildomi mokesciai pagal draudimo bendrovés salygas ir kt.);

e Mazinamos infekcijos rizikos klientams naudojantis socialinémis paslaugomis, taikant
socialinés pagalbos teikimo mechanizmus, kuriose minimizuojamas tiesioginis fizinis
kontaktas, uZztikrinamos kompleksinés apsaugos priemonés, pleCiamos registracijos ir
atsiskaitymo galimybés naudojantis mobiliomis programomis ir interneto iStekliais;

e Karstyjy telefono linijy*“ ir specialiy platformy kiirimas, sujungiant Zmones su negalia,
kuriems reikia paramos, ir tuos, kurie gali tokig paramg suteikti;

e Maisto produkty ir biitiniausiy prekiy pristatymo ] namus organizavimas asmenims, kuriems
reikalinga pagalba.

Karantino laikotarpiu turéty buti siekiama uztikrinti socialiniy paslaugy prieinamumg ir
naudojimosi jomis sauguma.

Teoriné problemos analizé atskleidé, kad socialiniy paslaugy teikimo procese svarbus vaidmuo
tenka darbuotojams, kurie karantino laikotarpiu privalo spresti kylancias problemas, bet ir patys

prisitaikyti jsisavindami naujus darbo organizavimo principus, technologijas (3 pav.).
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Socialiniy darbuotojy prisitaikymas
darbui karantino laikotarpiu

A 4

Gebéjimo mokytis ugdymas

Skatinimas jgytas Zinias pritaikyti praktikoje

A 4

> Naujy kompetencijy jsisavinimas

> Motyvavimas

3 pav. Socialiniy darbuotojy prisitaikymas darbui karantino laikotarpiu (sudaryta autorés remiantis
Mokline ir Ben Abdallah, 2021; Ovchinnikov, 2014; Melnik ir Spivak, 2019 ir kt.)

Karantino laikotarpiu socialiniy darbuotojy prisitaikymas darbui turéty biti glaudziai susijes su
asmeninémis iniciatyvomis, kurios galéty buti skatinamos organizacijos suteikiant galimybes ir

iSteklius mokytis, taikant materialines ir nematerialines motyvavimo priemones.

Atskirai paminétina darby grupé yra susijusi su barjery Salinimas (4 pav.), kurj sitiloma pradéti
nuo informacinio palaikymo uztikrinimo siekiant uztikrinti, kad esami ir potencialiis klientai gaus visg

reikiamg informacijg apie teikiamas paslaugas ir paramg.

Barjery Salinimas

A 4

Informacinis palaikymas

Finansiniy kliti¢iy jveikimas

A 4

> Infekcijos rizikos mazinimas

Kriziniy situacijy valdymas - ,,Karstosios
telefono linijos*

A 4

Pagalbos jsisavinant socialing paramg
teikimas

4 pav. Socialiniy paslaugy teikimo karantino laikotarpiu barjery Salinimas (sudaryta autorés remiantis
Cote, 2020 ir kt.)
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Numatomos ir kitos priemonés skirtos karantino laikotarpiu susidaranc¢iy barjery Salinimui, kurios
detaliai aptariamos 1.3.2. poskyryje.

Igyvendinant sitilomy priemoniy kompleksa siekiamas rezultatas socialiniy paslaugy teikimo
uztikrinimas karantino laikotarpiu uZztikrinant jy prieinamumg ir kokybe. Apibendrinant, remiantis
atlikta teorine problemos analize parengiamas teorinis socialiniy paslaugy teikimo karantino metu
modelis susidedantis 1§ SeSiy etapy. Modelyje socialiniy paslaugy teikimas traktuojamas kaip
neatsiejama socialinés politikos dalis, todél pirmiausiai atlickama Sios politikos prioritetiniy krypciy
identifikavimas karantino laikotarpiu. Toliau nustatomi tiksliniai klienty segmentai ir jy poreikiai,
iSskiriamos prioritetinés socialinés paslaugos. Atsizvelgiant | taikomus apribojimus karantino
laikotarpiu jgyvendinamas socialiniy paslaugy teikéjo veiklos adaptavimas ir jgyvendinamas socialiniy
paslaugy teikimo organizavimas karantino laikotarpiu, kuris apima kompleksinius socialiniy paslaugy
teikimo proceso tobulinimo, socialiniy darbuotojy prisitaikymo darbui karantino laikotarpiu ir barjery
Salinimo sprendimus.

Siekiant patikslinti sudarytg teorinj modelj atliekama socialiniy paslaugy teikimo patirtis uzsienio
Salyse ir Lietuvoje analizé COVID-19 laikotarpiu.

Apibendrinant, COVID-19 pandemija tapo sunkiu iSbandymu socialiai pazeidziamoms
visuomenés grupéms ir socialiniy paslaugy teikéjams. Karantinas, neigiamas socialinis ir ekonominis
pandemijos poveikis dar labiau sustiprina socialinj pazeidziamumag. Karantino laikotarpiu socialines
paslaugas teikian¢iy organizacijy pagrindinis tikslas turéty biti susijes su teikiamy paslaugy
prieinamumo ir atitikimo vartotojy poreikiams uZztikrinimu. Siekiant Sio tikslo didziausia atsakomybé
tenka socialiniams darbuotojams, kurie turi identifikuoti i8Siikius ir prisitaikyti prie jy, pademonstruoti
gebéjima mokytis ir jgytas Zinias pritaikyti praktikoje. Karantino laikotarpiu yra labai svarbus formalus
ir neformalus socialiniy paslaugy teikimo organizavimas, kuomet iSlaikoma oficiali organizavimo
tvarka, taCiau tuo pat metu socialiniai darbuotojai lanksc¢iai reaguoja ] netipines situacijas, kylancias
problemas, pritaiko kiirybinius jy sprendimo biidus. Organizuojant socialiniy paslaugy teikimag
karantino metu reik§minga uZtikrinti glaudziag komunikacijg i§ apacios ] virSy, sprendimy priémime ir
problemy sprendime turéty dalyvauti socialiniai darbuotojai tiesiogiai teikiantis paslaugas, kurie
faktiSkai susipazing su susidariusia situacija. Karantino laikotarpiu gali biiti plétojama tinklo
organizacija, kurioje veikla vykdo specializuoti skyriai turintys didele autonomijg ir aktyviai
bendradarbiaujantys sprendziant iSkilusias problemas, jveikiant sunkumus, dalinantis pajégumais ir
iStekliais. Svarbu vystyti darbo pasidalijimg ir komandinj darba. Naujy socialiniy paslaugy teikimo

biidy jsisavinimas ir taikymas reikalauja kompleksinio naujy kompetencijy jgijimo, savarankiSko
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tobuléjimo. Siekiant uztikrinti socialiniy paslaugy kokybe karantino laikotarpiu turéty biiti sickiama
uztikrinti standartizuotg paslaugy teikimo procesa bei paslaugy individualizavimg atsizvelgiant j klienty
poreikius bei jy padétj. Siekiant jveikti barjerus svarbu uZztikrinti informacinj palaikymga, taikyti

kompleksines priemones skirtas barjery, trukdanciy naudotis socialinémis paslaugomis, panaikinimui.

1.5. Socialiniy paslaugu teikimo patirtis uZsienio Salyse COVID-19 laikotarpiu

Analizuojant jvairiy uzsienio Saliy socialiniy paslaugy teikimo patirti COVID-19 laikotarpiu
pazymétina, kad $i pandemija, nuo pat jos paplitimo pradzios sukélé karty konflikta, kuris pareiské tuo,
kad S§is virusas yra pavojingesnis vyresnio amziaus zmoneéms, taciau vyriausybiy priimtos socialinés
izoliacijos priemones buvo skirtos visoms amziaus grupéms, o dél to atsiradgs ekonominés veiklos
apribojimas pirmiausia paveiké darbingus pilieCius ir namy ikius turinCius vaiky. Dél ekonominés
veiklos apribojimy, finansiniy ir kitokiy jsipareigojimy turintys namy tkiai, COVID-19 laikotarpiu,
atsidiré sudétingoje situacijoje del sumazéjusiy pajamy ir didéjancios finansinés nastos. Del
susidariusios situacijos daugelyje Saliy pastaraisiais metais smarkiai iSaugo socialiniy paslaugy
paklausa ne tik tarp iki tol buvusiy pazeidziamy socialiniy grupiy, bet ir naujai susiformavusios
socialiai pazeidziamos socialinés grupés - nukentéjusiyjy nuo pandemijos. Kadangi $i socialiné grupé
2020 -2021 m. smarkiai iSaugo, daugelio Saliy vyriausybés skyré daug démesio socialinés paramos
teikimui nukentéjusiems nuo pandemijos.

ES tokiomis Salimis yra Vokietija ir Pranctzija. Taip pat labai svarbi JAV, Kanados ir Australijos
patirtis. Taip pat analizuota ir Kinijos bei Japonijos patirtis, $aliy, kuriose gyventojy tankis miestuose
yra labai didelis, kas sudaro dar geresnes salygas COVID-19 plitimui.

1.5.1. Europos $aliy patirtis teikiant socialines paslaugas COVID-19 laikotarpiu

COVID-19 laikotarpiu ES Salys aktyviai vykdé socialing politika siekdamos sumaZzinti
pandemijos sukeltas pasekmes ir suteikti paramg socialinéms grupéms nukentéjusioms nuo jos.

Vokietija: ekonomiskai labiausiai i$sivysc¢iusi ES Salis, aktyviai vykdanti tarptauting prekyba, iki
COVID-19 pasizyméjo dideliu visuomenés mobilumu, kas sudaré palankias sglygas viruso sklaidai.
D¢l Sios priezasties Salis 2020 m. pradzioje susidiiré su spar¢ia COVID-19 plétra, kas paskatino

vyriausybe imtis aktyviy veiksmy. Vokietija tapo viena i$ Saliy, kuri sugebéjo efektyviai organizuoti
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socialing paramg ir paslaugas COVID-19. Tam didelés reikSmés turé¢jo 1968 m. priimti nepaprastosios
padéties jstatymai ir 2001 m. Apsaugos nuo infekciniy ligy jstatymas bei tokiems atvejams parengti

specialiis planai (4 lentelé).

4 lentelé. Vokietijos socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta autorés
remiantis JV RF, 2020; Naumann et al., 2020)

Kriterijai Charakteristika
Socialinés paramos tikslai | Uztikrinti  socialiniy  paslaugy  pricinamumg  pazeidZziamoms
COVID-19 laikotarpiu visuomenés grupéms.

Socialiniy paslaugy klientai | Ypatingas démesys skiriamas dirbantiesiems, Seimoms auginancioms
vaikus, vyresnio amziaus, vieniSiems ir zmonéms su negalia.

Teikiamos socialinés | Pagrindinis démesys skiriamas finansinés paramos suteikimo ir

paslaugos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo uztikrinimui bei finansinio
pazeidZiamumo mazinimui.

Socialiniy paslaugy | Socialiniy grupiy informavimo stiprinimas, naujy pazeidziamy

organizavimo praktika socialiniy grupiy ir jy poreikiy identifikavimas. PerZilirimi socialiniy

paslaugy teikimo pricipai pagyvenusiems ir Zzmonéms su negalia.
Socialiniai darbuotojai plecia paslaugy tekima nuotoliniu biidu, vykdo
klienty apmokyma naudotis informacinémis technologijomis.

Vokietijos vyriausybé ir socialines paslaugas teikiancios institucijos pandemijos laikotarpiu
ypatingg démesj skyré socialiniy paslaugy prieinamumo uztikrinimui ir reikiamos paramos suteikimo
visoms pazeidziamoms socialinéms grupéms. Siekiant Sio tikslo jgyvendinti tokie socialiniy paslaugy
organizavimo pokyciai (Capano, Howlett, Jarvis, Ramesh ir Goyal, 2020; Naumann et al., 2020):

e Sustiprintas informacinis palaikymas skaitmeninéje erdvéje. Sukurti informaciniai tinklapiai,
automatinés el.laiSky siuntimo sistemos. Taip pat vystoma informacijos sklaida per internetinius
laikra$¢ius, tinklapius;

¢ Suaktyvintas visuomenés informavimas per televizijg, radija, kt. komunikacijos kanalus;

e Apie 540 socialiniy institucijy gavo papildomg finansavimg socialinei paramai tiems, kuriems
jos reikia, iSplésti;

e Vokietija iSmokejo 1000 eury vienkarting premijg socialiniams darbuotojams, besirtipinantiems
pagyvenusiais Zmoneémis;

e Imtasi priemoniy kovai su smurtu Seimoje. Buvo iSpléstas konsultavimo paslaugy, skirty tévams
ir vaikams, spektras. Taip pat tikslu sukurta karStoji linija ,,Smurtas prie§ moteris*;

e Socialiniams darbuotojams deleguota atsakomybé savarankiSkai spresti dél socialiniy paslaugy

teikimo poreikio;
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e Socialiniai darbuotojai teikiantys paramg ] namus, apripinti transporto ir apsauginémis
priemonémis.

Vokietijos socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu buvo sutelkiamas |
finansinés paramos bei pagalbos suteikimg socialiai pazeidziamoms grupéms bei siekiama uZztikrinti,
kad ja gauty visi, kuriems ji reikalinga. Organizuojant socialiniy paslaugy teikimg, buvo skatinama
slaugytojy lyderysté ir motyvavimas savarankiskai organizuoti vyresnio amziaus zmoniy ir kity klienty
priezitirg bei pagalbos jiems suteikima.

Pranciizija: §i Salis susidiré su dideliais Covid-19 sukeltais i$8tkiais, kurie neigiamai paveiké

sveikatos ir socialiniy paslaugy teikimag bei jy prieinamumg (5 lentel¢).

5 lentelé. Pranciizijos socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta
autorés remiantis Gandré, Durand Zaleski ir Steffen, 2021, Racapé, 2020)

Kriterijai Charakteristika

Socialinés paramos tikslai | Suteikti socialines paslaugas labiausiai nukentéjusiems.
COVID-19 laikotarpiu

Socialiniy paslaugy klientai | Démesys skiriamas Covid-19 ligoniams ir labiausiai nukentéjusiems
nuo pandemijos.

Teikiamos socialinés | Sveikatos priezitiros;

paslaugos Finansiné parama;

Telekonsultacijos;

Nebuvo uztikrintas paslaugy prieinamumas.

Socialiniy paslaugy | Bandymas centralizuoti paslaugy teikimg ir sprendimy priémima
organizavimo praktika pirmosios bangos laikotarpiu. Praktika nepasiteisino, nes skirtingose
savivaldybése situacija buvo nevienoda. 2021 m. pereita prie dalinés
decentralizacijos.

Skirtingai nei Vokietija, Pranciizijos vyriausybé nepakankamai greitai sureagavo j Covid-19
grésme, nors nuo 2020 m. kovo 14 d. buvo priimtas visy mokykly ir universitety bei visy kity vieSyjy
viety, iSskyrus butiniausias parduotuves, uzdarymo sprendimas, taciau, kai kurios savivaldybés
nejgyvendino §io nutarimo laiku, kas 1émé susirgimy skaiciaus sparty augima. D¢l Sios prieZasties nuo
2021 m. kovo 18 d. prezidentas paskelbé visiSko uzblokavimo politikg, kuri numaté griezto karantino
jvedimg. 2020 m. kovo 23 d. buvo priimti nepaprastosios padéties teisés aktai, kuriais vyriausybei buvo
suteikti jgaliojimai imtis i$skirtiniy priemoniy be jokios parlamentinés procediiros iki 2020 m. liepos
mén. Tuo tarpu sprendimy priémimas vietos lygmeniu buvo labai apribotas. Susidariusioje situacijoje
socialiai pazeidziamos visuomenés grupes atsidiiré sudétingoje situacijoje, nes centralizuotas sveikatos
sistemos valdymas neatsizvelgé | didelius regiony skirtumus, susijusius su vietine epidemiologine
padétimi ir paZeidZiamomis socialinémis grupémis, sveikatos priezitiros poreikiais, sveikatos prieziiiros

darbuotojais ir priezitiros konfigtracija (Gandré, Durand Zaleski ir Steffen, 2021).
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Bergeron ir kt. (2020) pazyméjo, kad kuriy regiony sveikatos specialistai skundési léta
administracijos reakcija | jy poreikius ir pasitlymus. Covid-19 atskleidé strukttrinius sveikatos
valdymo trikumus (Pittet ir kt., 2020) Viena esminiy problemy tapo didelé biurokratija, susijusia su
Sveikatos apsaugos ministerijos ir jos vietiniy organy (ypac regioniniy sveikatos agentiiry) santykiais.
Tai tiesiogiai palieté socialinius darbuotojus ir socialiniy paslaugy suteikimo procesg Covid-19
laikotarpiu.

Organizuojant socialiniy paslaugy teikimg susidurta su tokiomis pagrindinémis problemomis:

e 2020 m. pradzioje nebuvo uztikrintas socialiniy paslaugy teikimas namuose vyresniems
zmonéms, invalidams ir kt. asmenims;

e Iskilo sunkumy nustatant socialiniy paslaugy teikimo prioritetus, apibréziant naujas socialines
grupes, kurioms reikalinga parama;

e 2020 m. pradzioje socialiniai darbuotojai negavo reikiamy apsaugos priemoniy;

e Truko aiSkios komunikacijos dél jvesty priemoniy ir kai kuriy apribojimy, kaip socialiniams
darbuotojams teikti paslaugas;

e Susidurta su sunkumais uZztikrinant socialiniy paslaugy teikimg slaugos namuose;

e Apribotos socialiniy darbuotojy savarankiSkos veiklos organizavimo ir sprendimy priémimo
galimybés;

Galima teigti, kad pirmosios Covid-19 bangos laikotarpiu pagrindinis démesys buvo sutelktas j
sunkiai seganCius pacientus siekiant uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma ir mazinti mirtinguma
nuo pandemijos. Siuo laikotarpiu socialiniy paslaugy teikimas sutriko, ypatingai sudétingoje situacijoje
atsidiire¢ tie klientai, kurie neturé¢jo reikiamy informaciniy technologijy naudojimo kompetencijy.
Courtejoie ir Dubost (2020) pazymi, kad tuo metu Pranciizijos sveikatos priezitira buvo orientuota |
,Covid-19* pacientus, neatsiZvelgiant j kity pacienty poreikius.

2020 m. antroje puséje, siekiant uztikrinti socialiniy, ypatingai sveikatos paslaugy teikimag
pazeidZziamoms visuomeneés grupéms, buvo organizuojamos nuotolinés konsultacijos. Pradétos diegti
reikiamos technologijos ir organizuojamos nuotolinés konsultacijos — naudojant telekomunikacijas.
SHI (angl. Public Sector Grants Support Program) fondas uztikrino, kad visos konsultacijos internetu
(iskaitant priezitirg, nesusijusig su ,,Covid-19 ir ne medicinos paslaugy teikéjy) bus kompensuojamos
100% (o ne paprastai 70%). Tai paspartino telekonsultacijy teikimg ir nuotolinj socialiniy paslaugy
teikimo organizavima bei administravima. 2020 m. SHI paste pradéjo kampanija, skirtg atnaujinti kity
pacienty, ypac létiniy ligy, priezitirg taikant telekomunikacijas. Remiantis Dubost ir kt. (2020) 2020 m.

socialiniy paslaugy prieinamumas tapo nepakankamas, jy teikimo kokybé smarkiai suprastéjo. Visos
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Sios problemos i$liko ir per antrg Covid-19 pandemijos bangg, kuri pasireiské 2020 m. pb. -2021 m. pr.,
ilgalaikiai apribojimai ir nereguliari socialiné pagalba lémé tai, kad vyresnio amziaus ir negalig turintys
zmongs pajuto neigiamas izoliacijos pasekmes, dé¢l to kai kurie vyresnio amziaus Zzmonés prarado nora
gyventi.

Antrosios Covid-19 pandemijos bangos laikotarpiu, vyriausybé suteiké daugiau lankstumo
slaugytojams savarankiSkai reaguoti ] situacija teikiant paslaugas, priimant sprendimus, kad tos
pagalbos labiau reikia. Taip pat buvo uztikrintas geresnis apriipinimas apsaugos priemonémis. Taciau ir

2021 m. nebuvo uZztikrintas socialiniy paslaugy prieinamumas pagal poreik]j.

Kity ES saliy patirtis organizuojant socialiniy paslaugy teikima Covid-19 pandemijos
laikotarpiu: Vokietijos ir Pranciizijos atvejo analizé leidzia teigti, kad socialiniy paslaugy
organizavimo veiksmingumas didZia dalimi priklausé nuo to, kaip greitai Salies vyriausybé reagavo |
pandemija ir skyré tam reikiamg paramg. PanaSios praktikos laikesi ir kitos ES Salys. Kaip nurodoma
European Social Network ASBL (2021) parengtoje ataskaitoje, nuo pandemijos pradzios vieSosios
socialinés tarnybos aktyviai reagavo ] susidariusia situacijg ir igyvendino Siuos veiksmu:

e idiege bitinas teisines ir politines priemones, siekiant uztikrinti socialiniy paslaugy teikima;

e buvo skiriamas démesys siekiant koordinuoti paslaugas tarp skirtingy valdzios lygiy ir naudoti
technologines priemones bei socialiniy paslaugy teikimo sprendimus;

e vieSosios socialinés tarnybos priémé tarpsektorinio bendradarbiavimo sprendimus, investavo |}
papildomas paslaugas, padéjo socialiniy paslaugy specialistams atlikti savo darbg ir sukiiré
priemones konkrec¢ioms gyventojy grupéms remti.

ES Saliy vyriausybeés sieke, kad vieSyjy socialiniy paslaugy institucijos iSlaikyty savo veiklg ir
teikty paramg labiausiai nuo krizés nukentéjusiems Zmonéms. ReikSmingas zingsnis uztikrinant
socialiniy paslaugy organizavimg COVID-19 laikotarpiu buvo Zengtas Italijoje ir Ispanijoje, kur
vyriausybés pripazino socialiniy paslaugy svarbg krizés metu, priimdamos teisé€s aktus, kuriais buvo
uztikrintas socialiniy paslaugy testinumas ir tinkama socialiniy paslaugy sektoriuje dirbanciy
darbuotojy apsauga. Vokietijoje buvo imtasi papildomy socialinéms paslaugoms naudingy teiséktiros ir
politikos priemoniy. ESN naré Vokietijos vieSosios ir privacios geroveés asociacija inicijavo
pakoreguoti tévy pasalpos koregavimg ir paramos tévams, dirbantiems atsakingus darbus, suteikima,
kad jie galéty pandemijos metu vykdyti savo pareigas ir uztikrinti atlickamo darbo kokybe (European
Social Network ASBL, 2021).

Kitas svarbus socialiniy paslaugy organizavimo aspektas ES Salyse, jy paskirstymas pagal

poreikj. PraktiSkai visose ES Salyse instituciniame lygmenyje buvo jgyvendinamas socialiniy
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darbuotojy paskirstymas. Skiriant juos ten, kur jy labiausiai reikéjo, pertvarkant darba, teikiant
pirmenybe socialinéms visuomenés grupéms. Taip buvo siekiama suteikti pagalbg labiausiai
pazeidziamiems visuomenés nariams, uztikrinti grieta reagavimg ] smurtg Seimose, pramos
globojamiems vaikams teikimo testinuma.

Italijoje civilinés saugos darbo grupé koordinavo visus pagalbos tarnybose dirbancius specialistus
ir savanorius, skubiai informuodama juos apie sprendimus, priimtus nacionaliniu lygiu. Ispanijos
vyriausybé paskelbé priemones ir rekomendacijas, apimancias visus regionus, atskiriancias vietos ir
regiony valdzios institucijy pareigas senyvo amziaus zmoniy priezitira namuose ir globos namuose.
Atsizvelgiant | tai, kad COVID-19 laikotarpiu smarkiai iSaugo socialiniy paslaugy paklausa ir émé
trikti jas teikianciy specialisty, daugelyje ES Saliy imtas vystyti vieSojo ir privataus sektoriy
bendradarbiavimas uztikrinant sveikatos ir socialiniy paslaugy teikima. Airijos sveikatos informacijos
ir kokybés tarnyba (HIQA), reguliuojanti sveikatos ir socialing priezitirg Airijoje sukiiré nacionaling
visuomeneés sveikatos skubios pagalbos komanda, kurioje dalyvavo sveikatos ir socialinés prieziiiros
paslaugy teikéjai bei reguliavimo institucija. Vykdydami §] procesga specialistai teiké nuotolinj
stebéjima ir patarimus socialinés globos jstaigoms, sprendé organizacines ir administravimo problemas.
Anglijoje socialiniy paslaugy institucijos aktyviai bendradarbiavo su nacionaline sveikatos tarnyba
didinant savo pajégumus ir optimizuojant socialiniy paslaugy teikimo procesus (European Social
Network ASBL, 2021).

Socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu buvo plétojamas investuojant |
technologijas ir skaitmeninimg. ,,Covid-19“ pandemijos metu valdZios institucijos investavo j
socialiniy paslaugy technologijas, ypac i duomeny naudojimg ir nuotolines paslaugy teikimo sistemas.
Skiriamos trys pagrindinés inovacinés socialiniy paslaugy teikimo gerinimo kryptys (European Social
Network ASBL, 2021; Naumann et al., 2020):

e Duomeny sistemy skaitmenizavimas: kuriant bendras duomeny bazes leidziancias kaupti
ir apdoroti informacijg, remiantis ja priimti atitinkamus sprendimus;

e Monitoringo sistemy diegimas: Asturijos (Ispanija) regioninés socialiniy teisiy ir geroves
ministerijos Socialiniy paslaugy observatorija jdiegé ankstyvo aptikimo ir steb&jimo
sistemg, kad gauty beveik realiu laiku svarbig informacija i§ 240 regione esanciy globos
namy. Sistema teikia informacija apie globos namy ir jstaigy pajégumus, ligos poveikj
pacientams ir darbuotojams bei informacija apie asmenines apsaugos priemones (AAP),
valymo ir dezinfekavimo poreikius. Rygos socialinés globos centruose buvo jdiegtos

paslaugy vartotojy stebéjimo sistemos ir 160 ,,iSmaniyjy klienty steb¢jimo jutikliy®,
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siekiant uztikrinti paslaugy vartotojy stebéjima savo patalpose, vengiant dazno tiesioginio
kontakto su priezitiros specialistais;

e Komunikacijos sistemos tobulinimas: ESN organizacijos, teikiancios vieSasias socialines
paslaugas, investavo | pokalbiy robotus, atvejy valdyma, ziniatinklio formy
skaitmeninimg, nuotoling prieziiirg ir nuotolinj stebéjimg (European Social Network
ASBL, 2021). Aktyviai buvo investuojama ] konferenciniy pokalbiy organizavimo
sistemas. Placiai pritaikyta praktika talpinti ,,YouTube® jvairius informacinius,
mokomuosius video siekiant suteikti paramg izoliacijoje esanCioms pazeidziamoms
visuomenes grupems.

ES $aliy patirtis socialiniy paslaugy organizavime COVID-19 laikotarpiu leidZia teigti, kad svarbi
yra finansiné parama ir teisinés ir politinés priemonés reglamentuojancios socialiniy paslaugy
organizavimo veiksmingumo uztikrinimg. ReikSmingas socialiniy jstaigy darbo koordinavimas ir
optimizavimas, atskiry socialiniy paslaugy teikimo procediiry sistematizavimas ir technologijy
diegimas siekiant padidinti darbo nasuma, duomeny surinkimo ir apdorojimo efektyvuma, paslaugy

teikimg nuotoliniu biidu.

1.5.2. JAV, Kanados ir Australijos patirtis teikiant socialines paslaugas COVID-19 laikotarpiu

JAV: aktyviai plétodama ekonominius rySius ir tarptauting prekyba, §i Salis susiduria su dideliais
atvykstanciy ir iSvykstanCiy uzsienio pilie€iy srautais. Todél 2020 m. pr. JAV susidiiré su sparciai
augan¢iy COVID-19 susirgimy atvejy. Viruso plitimg dar labiau paspartino didelé Zmoniy
koncentracija didziuosiuose Salies miestuose. Dél Sios priezasties 2020-03-13 prezidentas Donaldas
Trumpas Salyje paskelbé nepaprastaja padét; del COVID-19 plitimo grésmés, buvo jgyvendintos Sios
priemonés (Béland, Dinan, Rocco ir Waddan, 2021):

e buvo uzdaryti visi restoranai, barai ir kitos pramogy vietos;

e atSauktos rungtynés ir varzybos beveik visose kontaktinése sporto Sakose;

e 43 valstijos jvedé¢ visy valstybiy pilie€iy saviizoliacijos nuoroda;

e draudimas susirinkti Zmonéms galioja visoje Salyje. JAV ligy kontrolés ir prevencijos
centrai (CDC) rekomendavo Niujorko, Naujojo DzZersio ir Konektikuto valstijy
gyventojams 14 dieny susilaikyti nuo kelioniy $alyje dél COVID-19 plitimo;

e jvesti uZzsienio pilieCiy jvaziavimo ] S$alj apribojimai, taip pat keliavimo po Salj
apribojimai;
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e draudimy ir ribojimy kontrolei, taip pat socialinés pagalbos teikimui uZztikrinti buvo
pasitelkta nacionaliné gvardija;
e organizuotas vieSy, didelio zmoniy susitelkimo viety dezinfekavimas.

Nepaisant jvesty draudimy ir ribojimy, COVID-19 susirgimy skaicius sparciai didéjo, tam jtakos
turéjo tai, kad ne visi gyventojai atsakingai atsizvelgé i ribojimus, nelegaliis darbuotojai, siekdami
uzsitikrinti pajamas nepaisé¢ draudimy, nesiizoliavo ir dirbo toliau. Situacija émé labai sparc¢iai blogéti
skurdziuose rajonuose, kuriy gyventojai ne tik nepaisé draudimy, bet ir nesiémé reikiamy apsaugos
priemoniy (Béland, Dinan, Rocco ir Waddan, 2021).

2020 m. pavasarj Salyje smarkiai iSaugo socialiniy paslaugy ir paramos paklausa. JAV vyriausybé
siekiant stabilizuoti gyventojy socialing padét] igyvendino antikriziniy priemoniy paketa kuriame buvo
ekonominé pagalba, teikiama vienkartinémis iSmokomis, pasalpomis, kompensacijoms jmonéms
siekiant sustabdyti darbuotojy atleidima.

2020 — 2021 m. JAV susidiré su labai dideliais i$Stkiais, kuriuos 1émé ne tik COVID-19
pandemija, bet ir prasid¢jusi ekonominé kriz¢, vidutines ir mazesnes pajamas gaunanc¢iy visuomenes
sluoksniy finansiniai sunkumai susij¢ su darbo netekimu ir dideliais namy tkiy jsiskolinimais. Todél
Siuo laikotarpiu $alis susidiiré su poreikiu reformuoti ir plétoti socialiniy paslaugy teikimo sistema

didinant jos pajégumag ir perzilirint prioritetus (6 lentele).

6 lentelé. JAV socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta autorés
remiantis Béland, Dinan, Rocco ir Waddan, 2021, Country Profile: US Experience with COVID-19,

2020)
Kriterijai Charakteristika
Socialinés paramos tikslai | Finansinés ir materialinés paramos suteikimas paZeidZiamoms
COVID-19 laikotarpiu socialinéms grupéms.

Apripinimas maistu;
Sveikatos priezitiros paslaugy suteikimas.

Socialiniy paslaugy klientai | Gyventojai, kurie COVID-19 laikotarpiu prarado galimybe
savarankiSkai apsiripinti maistu ir kt. biitiniausiomis priemonémis.

Teikiamos socialinés | Maisto pristatymas;
paslaugos Finansiné parama;
Sveikatos priezitiros paslaugos;
Socialiniy paslaugy | SNAP programa; nacionalinés gvardijos ir savanoriy pasitelkimas
organizavimo praktika siekiant uztikrinti socialiniy paslaugy teikima.

Organizuojant socialiniy paslaugy teikimg COVID-19 laikotarpiu JAV ypatinga démesj skyre
apriipinimui maistu ir finansiné€s paramos suteikimo uztikrinimui. Tuo tikslu buvo skirti 242 milijardai

doleriy papildomy skubios pagalbos 1¢Sy kovai su virusu ir socialinéms programoms remti (Alnazly,

44




Khraisat, Al-Bashaireh ir Bryant, 2021). Socialinés paslaugos buvo orientuotos j kelias socialines
grupes: nepasiturin¢ius JAV gyventojus, pagyvenusius ir negalig turin¢ius zmones.

Pazeidziamiausia socialine grupe iSskirti mazas pajamas gaunantys zmongs, kuriy daugelis turi
Jvairiausius jsiskolinimus ir mazas santaupas. Todél jvedus suvarzymus, daugelis $iy Zmoniy neteko
pajamy ir atsidiiré kritin¢je situacijoje. Per 24 min. JAV gyventojy, COVID-19 laikotarpiu, susiduré su
sunkumais jsigyjant maisto ir jiems prireiké paramos apriipinant maisto produktais. 6 mln. JAV
gyventojy susidiré su iskeldinimo grésme (Root ir Simet, 2021). Siekiant stabilizuoti susidariusig
sistemos spragos, kurios neleido efektyviai kovoti su COVID-19 plitimu (Béland, Dinan, Rocco ir
Waddan, 2021; Country Profile: US Experience with COVID-19, 2020):

e Sanitarinés ir epidemiologinés prieziliros sistemos optimizavimas ir jai skiriamy iSlaidy
sumazinimas 2017-2019 m. Dél Sios priezasties tik 3 i§ 100 nacionaliniy laboratorijy galéjo
atlikti COVID-19 tetus epidemijos pradzioje;

e aukStas nacionalinés sanitarinés ir epidemiologinés stebésenos ir prevencijos sistemos
decentralizavimo lygis, pagal kurj kiekviena valstija turi savo autonoming¢ sveikatos valdymo
sistema, o tai apsunkino pirmaji epidemijos plitimo etapa (2020 m. Sausio — vasario meén.) rinkti
atitinkamus duomenis federaliniu lygmeniu ir visoje Salyje jvesti vienodas karantino priemones,
siekiant apriboti epidemijos plitima;

e apsauginiy priemoniy truikumas. DidZioji dauguma apsauginiy priemoniy buvo importuojamos
18 Kinijos, kurios gamintojai nesugeb¢jo patenkinti augancios paklausos. D¢l to 2020 m. nebuvo
uztikrintas tinkamas darbuotojy ir visuomenés apriipinimas apsauginémis priemonémis.

e sveikatos prieziliros sistemos nepasirengimas didelio masto epidemijoms: vienas maziausiy
rodikliy tarp EBPO $aliy pagal ligoniy lovy skai¢iy vienam gyventojui, mazas ventiliatoriy ir
medicinos specialisty skai¢ius. Ligoniy, sergané¢iy COVID -19, hospitalizavimo rodiklis yra
12,3 viety 100 tukst. Zmoniy (vyresniems nei 65 mety - 38,7 viety 100 tikst. Zzmoniy).

Susidariusioje situacijoje smarkiai iSaugo COVID-19 sergamumas tarp mediky, slaugytojy,
aptarnaujancio personalo, socialiniy darbuotojy.

COVID-19 nulemtos ekonomings, sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo problemos
salygojo sparty socialiniy paslaugy paklausos augimg, kurio negaléjo patenkinti esama socialinés
paramos sistema.

COVID-19 laikotarpiu teikiant socialines paslaugas viena svarbiausiy pramos programy tapo

SNAP (Papildoma mitybos pagalbos programa) kurios tikslas apriipinti maistu mazas pajamas
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gaunancius namy tikius. Gavus vyriausybés finansavimg, pasitelkus savanorius ir nacionaling gvardija
SNAP programa jgavo pagreiti ir sugebéjo uztikrinti 40 mln. gyventojy apripinimg butiniausiais
maisto produktais.

Plétojant SNAP programg buvo sukurti paraiSky priémimo, maisto produkty daviniy
komplektavimo ir pakrovimo punktai. Béland, Dinan, Rocco ir Waddan (2021) nurodo, kad 40 valstijy
émeési reikiamy procediry siekiant uztikrinti paramg SNAP programos jgyvendinimui ir jos apimciy
didinimui. Buvo supaprastinta paraisky paramai teikimo ir tvirtinimo tvarka. Seimoms auginan¢ioms
vaikus ir susidurianc¢iomis su nepritekliumi SNAP programa pakeité maitinimg mokykloje.

Organizuojant maisto pristatymo j namus, nejgaliyjy slaugymo ir kitokias iSvykstamas socialines
paslaugas buvo pasitelkti karo logistikos specialistai, kurie optimizavo procesus, standartizavo
socialiniy darbuotojy vizitus, atliko laiko planavimg. Aktyviai buvo taikoma lyderysté ir mentorysté.
Tuo tikslu formuojamas darbo grupéms, kurias sudaro maza patirt] turintys socialiniai darbuotojai,
savanoriai. Sioms grupéms vadovauja kvalifikuoti socialiniai darbuotojai, kurie atlicka darby
planavima, koordinavima, procesy optimizavimg (Harris, 2020; Béland, Dinan, Rocco ir Waddan,
2021).

JAV atvejo analizé leidZia teigti, kad esant nepaprastoms situacijoms, kuomet smarkiai iSauga
socialiniy paslaugy paklausa biitina didinti socialiniy tarnyby pajégumus uztikrinant centralizuota
koordinavimg ir optimizuojant socialiniy paslaugy procesa, taikant grieztas taisykles, vykdant
atsakomybés ir lyderystés delegavima.

Kanada: 3alies patirtis ir praktika uztikrinant socialiniy paslaugy teikimo organizavima
pademonstruoja, kad dalies tokiy paslaugy teikimo funkcijy gali biti deleguojamos visuomenei.
Kanados vyriausybé greitai sureagavo ] pandemijg ir parengé paketa finansiniy ir mokestiniy
priemoniy, kurio verte sieké 15% Salies BVP (Béland, Dinan, Rocco ir Waddan, 2021) (7 lentelé¢).

7 lentelé. Kanados socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta autorés
remiantis Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova, 2021; Béland, Dinan, Rocco ir Waddan, 2021)

Kriterijai Charakteristika

Socialinés paramos tikslai | Suteikti paramg paZeidziamoms socialinéms grupéms ir sudaryti

COVID-19 laikotarpiu salygas dirbantiesiems pasirlipinti artimaisiais.

Socialiniy paslaugy klientai | Visos pazeidziamos socialinés grupés.

Teikiamos socialinés | Tiekiamas standartinis socialiniy paslaugy paketas bei papildomos

paslaugos skubios paslaugos apimancios maisto ir medikamenty pristatyma,
skubig medicining ir psichologing pagalba.

Socialiniy paslaugy | Dalies socialiniy paslaugy teikimo delegavimas dirbantiesiems. Skubiy

organizavimo praktika socialiniy paslaugy teikimo komandy organizavimas ir apripinimas
reikiamomis darbo priemonémis. Socialiniy paslaugy teikimo proceso
saugumo uztikrinimas, grieztas procediiry reglamentavimas.
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I Kanados Vyriausybés priimty sprendimy paketa buvo jtraukta materialiné parama
darbuotojams, jvedant nauja apmokestinamaja Kanados reagavimo ] nepaprastaja padéti (CERBS)
iSmoka - 2000 JAV doleriy per ménesj darbuotojams, praradusiems pajamas dél COVID-19 ménesiy.

COVID-19 smarkiai iSaugus socialiniy paslaugy paklausai, iSryskéjus socialiniy darbuotojy
trikumui, buvo priimtas sprendimas laikinai atsisakyti federalinio jstatymo reglamentuojancio
reikalavimg iSduoti medicining pazyma dél apmokamy atostogy dél laikinos negalios, slaugos ir
atostogy, susijusiy su ypa¢ pavojingomis ligomis privataus sektoriaus darbuotojams. Sis at§aukimas
suteiké teis¢ dirbantiesiems, esant poreikiui iSeiti apmokamy atostogy uztikrinant slaugg sergantiems
artimiesiems. Taip pat pandemijos metu privataus sektoriaus darbuotojai turéjo teis¢ ] nemokamas iki
16 savaiCiy atostogas, jei jie negaléjo dirbti dél COVID-19. Atostogy metu darbuotojams buvo
teikiama nepaprastosios padéties pasalpa (CERBS). Sergantys ar karantine esantys darbuotojai arba
negalintys dirbti dél kity objektyviy priezasCiy turi teise¢ gauti darbo draudimo iSmokas (Trubin,
Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova, 2021).

Kanados vyriausybé nejvedé papildomy ribojimy socialiniy paslaugy teikimui. Jos ir toliau buvo
teikiamos pagal nustatytg tvarka, taciau imtasi papildomy apsaugos ir atsargumo priemoniy. Nustatyti
griezti reikalavimai naudotis kaukémis, pirStinémis, specialia apranga. Siekiant sumazinti Siy
priemoniy trukuma, buvo organizuojama vietiné¢ gamyba ir tiekimas i§ Kinijos (Béland, Dinan, Rocco
ir Waddan, 2021).

Vyresnio amziaus zmonés, be vietiniy organizacijy teikiamy paslaugy, organizuotas skubiy ir
reikalingy paslaugy teikimas per programg ,,New Horizons for Seniors®. Specialiai organizuotos
socialiniy darbuotojy grupés organizuojancios biitiniausiy maisto ir buitiniy prekiy, medikamenty
tieckimg vyresnio amziaus, negalig turintiems Zmonés. Didintas socialiniy darbuotojy skai€ius, kurie
teikia konsultacijas nuotoliniu biidu ir psichologing pagalba (Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova,
2021).

Vyresnio amZziaus Zmones, pagal nustatytus reikalavimus, skirta vienkartiné neapmokestinama
iSmoka, padengiant padidéjusias iSlaidas sukeltas COVID-19.

Finansavimo uztikrinimas, socialiniy darbuotojy apriipinimas ir jy skai¢iaus padidinimas bei
dalies socialiniy paslaugy teikimo delegavimas dirbantiesiems, leido kontroliuoti iSaugusia Siy

paslaugy paklausg ir uZtikrinti jy prieinamuma.
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Australija: 8i Salis, kaip ir JAV, ypatingg démes] skyré socialinés paramos suteikimo
uztikrinimui. Pagrindinis tikslas sumazinti neigiamas COVID-19 pasekmes paZeidziamoms

socialinéms grupéms (Australian Institute of Health and Welfare, 2021).

8 lentelé. Australijos socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta autorés
remiantis Australian Institute of Health and Welfare, 2021; Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova,

2021)
Kriterijai Charakteristika
Socialinés paramos tikslai | Pagrindinis tikslas sumazinti neigiamas COVID-19 pasekmes
COVID-19 laikotarpiu pazeidZziamoms socialinéms grupéms.

Uztikrinti socialinés paramos prieinamumg, pensininkams, Zzmonéms
su negalia, sergantiems létinémis ligomis.

Socialiniy paslaugy klientai | Démesys buvo skiriamas visoms pazeidziamoms socialinéms grupéms.

Teikiamos socialinés | Finansiné parama;

paslaugos Apriipinimas biitiniausiomis prekémis ir maisto produktais;
Vaiky prieziiira;

Slauga;

Reikiamy medicinos paslaugy organizavimas;

Kt. socialinés paslaugos.

Socialiniy paslaugy | Lyderysté; atsakomybés delegavimas; paslaugy teikimo modeliy
organizavimo praktika kiirimas; slaugytojy apripinimas reikiamomis darbo priemonémis.

Australijos vyriausybé sieké sumazinti nasta namy tkiams turintiems mazy vaiky ir jvairiy
1sipareigojimy. Tuo tikslu jsipareigojo 1,6 milijardo doleriy remti vaiky priezitiros paslaugas, susidiirus
su COVID-19 pandemija, taip pat suteikti Seimoms, kurioms reikia pagalbos, galimybe¢ gauti priezitirg
nemokamai. Finansiné parama buvo teikiama netekusiems ir ieSkantiems darbo. Vyriausybé laikinai
(2019-2020 ir 2020-2021 m.) 50% sumazino minimalius jmoky j kaupiamyjy pensijy sistemg ir
panasiy finansiniy produkty reikalavimus, siekiant sumazinti finansing nasta sumaZzéjus pajamoms
(Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova, 2021).

Kaip ir Vokietija, Australija sieké uztikrinti socialiniy paslaugy teikimo testinuma labiausiai
pazeidZiamoms visuomeneés grupéms — pensininkams ir Zmonéms su negalia. Papildoma 9,6 milijardo
JAV doleriy (0,5% BVP) finansiné parama leido sustiprinti sveikatos priezitirg ir apsaugoti
pazeidziamus Zmones, jskaitant globojamus pagyvenusius Zmones, nuo COVID-19. Vyriausybé taip
pat sutiko bendrai finansuoti visuomenés sveikatos i§laidas COVID-19 pacientams gydyti. Buvo
sudarytas 2,4 milijardo doleriy i§samus vyriausybés sveikatos paketas, skirtas remti visus australus,
iskaitant pazeidziamas gyventojy grupes (pagyvenusius ir létinémis ligomis sergancius zmones) ir
Ciabuvius, teikiant pirming sveikatos priezilira, senyvo amZiaus zmoniy prieZilirg, tyrimus ir
nacionaling sveikatos prieziiirg. Taip pat vyriausybe skyré papildomai 205 milijonus JAV doleriy
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vyresnio amziaus sveikatos priezitros paslaugy teikéjams, susidirus su COVID-19 pandemija
(Australian Institute of Health and Welfare, 2021; Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova, 2021).
Vyriausybé taip pat skyré pagalbg Nacionalinés nejgalumo draudimo sistemos (NDIS) dalyviams
ir teikéjams, kurie leidzia Zmonéms su negalia gauti reikiamg paramg COVID-19 pandemijos metu.
Reikiamas finansavimas leido pagerinti socialiniy paslaugy teikimg jgyvendinant kompleksinius
sprendimus (Australian Institute of Health and Welfare, 2021; Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir
Tarasova, 2021):
e Didinant socialiniy darbuotojy skaiciy;
e Apriipinant socialinius darbuotojus reikiamomis apsaugos priemonémis;
e Kuriant ir plétojant nuotolinio konsultavimo, informavimo sistemas;
e Aktyviai buvo vystoma slaugytojy lyderysté, kuomet patyre specialistai imasi iniciatyvos
apmokant kolegas ir organizuojant jy darba;
e ISplétotas bendradarbiavimas su privac¢iomis organizacijomis apripinant socialiai remtinus
zmones medikamentais, maistu, suteikiant jiems reikiamas paslaugas;
e Didelis slaugytojy darbo naSumas ir motyvacija buvo palaikoma apmokant vir§valandzius,
skiriant premijas, taikant kitas motyvavimo priemones.
Apibendrinant galima teigti, kad Australija sugebéjo tinkamai sureaguoti j pandemijos i$§tukius ir
uztikrinti socialing paramg jvairioms visuomenés grupéms pagal poreikj. Taciau reikia pazyméti, kad
tai buvo pasiekta didelémis finansinémis investicijomis, bei pritaikant turimg patirt] likviduojant

mazesnius kataklizmus.

1.5.3.Azijos Saliy patirtis teikiant socialines paslaugas COVID-19 laikotarpiu

Kinija: Si galis pirmoji susidiiré su COVID-19 grésme, todél jai teko atrasti biidus kaip kovoti su
Sios ligos plitimu. Sia kova apsunkino didelis gyventojy tankumas ir kai kuriy visuomenés sluoksniy
mazos pajamos.

Kinija, skirtingai nei JAV, nesusidiré su tokiu dideliu socialiniy paslaugy paklausos augimu.
Pagrindiné to prieZastis yra tame, kad visuomené néra tiek jsiskolinusi, daugelis gyventojy turi
santaupy skirty ,,juodai dienai®. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad Salyje yra gajiis giminystés ir
sunkmeciui visuomené gana greitai prie to prisitaiké, tuo tarpu vyriausybe émesi veiksmy siekiant

uztikrinti maisto produkty jsigijimg bei kainy kontrole (9 lentel¢).
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9 lentelé. Kinijos socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta autorés
remiantis (Country Profile: China Experience with COVID-19, 2020)

Kriterijai Charakteristika
Socialinés paramos tikslai | Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas;
COVID-19 laikotarpiu Skubios socialinés paramos suteikimas;

Finansinés paramos suteikimas;
Profesijos jgijimas; persikvalifikavimas.

Socialiniy paslaugy klientai | Sergantieji COVID-19 ir kt. ligomis; pensininkai; smurto aukos.

Teikiamos socialinés | Maisto pristatymas;

paslaugos Mediky atvykimas j namus;
Nuotolinis mokymas;
Nuotolinés konsultacijos;
Nuotoliné psichologiné pagalba.

Socialiniy paslaugy | Socialiniy paslaugy procediiry teikimo modeliy kirimas ir
organizavimo praktika reglamentavimas; nuotolinio rySio technologijy naudojimas; maisto
pristatymo sistemos kiirimas; savanoriy ir kariuomenés pasitelkimas;
finansinis ir nefinansinis socialiniy darbuotojy motyvavimas;
apmokymai.

Atsizvelgiant | gyventojy skaiciy ir COVID-19 plitimo tempus, Kinijos vyriausybé émesi
reformy, siekdama sukurti veiksmingg sveikatos priezitiros sistema Siose pagrindinése srityse (Country
Profile: China Experience with COVID-19, 2020):

e reagavimo ] ekstremalias situacijas sistema;
e uzkreCiamyjy ligy prevencijos ir kontrolés sistema;
e visuomeneés sveikatos prieziiiros sistema.

Siuo tikslu sukurti greito reagavimo planai, priimti bitini jstatymai ir nustatyti atitinkami
standartai sveikatos priezitiros, apripinimo maistu ir ekstremaliy situacijy srityse.

Organizuojant socialiniy paslaugy teikima pagrindinis démesys buvo skirtas pagyvenusiems
zmonéms, invalidams, vieniSoms mamos, t.y. asmenims, kurie negali savimi pasiriipinti ir negauna
reikiamos pagalbos 1§ artimyjy. Socialiniai darbuotojai talkinant kariuomenei ir savanoriams,
organizavo maisto tiekima, sveikatos paslaugy teikima.

Siekiant sumazinti nerimg visuomené¢je buvo steigiami skambuciy centrai, kuriy darbuotojai
teikia psichologine pagalba, registravo Zmones, kuriems reikalinga skubi socialiné pagalba.

Labai svarby vaidmen;] sprendziant socialines problemas atliko Kinijos vyriausybe¢, kuri skyré 15
milijardy JAV doleriy, kad padidinty atlyginimus gydytojams ir slaugytojams, o ligoninése sumontuoty
naujausig jranga, jskaitant deguonies tiekimo aparatus. Taip pat buvo parengtas finansinés paramos

visuomenei paketas: mokamos bedarbio pasalpos, kompensuojama kas ménes; mokamas bisto
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mokestis tiems, kurie gyvena valstybiniuose namuose. Be to, pajamy mokesciu neapmokestinamos
medicinos prekés ir vaistai, kurie perkami banko pavedimu ir iSduodami jstaigy ir visuomeniniy
organizacijy darbuotojams. Kinijos vyriausybé organizavo bitiniausiy prekiy gamybos didinima
pilie¢iams ir dalino jas gyventojams kaip neatlyginting valstybés pagalba.

Kinijos socialinés tarnybos pradéjo plataus masto nemokamag profesinio mokymo internetu
programa, siekiant pagerinti darbuotojy jgiidzius ir kovoti su skurdu. Zmogiskyjy istekliy ministerija
atrinko daugiau nei 50 aukstos kokybés interneto platformy, kad per jas nuo 2020 mety kovo pabaigos
iki birzelio pabaigos galéty teikti mokymo programas daugiau nei 5 min. gyventojy. Programa apima
daugiau nei 100 profesijy rusiy.

Apibendrinant, Kinija pagrindinj démesj skyré sveikatos paslaugy prieinamumo visuomenei
uztikrinimui ir pazeidziamiausiy visuomenés grupiy apriipinimui maistu. Taip pat buvo vystomos
psichologinés pagalbos suteikimo bei kity, skubiy socialiniy paslaugy teikimas. Socialiniy paslaugy
organizavimas buvo plétojamas sistemingai didinant pajégumus, optimizuojant procesus, uztikrinant
darbuotojy motyvavima.

Japonija: Sios 3alies visuomenéje yra didelis procentas pagyvenusiy Zmoniy, kurie atsiddiré
padidintos rizikos grup¢je. Kita problema tapo brangus pragyvenimo lygos Salyje, pasé¢koje to, namy
tkiai neteke pajamy, atsidiré sudétingoje situacijoje. D¢l Siy priezasCiy Salies vyriausybé émési skubiy
veiksmy uztikrinant socialiniy paslaugy teikimo testinumg ir socialinés pagalbos suteikimui pagal

poreikius (10 lentele).

10 lentelé. Japonijos socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu (sudaryta autorés
remiantis Trubin, Nikolaeva, Sanishvili ir Tarasova, 2021; Kondoh ir Yamagata, 2020)

Kriterijai Charakteristika

Socialinés paramos tikslai | Socialinés pagalbos suteikimas visuomenei;

COVID-19 laikotarpiu Socialiniy paslaugy teikimo nenutrikstamumas pagyvenusiems
Zmonéms.

Socialiniy paslaugy klientai | DidZiausias démesys skiriamas pagyvenusiems ir nejgaliems
Zmoneéms.

Teikiamos socialinés | Psichologinés paramos paslaugos;

paslaugos Buitinés paslaugos;
Nuotoliné stebésena;

Socialiniy paslaugy | Reikiamo finansavimo ir apripinimas darbo priemonémis

rganizavimo praktik o _ .
organizavimo praxtika uztikrinimas. Socialiniy paslaugy teikimo procediiry reglamentavimas

ir jy jgyvendinimas. Saugumo reikalavimy laikymasis. Geb¢jimas
standartizuoti jvairiy socialiniy paslaugy teikimo procesa ir iSlaikyti

dideli darbo nasumga.
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Kaip ir kitos ekonomiskai stiprios Salys, Japonija émési skubiy veiksmy suteikiant finansing
parama, kad biity uztikrintas sveikatos ir socialiniy paslaugy prieinamas. Japonijos vyriausybé priémé
daugybe sprendimy, numatancéiy skubius ekonominius veiksmus COVID-19 kontekste. 2020 m.
balandZio mén. priimtu paketu, kurio verté 1,1 trilijono JAV doleriy (21,1 proc. 2019 m. BVP), buvo
siekiama apsaugoti visuomenés sveikata, remti jmones ir namy tkius.

Japonijoje socialiniy paslaugy organizavimas COVID-19 laikotarpiu buvo vykdomas jvedant
nepaprastosios padéties rezimg, kuris numato visy socialiniy darbuotojy veikimg pagal nustatytas
taisykles, griezta saugumo taisykliy laikymasi, jskaitant apsaugos priemoniy naudojimg ir darbo viety
dezinfekavimg. Labai didelis gyventojy tankis ir jvairiausi gamtiniai kataklizmai lémé tai, kad
sveikatos ir socialines paslaugas teikiancios jstaigos turi sukaupusios nemazg patirtj, kaip reikia elgtis
atvejais, kuomet smarkiai iSauga serganciyjy ir zmoniy, kuriems reikalinga socialiné pagalba skaicius.
Tuo tikslu yra parengtos bendrosios ir pareigybinés instrukcijos, yra kaupiamos reikiamy darbo ir
apsaugos priemoniy atsargos (WeConnect, 2021). Organizuojant socialiniy paslaugy teikimg sukurtos
ir jdiegtos grieztos saugumo ir apsaugos taisyklés, uztikrintas socialiniy darbuotojy apripinimas saugos
ir darbo priemonémis. Tai leido sumazinti rizikas iSlaikant socialiniy paslaugy teikimo testinumg.

COVID-19 laikotarpiu buvo skiriamas ypatingas démesys pagyvenusiy zmoniy psichologinei
savijautai palaikyti. Tiekiamos ,,Seimos bendravimo® paslaugos, socialiniai darbuotojai vyksta pas
vieniSus pagyvenusius zmones ir atlieka jy vaiky vaidmen; suteikdami galimybe jiems iSsiklabéti ir
pabendrauti, prisiminti praeitj. Sios paslaugos skirtos palaikyti stabilig psichologing biiseng ir sumazinti
neigiamas saviizoliacijos pasekmes (Kondoh ir Yamagata, 2020).

Organizuojant socialiniy paslaugy uZztikrinimg paZeidziamoms visuomenés socialinéms grupéms
svarby vaidmen] atliko taip vadinami ,,Sidabriniy darbo iStekliy centrai“ — vieSos organizacijos
uzsiimancios pagyvenusiy zmoniy jdarbinimu. COVID-19 laikotarpiu, Japonijoje smarkiai iSaugus
socialiniy darbuotojy paklausai, Sios organizacijos padéjo jdarbinti darbingus pagyvenusius Zmones
teikti jvairias socialines paslaugas. Tuo tikslu buvo organizuojami trumpi mokymai, placiai taikyta
mentorysté (Ernazarov, 2020; Kondoh ir Yamagata, 2020).

Skirtingai nei kitos Salys, Japonija aktyviai diege inovacines technologijas uztikrinant socialiniy
paslaugy teikimg. Taikytos nuotolinés klienty stebéjimo ir rySio palaikymo technologijos.
Organizuojant socialiniy paslaugy teikimg klienty namuose pasitelkti robotai pagalbininkai, didintas
klienty su jud¢jimo sutrikimais apripinimas robotizuotomis judéjimo priemonémis (WeConnect

(2021).
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Analizuojant Japonijoje socialiniy paslaugy organizavimg COVID-19 laikotarpiu galima teigti,

kad Salis pagrindinj démesj skyré pagyvenusiems zmonéms bei sieké uztikrinti socialiniy paslaugy

prieinamumg. Teikimo procese nebuvo jgyvendinta radikaliy inovacijy, taciau pritaikyta ankstesniy

mety sukaupta patirtis teikiant Sias paslaugas ekstremaliy situacijy metu. Pagrindiniai sékmés veiksniai

yra reikiamas finansavimas ir apriipinimas darbo priemonémis, taip pat socialiniy paslaugy teikimo

procediiry reglamentavimas ir saugumo reikalavimy laikymasis.

Remiantis atlikta analize pateikiama uzsienio $aliy socialiniy paslaugy organizavimo COVID-19

laikotarpiu lyginamoji analizé (1 priedas).

Atlikus ES ir kt. Saliy socialiniy paslaugy organizavimo COVID-19 laikotarpiu patirties analizg

nustatytos tokios bendros tendencijos:

Visos analizuotos Salys sieké suteikti finansing parama esamoms ir naujai atsiradusioms
pazeidziamoms socialinéms grupéms, kurios per §ig pandemijg neteko pajamy. Tam buvo
taikomos jvairiausios socialinés paramos priemong¢s;

Ypatingas démesys yra skiriamas vyresnio amziaus Zzmonéms siekiant uztikrinti reikiamy
sveikatos priezitros ir kt. socialiniy paslaugy suteikima bei sumazinti rizikg uzsikrésti
COVID-19. Kai kurios $alys sieké uztikrinti, kad socialing pagalba gauty visi vyresnio
amziaus zmonés, kurie jos kreipési;

Daugelis nagrinéty Saliy sieké stiprinti socialiai pazeidziamy socialiniy grupiy socialing
jitraukt] ir solidarumg fizinio atsiribojimo metu. Jud¢jimo laisvés ir fizinio judéjimo
apribojimai su kuriais susidiré vyresnio amziaus, nejgaliis, sergantys zmoneés, salygojo
neigiamas psichologines pasekmes. Siekiant spresti §ig problema Vokietijoje ir kt. Salyse
socialiniai darbuotojai ir savanoriai organizavo psichologinés pagalbos ir konsultavimo,
bei informavimo linijas, jvairias iniciatyvas, kuomet buvo palaikoma komunikacija su
vieni$ais Zmonémis, organizuojamas reikiamy socialiniy paslaugy teikimas tiek nuotoliniu
budu, tiek fiziniu;

Vokietijoje, Pranctizijoje, Belgijoje socialiniai darbuotojai organizavo vyresnio amZiaus
zmoniy apmokyma naudotis skaitmeninémis technologijomis skatinant jy jsitraukima i
virtualig bendruomeng.

Vykdytas vyresnio amziaus Zzmoniy skatinimas, dalytis gergja patirtimi ir panaudoti zinias
bei duomenis. Vokietijoje ir kitose Salyse fiksuojamos praktikos, kuomet socialiniai
darbuotojai jtrauké vyresnio amZiaus Zmones ] dalijimosi Ziniomis ir patirtimi praktika.

Buve medikai, slaugytojai, mokytojai teiké nuotoling pagalbg vieniSiems tévams,
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ligoniams, mokiniams, kurie susidiré su jvairaus pobiidZio sunkumais $ios pandemijos
metu.

e Administravimo organizavimas. Socialiniai darbuotojai buvo skatinami tapti lyderiais
organizuojant socialiniy paslaugy suteikiama pazeidziamoms grupéms, tam pasitelkiant
jvairius paslaugy teikéjus ir savanorius. Kiekvienu atveju socialinis darbuotojas kurdavo
individualy reikiamy paslaugy teikimo modelj pagal poreikius ir galimybes. Vokietijoje
socialiniams darbuotojams buvo mokamos papildomos priemokos uz socialiniy paslaugy
teikimo organizavimg.

Atlikta uzsienio Saliy socialiniy paslaugy organizavimo COVID-19 laikotarpiu lyginamoji analizé
leidzia teigti, kad geriausiy rezultaty pasieké tos Salys, kurios sugeb¢jo greitai parengti specialius
socialiniy paslaugy teikimo planus ir reglamentus, kurie apibrézé teikimo procesa ir tvarka. Labai
svarbiais organizaciniais socialiniy paslaugy teikimo veiksmais tapo reikiamo finansavimo skyrimas,
savanoriy ir kariuomenés pritraukimas, vadybos, logistikos ir informaciniy technologijy taikymas. Gery

rezultaty leido pasiekti lyderysté ir mentorysté, valstybiniy ir privaciy organizacijy bendradarbiavimas.

54



2. X MIESTO SOCIALINIU DARBUOTOJU PATIRTIES TEIKIANT
SOCIALINES PASLAUGAS KARANTINO METU TYRIMAS
2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metodo pasirinkimo pagrindimas: siekiant isanalizuoti socialiniy darbuotojy patirtj
teikiant socialines paslaugas karantino metu pasirinktas kokybinio tyrimo metodas. Kokybiniams
tyrimams yra budingas gilios, iSsamios informacijos apie tiriamg dalykg rinkimas. Kokybiniy tyrimy
metu orientuojamasi j procesus, jy detalizacijg ir ZmogiSkuosius veiksnius (Hennink, Hutter ir Bailey,
2020).

Duomeny rinkimo metodas — tyrimo duomenims surinkti pasirinktas individualus pusiau
struktliruotas interviu. Interviu yra asmeniniai pokalbiai, leidziantys detaliai jsigilinti | nagrinéjama
temg. Pusiau struktiiruotas interviu — tai asmeninis, struktirizuotas, kontroliuojamas pokalbis, kurio
metu interviu dalyvis pateikia asmening nuomong, pozitirj, asmeninj santykj j tai, kas vyksta. Tyréjo
kontroliuojama interviu eiga neleidzia nukrypti nuo nagrinéjamos temos (Hennink, Hutter ir Bailey,
2020). Sie pusiau struktiiruoto interviu bruozai lémé jo pasirinkima. Tyréjas tyrimo metu kiekvienam
tyrimo dalyviui pateiké pagrindinius numatytus tyrimo klausimus ir, priklausomai nuo pokalbio eigos,
papildomus, patikslinancius klausimus. Duomenuy analizés metodas. Surinkty tyrimo duomeny
analizei taikytas kokybinés turinio analizés metodas, - tai tyrimo technika, skirta objektyviali,
sistemingai ir kiekybiskai apibiidinti aiSky komunikacijos turinj. Turinio analizés metodui keliami
griezti reikalavimai (Roller ir Lavrakas, 2015):

e objektyvumas, t.y. atliekant analiz¢ turi biiti taikomos aiskios ir tikslios taisykleés;

e sistemingas, t.y. analizuojamos medZiagos turinys turi biti sutvarkytas ir integruotas |
kategorijas;

e iSmatuojamumas, t.y. geb&jimas apskaiciuoti reikSmingy elementy atsiradimo daznuma.

Tyrimo imtis. Remiantis Roller ir Lavrakas (2015), atliekant interviu tyrimo imtis parenkama
taikant informacijos prisisotinimo metoda, kuris numato, kad atliekama tiek interviu, kol pasiekiamas
informanty pateikiamos informacijos pasikartojimas. Atliekant interviu informacijos pasikartojimas
prasidéjo apklausus 9 tyrimo dalyvius. 1§ viso atlikti 11 tyrimo dalyviy interviu. Tyrimo imties
formavimui taikyta kriteriné tyrimo dalyviy atranka. Tyrimo dalyvis turéjo atliepti Siuos kriterijus: (1)
socialiniy paslaugy teikimo lokacija -tyrimo dalyvis dirba X miesto teritorijoje; (2) pareigybé — tyrimo

dalyvis tyrimo atlikimo metu dirba socialiniu darbuotoju; (3) darbo stazas — tyrimo dalyvis turi ne
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mazesnj nei 3 mety socialinio darbuotojo darbo staza; (4) profesinés veikla COVID-19 karantino metu
— tyrimo dalyvis teiké socialines paslaugas prie$ karanting ir jo metu.
Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 11 X miesto socialiniy darbuotojy teikusiy socialines

paslaugas COVID-19 metu. Duomenys apie informantus pateikiami 11 lenteléje.

11 lentelé. Duomenys apie informantus

Tyrimo Pareigos I$silavinimas Darbo | Teikiamos socialinés Tiksliné paslaugy
dalyvio stazas, | paslaugos gavéjy grupeé
kodas metai
TD1 Socialinis Universitetinis 11 Informavimas, Vaikai nuo 7 iki 14
darbuotojas | aukstasis konsultavimas, mety
tarpininkavimas -
pagalba sprendziant

Ivairias asmens arba jo
Seimos problemas.

TD2 Socialinis | Universitetinis 7 Socialinis darbas su Jaunimas nuo 14 iki
darbuotojas | aukstasis jaunimu 29 mety
TD3 Socialinis | Universitetinis 8 Socialinés paslaugos Gatvés jaunimas
darbuotojas | aukstasis jaunimui ir socialinis
darbas su jaunimu
TD4 Socialinis | Universitetinis 13 Socialinés paslaugos Seimos, kuriose
darbuotojas | aukstasis Seimai patirianéiai auga nepilnameciai
sunkumus vaikai ir kurios
patiria sunkumy
TD5 Socialinis Universitetinis 10 Socialinis darbas su Vaikai ir jaunimas
darbuotojas | aukstasis vaikais ir jaunimu
TD6 Socialinis Neuniversitetinis | 4 Socialinis darbas su Senyvo amziaus
darbuotojas | aukstasis senyvo amziaus asmenys ir suauge
asmenimis asmenys turintys

negalig. Paslaugas
teikiama jy namuose

TD7 Socialinis Universitetinis 4 Socialinis darbas su Vaikai nuo 6 iki 18
darbuotojas | aukstasis jaunimu mety
TD8 Socialinis Universitetinis 6 Socialinis darbas su | Senyvo amziaus
darbuotojas | aukstasis senyvo amziaus | asmenys, taip pat
asmenimis suauge asmenys

turintys negalia bei
asmenys su sunkia

negalia.
TD9 Socialinis Neuniversitetinis | 16 Socialinis darbas su | Fizing ir psiching
darbuotojas | aukstasis senyvo amziaus, | negalia turintys
psiching negalig | suauge ir senyvo
turinciais asmenimis amziaus asmenys
TD10 Socialinis Universitetinis 22 Socialinis darbas su Be tévy globos like
darbuotojas | aukstasis vaikais ir jaunimu vaikai nuo 13 iki 18
TD11 Socialinis Neuniversitetinis | 17 Socialinis darbas su Socialing rizika
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darbuotojas | aukstasis benamiais

(dazniausiai dél
benamystés)
patiriantys suauge
asmenys

Tyrime dalyvavo socialiniai darbuotojai turintys aukstajj iSsilavinimg ir didelj darbo staza. Jy

teikiamos socialinés paslaugos ir aptarnaujami klientai yra jvairls, tieck pagyvene Zmonés, tiek

jaunimas. Informanty duomenys leidzia teigti, kad jie turi reikiamg darbo patirtj, kvalifikacijg ir Zinias,

kurios leidzia pateikti vertingus atsakymus.

Tyrimo instrumentas: Tyrimui atlikti parengtas tyrimo instrumentas (zr. 1 priedg). Tyrimo

instrumentas buvo konstruojamas atliepiant atlikta mokslinés literatliros analizg. Tyrimo instrumento

sudarymo logika ir teorinis pagrindimas pateikiami 12 lenteléje.

12 lentelé. Interviu klausimy pagrindimas

Tyrimo Klausimai Teorinis pagrindimas
klausimy
teminiai blokai
Ivadinis Kaip pasikeité jasy darbo kasdienybé jvedus karanting dél COVID-19 | Vlasov ir Barkova (2021)
klausimas: pandemijos? klausimas: Kaip pasikeité jusy darbo kasdienybé jvedus

karanting dél COVID-19 pandemijos? Kaip jautétés karantino metu?
Socialiniy Kokia buvo jisy darbo kasdienybé karantino metu? Kokiy socialiniy | Cantillon, Seeleib-Kaiser ir

paslaugy teikimo
poky¢iai COVID-
19 metu

paslaugy poreikis iSsaugo? Kaip keitési socialiniy paslaugy
organizavimas karantino metu? Kokie sunkumai iskilo teikiant socialines
paslaugas Covid — 19 sergantiems arba saviizoliacijoje esantiems
paslaugy gavéjams? Kokia parama i§ organizacijos, kurioje dirbate,
gavote? Kaip organizacija uztikrino Jums saugias darbo salygas COVID-
19 metu? Kokios tai buvo priemonés?

Veen (2021)

Nuotolinio darbo
taikymas, teikiant
socialines
paslaugas
COVID-19
pandemijos metu

Kokia jiisy patirtis teikiant socialines paslaugas nuotoliniu bidu?
Kokios socialinés paslaugos buvo teikiamos nuotoliniu budu? .Kaip
uztikrinote paslaugos, teikiamos nuotoliniu biidu, kokybe? Etika teikiant
paslaugas nuotoliniu biidu, kg apie ja Zinote ir kaip ja uztikrinote? Kokia
buvo paslaugy gavéjy reakcija | paslaugos teikimg nuotoliniu bidu?
Papasakokite apie atvejus, jei tokiy turéjote, kuomet paslaugy gavéjas
kategoriSkai atsisaké naudotis nuotoliniu biidu teikiamomis socialinémis
paslaugomis. Nuotolinio darbo minusai/pliusai, jvardinkite juos.

Cantillon, Seeleib-Kaiser ir
Veen (2021), Cote (2020),
Morilla-Luchena, Mufioz
Moreno, Chaves-Montero
ir Vazquez-Aguado (2021)

I8Sukiai teikiant
socialines
paslaugas

COVID-19 metu

Su kokiais isStuikiais, Jus, kaip socialinis darbuotojas, susidiiréte
teikiant socialines paslaugas COVID-19 metu? Kas jums buvo
sunkiausia? Kokie isstkiai, jisy nuomone, kilo paslaugy gavéjams?
Pasidalinkite, kaip tobulinote savo profesing kvalifikacija pandemijos

laikotarpiu. Su kokiais i$§tukiais susidiréte?

Naumann et al. (2020),
Béland, Cantillon ir Hick
(2021), Cote (2020),
Morilla-Luchena, Mufioz
Moreno, Chaves-Montero
ir Vazquez-Aguado (2021)

Socialiniy
paslaugy teikimo
organizavimo
COVID-19 metu

Papasakokite, kaip vyko bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis?
Kaip jis pakito? Su kokiais sunkumais susidiiréte tarpinstituciniame
bendradarbiavime? Pasidalinkite prasau, kas jums, kaip specialistui,
padéjo jveikti kylancius iSSiikius teikiant socialines pasaugas

vertinimas ir | COVID-19 metu? Kaip tvarkétés su kasdienos issiikiais? Kas labiausiai
tobulinimo gelbéjo sunkiose, nezinomose situacijose? Kag sitilytuméte keisti, norint
galimybés uztikrinti kokybiska socialiniy paslaugy teikimg COVID-19 metu?

Vlasov ir Barkova (2021)
ir Béland, Cantillon ir Hick
(2021)

Tyrimo instrumentg sudaré 5 klausimy teminiai blokai. Ivadinis klausimas buvo skirtas jtraukti

tyrimo dalyvius | pokalbj aptariama tema, paskatinti juos dalintis patirtimi. Antrasis klausimy teminis
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blokas buvo skirtas atskleisti socialiniy paslaugy teikimo poky¢ius COVID-19 metu. Treciasis
klausimy blokas buvo orientuotas j nuotolinio darbo patirties karantino metu atskleidimg. Ketvirtasis
klausimy blokas skirtas atskleisti tyrimo dalyviy patirtis apie kilusius i$Stikius. Paskutinjjj klausimy
bloka sudarantys klausimai buvo skirti paskatinti tyrimo dalyvius pasidalinti savo jzvalgomis apie
socialiniy paslaugy teikimo organizavimg COVID-19 metu ir tobulinimo galimybes.

Tyrimo vieta: tyrimas vykdytas X mieste.

Tyrimo laikas: 2022 mety vasario - kovo ménesiai.

Tyrimo organizavimas ir vykdymas. Informanty paieSkai buvo pasinaudota turimais
kontaktais socialinése tarnybose, kurie leido uzmegzti tiesioginj kontaktg su socialiniais darbuotojais.
Interviu vykdytas sinchroninés komunikacijos budu, per programa ,,Zoom®. Su kiekvienu informantu i§
anksto buvo aptarta bendravimo data ir laikas. Informantai pageidavo bendrauti po darbo valandy arba
savaitgaliais, kad nebity trukdoma jy atliekamoms darbo funkcijoms ir nebiity ribojami laike. Prie§
pradedant pokalbj informantai buvo informuojami, jog bus vykdomas garso jrasas, kuris i$ karto, po
interviu bus transkripuojamas ir panaikinamas. Interviu su vienu informantu vidutini$kai truko 30-45
min.

Tyrimo etika. Vykdant tyrimg buvo taikomas laisvanorisko dalyvavimo principas. Visi
potenciallis informantai buvo informuojami apie tyrimo tikslg, surinkty duomeny naudojimg. Gavus
sutikimg informantams buvo i$siun¢iami interviu klausimai iSankstiniam susipazinimui. Tyrimo
dalyvis galéjo bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime, neatsakyti j jam nepriimtinus, nesaugius
klausimus. Visiems informantams buvo uztikrintas konfidencialumas. Interviu metu nebuvo uzduodami
klausimai, galintys atskleisti tyrimo dalyvio tapatybe. Tyrimo duomeny analizés metu Kiekvienam
informantui buvo suteiktas individualus kodas (TD1, TD2....).

Tyrimo ribotumas: tyrimas buvo atlieckamas tik viename mieste, todél informanty pateikiami
atsakymai atspindi tik to miesto socialiniy paslaugy teikimo situacija COVID-19 metu. Taip pat kai
kuriy informanty atsakymus galéjo paveikti asmeniné neigiama patirtis jgyta pandemijos laikotarpiu

teikiant socialines paslaugas.

2.2. Tyrimo duomeny analizé

Kokybinis tyrimas buvo atliktas siekiant atskleisti x miesto socialiniy darbuotojy patirtj teikiant
socialines paslaugas COVID-19 metu. Tyrimo duomeny analizés metu i$skirtos dvi pagrindinés temos:

(1) socialiniy paslaugy teikimo karantino metu poky¢iai ir (2) patirti socialiniy paslaugy teikimo
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sunkumai COVID-19 pandemijos metu.

aptariant kiekvieng i$skirtaja tema atskirai.

2.2.1. Socialiniy paslaugy teikimo karantino metu poky¢iai

Toliau darbe tyrimo duomeny analizé bus pateikiama

Socialiniy paslaugy teikimo karantino metu poky¢iy temoje, analizuojant tyrimo duomenis, buvo

i§skirtos keturios kategorijos, kuriy kiekviena detalizuota eile subkategorijy (5 pav.).

pokyciy temos kategorijos ir subkategorijos (Sudaryta

1 Kategorija: Socialiniy 2 Kategorija: Socialiniy 3 Kategorija: Paslaugy 4 Kategorija: Paslaugy
paslaugy poreikio paslaugy organizavimo gavéjy patiriamos kokybés pokyciai
] poky¢iai kaita problemos dél pakitusio
] paslaugy teikimo
pobudzio kokybés sumazéjimas
Psich0§mocinés ‘Iprastq pas?augq . dél nuolatinés paslaugy
,| Pparamos |‘rvpagglbos teikimo sudetingesnis Naudojimosi teikimo formy kaitos
poreikio iSaugimas organizavimas N technologijomis
problemos
N Globos paslaugy Paslaugy perkélimas j Kontqkto su Klientu
S . . uzmezgimo
poreikio iSaugimas nuotoling aplinkg Ribotas paslaugy sudétingumas
prieinamumas nuotoliniame
. - . konsultavime
Socialiniy paslaugy Niekas nepasikeité
> pore1k1(3 1 namus Klienty ribotos judrumo 4 .
sumazéjimas galimybés Socmkultl_lrml.q veikly
organizavimo
apribojimai
N Klienty ita_mpa, pyktis,
nerimas —
Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo
suaktyvéjimas
Padidéjusi / islaikyta
paslaugy kokybé
S pav. Socialiniy paslaugy teikimo karantino metu Pakitusio paslaugy

teikimo btido
privalumai paslaugy

autores) teikéjams

,,Socialiniy paslaugy poreikio pokyc¢iu*“ kategorija tikslinama trejomis subkategorijomis:
psichoemocinés paramos ir pagalbos poreikio iSaugimas, globos paslaugy poreikio iSaugimas,
socialiniy paslaugy poreikio | namus sumaZzéjimas.

Analizuojant socialiniy paslaugy poreikio pokycius pandemijos metu galima teigti, kad socialiniy

paslaugy paklausa kito skirtingai priklausomai nuo klienty poziirio ; COVID-19, individualiy
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galimybiy pasirtipinti savimi ir sulaukti artimyjy pagalbos. Todé¢l tyrimo dalyviy nuomonés Siuo
klausimu yra labai skirtingos. TD1 nurodo, kad socialiniy paslaugy poreikis COVID-19 laikotarpiu
didéjo, labiausiai padidéjo ,,informavimo, gal net labiau sakyciau konsultavimo® (TD1).
Psichoemocinés paramos ir pagalbos poreikio didéjimg akcentavo ir Kiti tyrimo dalyviai, ,, <..>
tokios pagalbos kuri emocinei sveikatai labiau padéty, tos emocinés atmosferos uztikrinimo to labiau
pastiprinimo. Pandemijos metu paslaugy gavéjai ir isbandeé ir tokia paslauga nuotoliniu bidu kaip
psichologo konsultacijos. Persasi isvada kad tokio kaip emociniame lygmenyje, o ripescio irgi poreikis
iSaugo, taip pat be abejo visos paramos teikimo galimybés. Kad ir toliau biity uZtikrintas visas
paramos teikimas mastu buvo labai aktualu. Tiesiog tokiy baziniy poreikiy uztikrinimas buvo svarbus. *
(TD11). Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad COVID-19 metu daugelis klienty jauté nerimg ir stresa,
kuris buvo susijes su neapibréztumu, taip pat baime uzsikrésti. Nustatyta, kad saviizoliacija sustiprino
vieniSumo jausma tarp klienty, ypatingai ty, kurie gyveno vieni ir turéjo ribotas galimybes palaikyti
rySius su artimaisiais. Tai paskatino kai kuriy klienty nora ,, <...> skambinti issikalbéti ar pasidalinti
apie savo dienq kazkokiais nerimais arba dziaugsmais <...>* (TD11). Tyrimo dalyviai taip pat nurodé¢,
kad COVID-19 laikotarpiu iSaugo globos paslaugy poreikis, ,,<...> padaugéjo Zmoniy norinciy j
globos namus, nes liko daug vienisy senuky kuriy vaikai emigrave j kitas salis. “ (TD9). Kita prieZastis
paskatinusi globos paslaugy paklauso augimg yra susijusi su galimybiy sulaukti pagalbos i§ artimyjy
sumazéjimo dél judéjimo apribojimy. Tai paskatino pagyvenusius zmones pasinaudoti globos
paslaugomis. ,,Labiausiai tai gal apgyvendinimo paslauga globos namuose ir ¢ia kalbama apie senyvo
amziaus asmenis daugiau, ne turinCius negalig. Vieni$i senoliai, kurie jau nelabai gali pasiriipinti
savimi.” (TD8). Tyrimo duomenys atskleidé, kad kai kuriy paslaugy paklausa sumazéjo. ,,<...>
paslaugos j namus is karto sumazéjo kadangi visi paslaugy gavéjai jy artimieji senukai ar vaikai jy visi
buvo issigande <...> (TDS5). Baimé¢ ir neapibréztumas paskatino klientus nesinaudoti socialinémis
paslaugomis. Sias socialiniy paslaugy teikimo tendencijas patvirtina Dubost ir kt. (2020) tyrimo
rezultatai. Nustatyta, kad kai kurie senyvo amziaus zmonés COVID-19 laikotarpiu nesinaudojo
socialinémis ir medicininémis paslaugomis baimindamiesi uzsikrétimo grésmés.

COVID-19 laikotarpiu didéjo ir socialiniy paslaugy Seimoms paklausa, ,,<...> dél smurto
konflikty, prarasty darby ir Seimos pajamy, isgyvenamo netikrumo jausmo.“ (TD1). Galima teigti, kad
pandemija tapo rimtu iSbandymu ir Seimoms, kai kurioms jy buvo sunku susidoroti su papildoma
jtampa, stresu, kylanciais sunkumais, visa tai destabilizavo Seimy gyvenimg ir padidino socialiniy

paslaugy poreik].
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Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 laikotarpiu keitési socialiniy paslaugy paklausa,
konsultacijy, psichologinés pagalbos, globos paslaugy paklausa augo. Tuo tarpu socialiniy paslaugy j
namus poreikis sumazéjo.

Kategorija ,,Socialiniy paslaugy organizavimo kaita“ tikslinta trimis subkategorijomis: jprasty
paslaugy teikimo sudétingesnis organizavimas, paslaugy perkélimas j nuotoling aplinkg, niekas
nepasikeité. Tyrimo dalyviy nuomone COVID-19 laikotarpiu pasireiské jprasty paslaugy teikimo
sudétingesnis organizavimas, Nes ,, <...>dasidéjo ligos atvejy prieziura ir ji turéjo biti uztikrinta, kad
nebiity kazkokiy didesniy susirgimy* (TD10). Socialiniams darbuotojams teikiant socialines paslaugas
teko derinti nuotolinj darbg su fiziniu. ,, Buvo sudétinga derinti nuotolinj darbq su iséjimu j gatve, nes
miisy viso darbo nebuvo galima pervesti j nuotolinj, ypac sudétinga buvo grieztojo karantino metu.
Reikéjo is naujo apsibrézti ir planuotis, kq kokiu laiku darome, nes sugriuvo bendra darbo tvarka —
iséjimy j gatve, atvejo analizavimui, komandos susitikimy ir kitiems dalykams skirtas laikas.“ (TD3).
Socialiniams darbuotojams teikiant jprastas paslaugas teko ieSkoti naujy jy organizavimo budy ir
sprendimy. ,,<...> ..taip pat kitas dalykas pagalba Seimoms apripinant biitinomis priemonémis,
reikéjo Sio to ismokti visiems.“ (TD1). Galima teigti, kad ne tik socialiniai darbuotojai, bet ir klientai
turéjo prisitaikyti prie jprasty paslaugy teikimo poky¢iy. Su socialiniy paslaugy teikimo sunkumais
susidiré ir darbuotojai teikiantys jas globos namuose, , <..>. Nu ir tas visas laisvalaikio
organizavimas, neiSeinant i§ namy ir taip, kad jau jie ten labai nesibiuriuoty kartu, tai reikéjo biski
pasukt galvq kq ir kai padaryt, kad ir jiems jdomu biity ir kad nuo ty lovy atsikelty, o ne tik telefonai

¢

rankose.” (TD10). Tyrimo dalyviy atsakymai leidzia teigti, kad jprasty paslaugy teikimo
organizavimas tapo sudétingesnis, susidurta su jvairaus pobiidZio problemomis, kurias socialiniai
darbuotojai sprendé savarankiSkai.

jo darbus, ,tikriausiai man tas niuansas buvo, kad kai darbuotojai suserga ir pakankamai ilgai
iSkrenta is tos biitent darbo rinkos (TD4). Didelis darbo kriivis, poreikis darbo procese imtis
papildomy saugumo priemoniy, klienty baimé ir neapibréztumas, léme tai, kad jprasty paslaugy
teikimas tapo sudétingas, reikalaujantis papildomo laiko.

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad paslaugy perkélimas j nuotoling aplinkg vyko nuo pat
pirmyjy karantino dieny, ,,<...> nu tai pas mus pirmo karantino metu viskas buvo daroma nuotoliu,
maksimaliai kiek jmanoma.* (TD4). Pagal galimybes socialinis darbas vyko nuotoliu. (TD2). Buvo
siekiama rasti sprendimus, ,,<..> kaip organizuoti socialiniy paslaugy teikimg nuotoliniu biidu

Lietuvoje paskelbé karanting deél Covid ligos vaiky dienos centro veiklg teko perkelti j virtualig erdve,
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nes teisés aktai buvo uzdraude dirbti kontaktiniu biidu*“ (TD1). Kai kuriems socialiniams darbuotojams
tai buvo visiska naujove, ,, <...> na mums visiems atsirado naujové — darbas nuotoliniu biidu.“ (TD1).
Darbas nuotoliniu buidu pareikalavo i§ socialiniy darbuotojy prisitaikyti, jgyti naujus jgiidzius, jvaldyti
informacines technologijas ir nestandartiskai organizuoti paslaugy teikimg. Nustatyta, kad lengviausiai
sekési teikti tas socialines paslaugas, kuriy teikimo procese nereikalingas fizinis kontaktas. ,,4isku tos
visos paslaugos kas liecia prasymy uzpildymg, dokumenty pateikimq, tq jmanoma susiorganizuoti,
<...>Kalbédami telefonu as jam galiu paaiskinti kur kq jis turéty parasyti, padaryti, tai kurias
paslaugas tikrai buvo jmanoma susiorganizuoti taip daryti, kad ir elementarius prasymy pateikimus,
dokumenty pildymo formas, aisku labai daug to darbo kompiuteriu tapo,<...>.*“ (TD11). Taciau kai
kuriy socialiniy darbuotojy teikiamos paslaugos reikalavimo fizinio kontakto, ,, is visy miisy teikiamy
tai tik konsultuoti ar informavimas buvo jmanoma nuotoliu, <...>* (TD8). Tokiais atvejais dalis
socialiniy paslaugy buvo teikiamos nuotoliniu biidu, kitos, kaip ir anksCiau fizinio kontakto budu.
., <...> mes kontaktinio darbo nebuvome atsisake visiskai, kadangi tai néra jmanoma, atsirasdavo
daugiau tokiy tarpy, kada tris dienas dirbi kontakte, dvi nuotoliniu <...>.* (TD11).

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad sékmingiausiai sekési teikti nuotoliniu biidu paslaugas
skirtas vaikams bei jaunimui. Sékmingai nuotolinis paslaugy teikimas buvo vykdomas teikiant
mokymosi pagalbg. ,,Nuotoliu buvo pagalba mokantis, pagalba pamoky ruosoje.” (TD1). TD5
pazyméjo, kad nuotoliniu biidu stengési teikti visas paslaugas ,, <...> tai is esmés bandém visas teikti
<..>“ Taciau sékmingiausiai nuotoliniu biidu sekési teikti pagalbg mokantis, ,,<...>pamokas
ruo§davo <...>* (TDS5). Viena i§ priezas€iy kodél s¢kmingai nuotoliniu biidu buvo teikiama pagalba
mokantis, tai geri vaiky kompiuterinio raStingumo jgiidZiai ir geb¢jimai naudotis informacinémis
technologijomis bei jvairiomis nuotolinio kontakto palaikymo programomis. TD3. Nurodé, kad
komunikacijai su jaunimu buvo s€kmingai pritaikytos jvairiausios technologijos: ,, Grieztojo karantino
metu bendravome su jaunimu per nuotolj, telefonu, susirasinédami el laiskais, Messenger, Wats app,
palaikydami kasdien rysj su tuo jaunimu, kur buvo jau uzmegztas kontaktas is anksciau, pries
karanting. “ (TDS5). Svarbiu veiksniu dirbant nuotoliniu biidu tapo socialiniy darbuotojy ir klienty noras
ir mokéjimas bendradarbiauti, koordinuoti veiksmus. ,,<..> sociokultiriné veikla, laisvalaikio
uZimtumo organizavimas sakykim biidavo mes eteryje per MesendZy ar per kokiq kitg tai ten neZinau
suorganizuodavom <...>* (TD1). Apibendrinant surinktus duomenimis galima teigti, kad paslaugy
perkélimo ] nuotoling aplinka sékme priklausé¢ nuo keliy veiksniy. Pirmiausiai tai nuo teikiamos
paslaugos pobiidzio. Jei paslaugos teikimo procese néra reikalingas tiesioginis kontaktas, tokia

paslauga galéjo buti teikiama nuotoliniu biidu. Antra - nuo klienty kompiuterinio rastingumo gebéjimy.
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Trecia - nuo klienty pasirengimo prisitaikyti prie vykstan¢iy pokyc¢iy. Galima teigti, kad paslaugy
perkélimas j nuotoling aplinkg COVID-19 laikotarpiu pavyko pakankamai gerai, ypatingai atsizvelgiant
1 tai, kad daugumai socialiniy darbuotojy ir klienty tai buvo visiSkai nauja patirtis.

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad socialiniy paslaugy organizavime niekas nepasikeité, nes siy
socialiniy paslaugy teikimas nepasakyciau, kad pasikeité, tai kq mes daréme pries paskelbiant
karanting, tai tas pacias paslaugas teikéeme ir karantino metu. “ (TD6). Tokiam pozitriui pritaré ir TD8
,,ha kadangi miisy gyventojai niekur neisvyko, jiems paslaugos turéjo biiti teikiamos stabiliai kaip ir iki
karantino, tai kazkokio jy pokycio, apart to, kad veikly sumazinta dél jy paciy saugumo, nepastebéjau,
sakyciau isliko stabiliai.” (TD8). Remiantis tyrimo dalyviy teiginiais galima teigti, kad socialiniai
darbuotojai COVID-19 laikotarpiu stengési uztikrinti, kad visos iki karantino teikiamos paslaugos bty
teikiamos ir jo metu, ,,<...> mus labai niekas nesikeité, kq teikem iki tol iki Covido, tai teikem ir
Covidu, tik aiskiu. O kitos ten paslaugos, ten apipirkimas ar kas, tai jie nesikeité.” (TD10). Todél
galima teikti, kad COVID-19 laikotarpiu didZiausi poky¢iai jvyko socialiniy paslaugy organizavime, jy
turinys ir asortimentas patyré mazesnius pasikeitimus.

Apibendrinant, COVID-19 laikotarpiu socialiniy paslaugy organizavimas patyré tam tikry
pakeitimy. [prasty socialiniy paslaugy teikimo organizavimas tapo sudétingesnis dél poreikio teikti
paslaugas nuotoliniu biidu. Tai pareikalavo naujai planuoti socialiniy paslaugy teikimgq, jsisavinti
naujas technologijas ir nuotolinio darbo jrankius, gilinti kompiuterinio rastingumo Zinias, kaupti
nuotolinio darbo patirtj. Socialiniams darbuotojams teikiant jprastas paslaugas teko ieskoti naujy jy
organizavimo bidy ir sprendimy. Socialiniai darbuotojai ir klientai turéjo prisitaikyti prie jprasty
paslaugy teikimo pokyciy. Socialiniy paslaugy teikimo organizavimg apsunkino padidéjes darbo kriivis
del susirgimy tarp paciy darbuotojy, susidurta ir su kitomis problemomis, kurias socialiniai
darbuotojai sprendé savarankiskai. Nepaisant visy sunkumy socialiniai darbuotojai sugebéjo perkelti
daugelj socialiniy paslaugy j nuotoling aplinkg jau pirmosiomis karantino dienomis. Sékmingiausiai
sekési teikti nuotoliniu budu paslaugas skirtas vaikams bei jaunimui. Paslaugy perkélimo j nuotoling
aplinkg sékme lemé teikiamos paslaugos pobidis, klienty kompiuterinio rastingumo gebéjimai ir
pasirengimas prisitaikyti prie vykstanciy pokyciy. Vertinant socialiniy paslaugy organizavimo kaitos
aspektus pazymeétina, kad jvyko dideli teikimo organizavimo pokyciai, taciau socialiniy paslaugy
turinys ir asortimentas patyré maZesnius pasikeitimus. Buvo siekiama uztikrinti visy socialiniy

paslaugy teikimg.
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Kategorija ,,Paslaugy gavéjy patiriamos problemos dél pakitusio paslaugy teikimo
pobudzio* tikslinama penkiomis subkategorijomis: naudojimosi technologijomis problemos, ribotas
paslaugy prieinamumas, klienty ribotos judrumo galimybeés, klienty jtampa, pyktis, nerimas. Atlikta
tyrimo duomeny analizé atskleidzia, kad COVID-19 laikotarpiu su i$$tkiais susidiré ne tik socialiniai
darbuotojai, bet ir klientai. Kai kuriems jy i$siikiai buvo tokie dideli, kad paveiké jy elgsena.

Naudojimosi technologijomis problemos COVID-19 laikotarpiu tapo vienu didziausiy i$Sukiy
daugeliui klienty, nes ,, <...>didZioji dalis yra menkai jvalde, tas technologijas ir jungtis kompiuteriu,
turéti nuotolines konsultacijas gali tiktais pavieniai miisy klientai, tai mes dar labai dZiaugiamés kad
praktiskai visi turi telefonus.” (TD4). Kita problema yra susijusi su informaciniy technologijy
disponavimu. ,,Ne visi turéjo kompiuterius, interneta, kad galéty naudotis paslaugomis.* (TD1). Taciau
net ir disponavimas kompiuteriu ar iSmaniuoju telefonu, neuztikrino, kad klientas sugebés pasijungti ir
naudoti specialias programas. ,, Kai kurie nemokéjo pasijungti prie programy.* (TD5). Tai rodo apie
prasta kompiuterinj rastinguma ne tik tarp paslaugy gaveéjy, bet ir bendrai visuomenéje. Ir Sita problema
buvo aktuali ne tik klientams, bet ir socialiniy paslaugy teikéjams, ,, <...>tas neturéjimas kompiuterinio
rastingumo kada tu negali pasijungti per kazkokias programas ir dalyvauti uzsiemimuose. (TD11).
Nustatyta, kad su problemomis naudotis nuotoliniu biidu teikiamomis paslaugomis, susidiré ir
jaunesnio amziaus vaikai, kuriems taip pat buvo sunku savarankiSkai naudotis informacinémis
technologijomis. ,,Neretai vaikai patys nesugebédavo prisijungti prie nuotolinio mokymo platformy, o
tévai jiems pagelbéti negaléjo dél kompiuterinio rastingumo stokos. “ (TD1).

Tyrimo duomenys atskleide ir kita, kiek netikéta problema susijusig su paslaugy gavéjy nenoru
palaikyti nuotoling komunikacija, naudotis iSmaniosiomis technologijomis. TD11 nurodo, kad
ar jungtis kazkokiems priemonémis, bet aiSku mes dZiaugemes, kad apskritai jie mums ragelj pakelia,
nes tai buvo vienintelé rysio su jais priemoné.“ (TD11). Kai kuriais atvejais klienty nenoras naudotis
informacinémis technologijomis buvo kategoriskas, nepriimdavo net pagalbos. , <..> tu jj kaip ir
galétum prijungti nuotoliniu biidu, bet jis sako, ,,ne, ne as tikrai neprisijungsiu, as nemokésiu, man cia
papildomas stresas, tai aisSku mes tada ieskom kazZkokiy alternatyvy, telefonu kazkaip isklausom tq
klientq, tai vat cia tas toks dalykas* (TD4). Klienty kategoriskas atsisakymas bendrauti nuotoliniu
biidu sukiiré precedento neturincias situacijas, kuomet socialiniai darbuotojai tur¢jo priimti sprendimag
teikti ar neteikti paslaugy. Tyrimo dalyviai mini atvejus, kuomet socialiniai darbuotojai, rizikuodami
savo sveikata teiké paslaugas, ,, <...> kai atsisaké kategoriskai merginos tiesiog vykdavo ir teikdavo

namuose, taip tikrai tokiy buvo atvejy, kad sakydavo mes tos informacijos nesuprantam, jeigu reikia
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kazkokius dokumentus pasirasyti ar kazkq, tai atvykit ir mes namuose apie tai bendrausim. “ (TD4).
Gerai yra tai, kad tokiy atvejy nebuvo daug (TD4). Remiantis tyrimo duomenimis galima spresti, kai
kuriems paslaugy gavéjams vykstantys pokyciai tapo per dideli ir jie nesugebéjo bei neturéjo noro
siekti prisitaikyti prie jy.

i8kilo sunkumy registruotis paslaugy suteikimui, ,, <...>as kaip darbuotojas negaléjau paslaugy gavéjo
uzregistruoti testui, tai turédavo daryti pats zZmogus. Su kai kurias miisy paslaugy gavéjais yra
bendraujama jy suvokimo lygmeniu, todél jiems tas pasiskambinimas j punktq buvo tape tikrai dideliu
néra jprate naudotis telefonu, taip pat tiems, kuriems pasireiskia senatviné dimensija. Taciau tai ne
vienintelis paslaugy gavéjy segmentas, kuris susidiiré su socialiniy paslaugy prieinamumo
problemomis,,, jaunimas pajuto neigiamus padarinius.“ (TD2). Sie padariniai pasireiské keliuose
lygmenyse. Socialiniy paslaugy prieinamuma jaunimui apribojo tai, kad ,, <...>karantino metu uzdaré
Jjaunimo susibiirimo vietas, kuriose jie lankési Ziemos metu, jaunimq ir mums sudétinga buvo rasti, be
to, jie didesne dalj laiko praleisdavo gatvéje, t.y. jaunimo susibiirimo vietose, o tos vietos dingo,
jsivaizduokite, -kaip pasikeité jy kasdienybé, uZsidarius namuose, daznai nesaugiuose.“ (TD3).
Sunkumy turintis jaunimas karantino metu negal¢jo sulaukti reikiamos socialinés pagalbos.
Negaléjome jaunuoliy ir palydéti i jstaigas, kur jie gauty pagalbg. (TD3). Prie viso to COVID-19
laikotarpiu jaunimui buvo sunkiau patiems pasiriipinti savimi: ,,Dauguma is jy dirbdavo nelegalius,
trumpalaikius darbus, kad isgyventy, ir tie tapo apriboti. “ (TD3). Taip pat suprastéjo jy laisvalaikio
kokyb¢, nes nebuvo vykdomos jvairios laisvalaikio praleidimo programos: ,, /traukdavome jaunimgq j
miesto renginius, savanoryste, zygius — visa tai dingo — renginiai nebuvo organizuojami. (TD3).
Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad riboto paslaugy prieinamumo problema labiausiai
paliet¢ vyresnio amziaus zmones, kuriems buvo sunku patiems uzsiregistruoti gauti socialines
paslaugas, suvokti kaip reikia elgtis vykstant Siems pokyciams. Paslaugy prieinamumo problema
smarkiai palieté jaunimg i3 socialinés rizikos $eimy. Siems jaunuoliams COVID-19 laikotarpiu nebuvo
uztikrintas reikiamy paslaugy suteikimas ir jie tur€¢jo savarankiskai spresti savo problemas.

wPsichologiskai ir fiziskai turéjo jiems buti labai sunku. “ (TD3).

evv -

3

dieng buvimas patalpose, nes nebuvo galima jy isleisti, nes po to daugédavo ty ir situacijy, visko.’
(TD11). Kai kuriems paslaugy gavéjams judrumo apribojimas turéjo neigiamg poveikj jy

psichologiniam stabilumui. ,,Kai kuriuos klientus stipriai paveiké buvimas namuose, uzdarose
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patalpose. Negaléjimas nuvykti j procediiras dalyvauti socialiniy darbuotojy organizuojamame
laisvalaikyje léemé blogas nuotaikas depresijg.” (TDS). Tikétina, judrumo ir kontakty apribojimai
paskatino kai kuriy klienty susitelkimg ties asmeninémis problemomis, sustiprino neigiamas nuotaikas
ir neigiamg reakcijg ] socialiniy paslaugy teikimo pokycius. ,,<...> jiems tai buvo kontakty
apribojimas, nes negaléjo susitikti su artimaisiais, <...>." (TD8).

Klienty jtampa, pyktis, nerimas COVID-19 laikotarpiu sustipré¢jo ir émé reikStis jvairiomis
formomis. ,, <...>pirmas jausmas paslaugy gyvéjams prasidéjus covid ir karantinui tai buvo nerimas ar
gaus reikiamas paslaugas ar negaus, neuztikrintumas ir baimé pacios ligos ir informacijos gal stoka,
perdéta baimé ir is tikryjy kai kurie susistabdé paslaugas arba Seimoms j namus sudétingose
situacijose ty paslaugy gal ir pritrikdavo.” (TD5). Daugeliu atvejy tai buvo susij¢ su vykstanciais
pokyciais ir nepakankamu informavimu. ,,<...> visi paslaugy gavéjai jy artimieji senukai ar vaikai jy
visi buvo issigande informacijos buvo daug ir mazZai <..> buvo nevisai visada teisingai
interpretuojama “ (TDS). Itampa ir pykt] didino tai, kad klientams buvo sunku jsisavinti jiems aktualig
informacijg, suvokti kaip vyksta socialiniy paslaugy teikimo pokyciai ir kaip jie turéty elgtis. Kita
problema tapo patys socialiniy paslaugy organizavimo poky¢iai, kurie buvo nepriimtini. DidZiausio
klienty nepasitenkinimo sulauké dazna darbuotojy, teikianciy socialines paslaugas, kaita. Pradéjus
sirgti socialiniams darbuotojams, juos émé pavaduoti kolegos, tod¢él paslaugas teike skirtingi
darbuotojai. Tai sukélé klienty nepasitenkinimg ,,<...> patys klientai pradéjo neigiamai reaguoti j
darbuotojy kaitg iskart skambindavo klausdavo tai kur ta jo darbuotoja, kuri jj lankydavo. * (TD6).
Klientams nerimg kélé ne tik kiti darbuotojai, bet ir baimé uzsikrésti. ,,Nelabai Zmonéms patiko, kad
ateidavo jau kita moteris. Patys paslaugy gavéjai, gal daugiau pradéjo stebéti kokios biiklés ateina
darbuotoja, ar sloguoja ar ne, ar ten nusikosti kazkur pasislépus. Tai cia gal sakyciau daugiau nerimo
i$ klienty pusés.* (TD6). Klienty nerimas kartais peraugdavo j dideles baimes. ,, Tokios baimés netgi
Jjiems atsirasdavo, nenorédavo kity darbuotojy jsileisti visai j namus.*“ (TD6). Paslaugy gavéjai noréjo,
kad paslaugas teikty tie socialiniai darbuotojai, kuriuos jie paZysta ir yra prie jy jprate. ,, <...>kad ateity
ta pati darbuotoja dirbti, o ne biity jos kaitaliojamos. * (TD5). Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta,
kad didziausias baimes patyré senyvo amziaus Zzmonés esantys slaugos namuose ir tie, kuriems
socialinés paslaugos teikiamos namuose. ,, <...> sudétingiausia gal buvo socialinés globos padalinyje,
kur paslaugos j namus, tai ir man skambino ir darbuotojom skambindavo Simtus karty. 100 karty
jvairiausi klausimu jvairiausios situacijos jvairiausiy baimiy.” (TDS5). Baimé ir neapibréztumas

paskatino skirtingas klienty ir jy artimyjy reakcijas. ,, <...> vieni pasiémé namo savo artimuosius, kiti is
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baimés bijojo pasiimti namo. Kiti nezinojo kq daryt, stresas buvo ar dar pamatys savo artimuosius jai
uzsikreés kovidu. ** (TD9).

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad kai kurie klientai samoningai pasirinko ,,aukos
vaidmenj®. ,, <...> visgi tie zmonés jie pasizymi nestabilia socialine situacija, ,,<...> tas paties kliento
jo problemos toleravimas, kur jis nepriklausomai nuo tokiy dalyky yra. Tos vidinés klienty stigmos,
kada jie mato patys save kaip auka, kaip ligoniai, kai bejégiai. Tai galbiit pandemijos laikotarpiu toks
pastebéjimas, kad jie daznai norédavo pabiiti aukos vaidmeny, prisiimti tq aukos vaidmenj. “ (TD11).
Galima teigti, kad kai kurie klientai vykstancius socialiniy paslaugy teikimo pokyc¢ius traktavo kaip
pretekstg iSreik$ti savo nepasitenkinimg ir pyktj. Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19
laikotarpiu klienty patiriama baimé, neapibréztumas, informacijos stoka bei darbuotojy, teikianciy
socialines paslaugas, kaita iSprovokavo pyktj, jtampa, netinkamg elgesj. Visa tai apsunkino slaugytojy
darbg ir emocing biisena.

Apibendrinant, COVID-19 laikotarpiu paslaugy gavéjai patyré jvairiy problemy dél pakitusio
paslaugy teikimo pobiidzio. Viena svarbiausiy problemy grupiy yra susijusi su naudojimusi
informacinémis technologijomis didzioji dalis yra menkai jvalde Sias technologijas. Kai kurie klientai
neturéjo reikiamy informaciniy technologijy, kuriomis galéty naudotis gaunant socialines paslaugas
nuotoliniu biidu. Su Siomis problemomis susidiiré vyresnio amziaus klientai, taip pat jaunesnio amziaus
vaikai. Kai kurie paslaugy gavéjai buvo nusistate pries nuotoling komunikacijq. Identifikuota ir riboto
paslaugy prieinamumo problema, kuri pasireisSke sunkumais registruojantis paslaugy suteikimui.
COVID-19 laikotarpiu nebuvo uztikrintas tinkamas socialiniy paslaugy teikimas, nes buvo uzdarytos
Jjaunimo susibiirimo vietos, sunkumy turintis jaunimas karantino metu negaléjo sulaukti reikiamos
socCialinés pagalbos. Judrumo ir kontakty apribojimai paskatino kai kuriy klienty susitelkimq ties
asmeninémis problemomis, sustiprino neigiamas nuotaikas ir neigiamq reakcijq j socialiniy paslaugy
teikimo pokycius. Visos Sios problemos paskatino klienty jtampq, pykti, nerimq. Jtampq ir pyktj didino
tai, kad klientams buvo sunku jsisavinti jiems aktualiq informacijq, suvokti kaip vyksta socialiniy
paslaugy teikimo pokyciai ir kaip jie turéty elgtis. Didelio klienty nepasitenkinimo sulauké ir dazna
darbuotojy kaita. Kai kurie klientai sgqmoningai pasirinko ,,aukos vaidmenj* kaip pretekstq isreiksti
savo nepasitenkinimq ir pykti. Galima teigti, kad kai kuriems paslaugy gavéjams vykstantys pokyciai
tapo per dideli ir jie nesugebéjo bei neturéjo noro siekti prisitaikyti prie jy.

Kategorija ,,Paslaugy kokybés pokyciai” tikslinama penkiomis subkategorijomis: paslaugy
kokybés sumaze¢jimas dél nuolatinés paslaugy teikimo formy kaitos, kontakto su klientu uzmezgimo

sudétingumas nuotoliniame konsultavime, sociokultiiriniy veikly organizavimo apribojimai,
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tarpinstitucinio bendradarbiavimo suaktyvéjimas, padidéjusi / iSlaikyta paslaugy kokybé, pakitusio
paslaugy teikimo buido privalumai paslaugy teikéjams.

Paslaugy kokybés sumaZéjimas dél nuolatinés paslaugy teikimo formy kaitos tapo opia
problema kai kuriems tyrimo dalyviams. ,,Nesakau kad tai jau kazkas labai blogai buvo, bet vat tie
tarpsniai jvairiy jvairiausi , tai nuotolinis tai kontaktas tai ne kontaktas..... paslaugy kokybé kazkiek
kentéjo. “ (TD5). Nuotolinio ir fizinio darbo formy derinimas suformavo tam tikra neapibréztumg ir
didino klaidy raiska, kas neigiamai veiké teikiamy paslaugy kokybe. Ribotos galimybés tinkamai
suderinti skirtingas darbo formas ribojo kokybés uztikrinimg, ypatingai tuomet, kai reikéjo spresti
Klienty problemas. ,,Niekas jy neuZtikrinty, bet tik padéty kazkokiose situacijose iSspresti vienokig ar
kitokia situacijq” (TD10). Pazymétina, kad daug kas priklausé nuo teikiamy paslaugy pobudzio,
kliento poreikiy ir kitokiy veiksniy.
per¢jus prie darbo nuotoliniu biidu. Kontakto uzmezgimo problemos iskilo ne tik dirbant su vyresnio
amziaus zmonémis, kurie neturéjo reikiamy jgiidziy ir technologijy (TD1; TDS). Sunkumai iskilo
konsultuojant jaunima. Nustatyta, kad konsultuojant jaunimg yra svarbu islaikyti tam tikra pusiausvyra,
reaguoti | jaunuolio nuotaikas, paZiliras, palinkti jam veiksmy laisve. ,,Gatvéje jaunuolis tiesiog
atsistoja ir iSeina, kai jam reikia“ (TD3). Jaunimo nuotolinis konsultavimas pareikalavo nustatyti tam
tikras ribas, derinti veiksmus, planuoti. , Konsultavimas nuotoliniu biudu - jau jgauna planavimo
prasme, nes reikia apsibrézti laike, reikia kitus saugiklius nusistatyti, o jaunimas, leidZiantis laikq
gatvéje, taip néra jprates, todél tai tampa tam tikru isSikiu tiek jaunuoliui, tiek darbuotojui.* (TD3).
Nustatyta, kad jaunimo konsultavime yra svarbus anonimiskumas, individualumas. Tod¢l socialiniy
darbuotojy taikyti grupinio konsultavimo metodai nepasiteisino. ,,Bandéme megzti su jaunimo grupe
rySius ir organizuoti grupines veiklas per Zoom, MS Teams ir Kitas informacines priemones, bet
nepasiteisino — jaunimas nesijungé j grupe, nenoréjo ,,rySkintis*“. Taigi labai nukentéjo darbas su
jaunimo grupe.” (TD3). Minéti sunkumai neigiamai paveiké socialiniy paslaugy kokybe. TDI11
nuomone kontakto uZmezgimas ir palaikymas nuotoliniu biidu yra sudétingas su visomis klienty
grupémis ,, <...>tik va ta kokybé konsultavimo telefonu, nuotoliniu ji jau yra tokia, kad tu jau negali
stebéti asmens kiino kalbos bet ir tam tikrais gestais negali patvirtinti, kad tu jj iSklausai, isgirdai,
supratai, bet aisku visada gali tq atliepti ZodZiu, bet kas dél kokybés tai kai tu nesi tiesioginiam
kontakte, 0 konsultavimas tai visada toks efektyvesnis ir kokybiskesnis visuomet yra kai tu su Zmogum
esi Salia, va cia kai tu ji matai su visom jo emocijom, su visa jo kiino kalba* (TDI11). Pagrindiné,

kontakto su klientu uzmezgimo sudétingumo nuotoliniame konsultavime, problema yra ribotos
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galimybés tinkamai jvertinti ir suprasti jo emocines reakcijas, jausmus. Dirbant nuotoliniu badu tyrimo
dalyviai taip pat susidiir¢ su problema uzmezgant naujus kontaktus. ,,Naujy kontakty negaléjome
megzti.“ (TD1). Pazymétina, kad tyrimo dalyviai labai aiskiai identifikavo nuotolinio konsultavimo
ribotumus ir émési veiksmy sumazinti juos. ,, <...> stengemés viskq atlikti, kad gyventojai miisy biity
patenkinti ir nejausty to skirtumo nuotoliniu bidu jam pasakoji ar sédint Salia. Aisku, jiems nieks
nepakeis gyvo bendravimo, c¢ia jau net néra kq kalbéti ““ (TD8).

Sociokultiriniy veikly organizavimo apribojimai yra kita reikSminga nuotolinio darbo
problema. D¢l nuotolinio darbo specifikos sociokultiiriniy veikly organizavimas tapo labai ribotas. Tai
turéjo neigiamg poveikj visai socialiniy paslaugy kokybei, ,, <...> nu tai va ta izoliacija tas uzdarymas,
i tikryjy nu visas paslaugas, kaip pasakyt Siek tiek nu kaip ir kokybé jy suprastéjo ty paslaugy “
(TD10). Tokiam pozitiriui pritaré ir kt. tyrimo dalyviai TD11 pazyméjo, kad ,, <...> veiklos tai jau
tikrai Siuo atveju, kaip sakyt, nukentéjo, ta visa sociokultiiriné sritis Siek tiek kadangi jy nemazai buvo
ir atSaukta, organizuotis pas mus erdvéje irgi, kai buvo ribotas skaicius, nelabai buvo galimybés *
(TD11). Sprendziant Sias problemas tyrimo dalyviai sieké taikyti naujus darbo metodus, sociokultiiriniy
veikly organizavimui pasitelké grupines veiklas per Zoom, MS Teams (TD3). Organizavo susirinkimus
mazomis grupémis laikantis visy saugumo reikalavimy. ,,7ai rinkdavomés arba mazom grupelém arba
as tokius ryto rato susitikimus darau su gyventojais, tam kad susitikti bendroje erdvéje, apspresti namy
organizacinius klausimus arba kad jie buty visi isgirsti, priimti bendrus susitarimus, kad kiekvienas
Jaustysi svarbus ir reikalingas* (TD11). Taciau Sios naujovés ne visuomet buvo tinkamai jvertintos
klienty, pasitaiké atvejy, kai paslaugy gavéjai nenoréjo dalyvauti (TD3, TDS5). Taip pat iskilo
kuriam laikui pristabdyti ir ne organizuoti, kad to uzkrato isvengti. Tai kas mums jau buvo tape norma,
tai miisy bendruomenei, tai reikéjo arba kurj laikg to privengti arba kitomis priemonémis, kaip
nuotoliniu organizuotis. AS aisku esu tas darbuotojas kuris yra tik uz gyvq kontaktq, tik uz buvimq salia
Zmogaus, <..>. “ (TDI11). Galima teigti, kad nuotolinis darbas apribojo sociokultiiriniy veikly
organizavimg, neigiamai paveiké jy kokybe. Socialiniy darbuotojy taikyti Zoom, MS Teams,
susitikimai mazomis grupémis ir kt. problemos sprendimo budai tur¢jo ribotg poveik].

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo suaktyvéjimas tapo viena i§ ty sriciy, kurioje COVID-19
laikotarpiu jvyko teigiamy pokyciy. ,, <...> suintensyvéjo, mezgéme rysius ne tik su Alytaus miestO
institucijomis, dirbanciomis su jaunimu, ieSkojome partneriy, rengiant projektus darbui su jaunimu
gatvéje, bet ir Vilniaus, Kauno, pasiraséme apie 10 ilgalaikio bendradarbiavimo sutarciy.

Tarpzinybinis darbas nuotoliniu biidu buvo efektyvesnis, nes Zmonés nesitrukde, nereikéjo vykti j kitg

69



miestq — nebuvo, kad kuri nors jstaiga nenoréty bendradarbiauti. *“ (TD3). Tyrimo duomenys leidzia
teigti, kad pandemijos laikotarpiu institucijos sieké stiprinti bendradarbiavima, kolektyviai spresti
problemas. Galima teigti, kad iSoriné grésmé paskatino institucijas konsoliduoti savo pajégumus.
., <...> darbas su bendruomene, kuris apima ir tarpzZinybinj bendradarbiavimq, todél karantino metu
liko daug laiko Siai sriciai — mezgéme rysSius per nuotolj su galimais partneriais, ar bendradarbiavimo
tinklu, siekiant spresti jaunimo problemas ir pan. Sudaréme daug bendradarbiavimo sutarciy“ (TD3).
Kai kuriy tyrimo dalyviy vertinimu tarpinstitucinis bendradarbiavimas nuotoliniu biidu yra pakankamai
efektyvus, nes susitelkiama ties pagrindiniais aspektais, i§vengiama jvairiy formalumy, nereikalingos
komunikacijos. ,, <...>nemazai kontakty atsirado su kitomis jstaigomis ir galiu pasakyti, kad labai
patogus toks bendravimas [nuotoliu]. “ (TD3).

Padidéjusi / islaikyta paslaugy kokybé, tyrimo dalyviy vertinama skirtingai. TD4 nuomone
., <..> pati kokybé as manu, kad buvo sqlyginai gera, kas liecia pacias paslaugas net ir teikiant
nuotoliniu bidu is tikryjy ta kokybé buvo pakankamai gera“ (TD4). Kity tyrimo dalyviy nuomone
paslaugy kokybé suprastéjo dirbant nuotoliniu budu. ,,Darbas su jaunimo grupe per nuotolj
nepasiteisino ir paslaugy kokybé nukentéjo, nes ne visas jaunimas, leidZiantis laikg gatvéje, buvo
pasiekiamas, buvo negalima vykdyti darbo su jaunimo grupe, o Si darbo forma labai svarbi jaunimui “
(TD3). Nustatyta, kad teikiant kai kurias socialines paslaugas yra svarbus fizinis kontaktas, kuris
leidzia jvertinti kliento emocijas, sveikatos biikle, suvokit jo reakcijas j vykstancius procesus. ,, <...>
kad kontaktiniu biidu ta paslauga ir efektyvesné ir Zzmogui paciam ta situacija biina aiskesné, ir pats
darbuotojas gali racionaliau tq situacijq vertinti, nes buvo tokiy ir ten viena situacija kada klientas
manipuliuoja, pateikia vieng informacijq , Seimoj vyksta visai kita situacija, tai kas liecia biitent
socialines paslaugas, as tik uz kontaktinj. Ir kaZkokio labai didelio pliuso, nuotoliniam darbe nematau
“ (TDA4). Fizinis kontaktas ypatingai svarbus teikiant socialines paslaugas jaunuoliams. Ribotos tokio
kontakto galimybés neigiamai paveiké socialiniy paslaugy kokybe. ,,Gatvés darbe su jaunimu tai
daugiau minusy nei pliusy, nes jaunuoliai gatvéje tavim labiau pasitiki, tuo tarpu per nuotolj dingsta
betarpiskas rysSys, kuris mezgasi tik ,,¢ia ir dabar”, t.y. gatvéje, atsiduriant tam tikroje situacijoje, ten
nesuplanuosi, kaip viskas vyks. “ (TD3). Taciau reikia pazyméti, kad vertinant nuotolinj darba negalima
kategoriSkai teigti, kad tokia darbo organizavimo forma daro vien tik neigiamag poveikj teikiamy
socialiniy paslaugy kokybei. ,,<...> Kitos darbo formos galbiit tapo gilesnés, t.y. kokybiskesnés, <...>
per nuotolj* (TD3).

Pakitusio paslaugy teikimo biido privalumai paslaugy teikéjams: nepaisant sunkumy, kuriuos

patyré tyrimo dalyviai teikdami socialines paslaugas COVID-19 laikotarpiu, nuotolinis darbas suteiké
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jiems ir tam tikry privalumy. Vienas esminiy nuotolinio darbo privalumy yra galimybé suderinti
asmeninj gyvenima ir darbg. ,Jo metu [nuotolinio darbo] galéjau pailséti, dirbti tada, kada patogu
paciam, nesekant darbo valandy ““ (TD6). Nuotolinis darbas suteiké galimybe¢ savarankiskai planuoti
darbo laika, paskirstyti uzduociy atlikimg. Kitas nuotolinio darbo privalumas, geresnés galimybés
susikoncentruoti ties atlieckamomis uzduotimis. ,, <...> nuotolinis procesas zmonéms suteikia galimybe
rinktis. Gali geriau susitelkti démesj j savo uzduotis ir mazZiau trukdytis “ (TD2). Dirbant nuotoliniu
budu atsiribojama nuo jvairiausiy iSoriniy trikdziy. Dirbant nuotoliniu biidu buvo ugdomi socialiniy
darbuotojy gebéjimai savarankiskai organizuoti savo darbo procesg ir priimti atsakingus sprendimus.
,»<...> priverstinai iSmokome priimti atsakingus sprendimus ¢ia ir dabar ,,<..>“ (TD6). Kai kuriy
tyrimo dalyviy nuomone nuotolinis darbas gali buti kokybiskai atsisakant jprastos darbo organizavimo
formos. ,,<...> nuotolinis darbas gali buti atliktas kokybiskiau nepriklausomai nuo darbo vietos ir jau
visiems jprasty, nustatyty 8 darbo valandy, nuo 8 iki 17 val. Nereikia ¢ia labai zitiréti kada pietts ir kad
nepaveluotum po piety “ (TD6).

Apibendrinant, socialiniy paslaugy kokybés pokyciy analizé atskleidé, kad nuotolinio ir fizinio
darbo formy derinimas suformavo tam tikrq neapibréztumq ir didino klaidy raiskq, kas neigiamai veike
teikiamy paslaugy kokybe. DidZiausi sunkumai iskilo uzmezgant kontaktq su klientu. Vyresnio amzZiaus
Zmonéms neturintiems reikiamy kompiuterinio rastingumo jgiidziy ir technologijy buvo sunku jsisavinti
socialines paslaugas teikiamas nuotoliniu budu. Kai kurie jy kategoriskai atsisake prisitaikyti ir
naudotis paslaugomis teikiamomis nuotoliniu biidu, net ir tais atvejais, kuomet jiems buvo teikiama
pagalba. Sunkumy iskilo teikiant socialines paslaugas jaunimui. Konsultuojant jaunimqg yra svarbu
islaikyti fizinj kontaktq, leidZiantj reaguoti j jaunuolio nuotaikas, paziiiras, palinkti jam veiksmy laisve,
uztikrinti anonimiskumg. Todél socialiniy darbuotojy taikyti grupinio konsultavimo metodai
nepasiteisino. Dirbant nuotoliniu biidu sociokultiriniy veikly organizavimas tapo labai ribotas, tai
turéjo neigiamq poveikj visai socialiniy paslaugy kokybei. Kai kurios paslaugos jaunimui buvo is vis
neteikiamos. Siekiant palaikyty paslaugy kokybe, taikyti nauji darbo metodai, sociokultiiriniy veikly
organizavimui pasitelktos grupinés veiklos per Zoom, MS Teams, organizuoti susirinkimai mazZomis
grupémis. Taciau Sios naujovés buvo priimtinos ne visiems paslaugy gavéjams. Sprendziant COVID-19
laikotarpiu iskilusias problemas buvo vystomas tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Pandemijos
laikotarpiu institucijos sieké stiprinti bendradarbiavimg, kolektyviai spresti problemas. Vertinant
socialiniy paslaugy kokybe bendrai, ji suprastéjo dirbant nuotoliniu budu, pagrindine to priezastimi
tapo ribotos galimybés paslaugy teikimo procese uZtikrinti fizinj kontaktq, kuris yra svarbus tiek

vyresnio amziaus zmonéms, tiek jaunimui. Nepaisant to, tyrimo dalyviai nuotolinj darbg vertina kaip
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priimting darbo organizavimo formg, kuri yra efektyvi teikiant socialines paslaugas, kurioms néra
svarbus fizinis kontaktas. Pagrindiniai nuotolinio darbo privalumai yra galimybés suderinti asmeninj
gyvenimgq ir darbq, susikoncentruoti ties pagrindinémis uzduotimis, atsiriboti nuo jvairiausiy iSoriniy
trikdziy.

Atlikta analizé leidzia teigti, kad yra reikalingi socialiniy paslaugy teikimo karantino metu

gerinimo sprendimai, kurie leisty geriau uztikrinti $iy paslaugy teikimg pasikartojus pandemijai.

2.2.2. Patirti socialiniy paslaugy teikimo sunkumai COVID — 19 metu

Socialiniy paslaugy teikimo sunkumy karantino metu temoje, analizuojant tyrimo duomenis,

buvo isskirtos keturios kategorijos, kuriy kiekvienoje atskiros subkategorijos (6 pav.).

6 pav. Patirty socialiniy paslaugy teikimo sunkumy temos kategorijos ir subkategorijos (sudaryta

autores)

1 Kategorija: Sudétinga 2 kategorija: Paslaugy 3. Kategorija: 4. Parama/ pagalba,
T paslaugy teikéjy teikimo organizavimo Sunkumy jveikos —| kurios ypatingai triko
psichoemociné biisena sunkumai [| strategijos ir paramos paslaugy teikéjams
Saltiniai
Nesaugumas dél Transporto trikumas N Administracijos > Psichoemocinés
Ly galimybés uzsikrésti palaikymas paramos darbuotojams
Darbuotojy stresas, Informacijos trikumas | [y  Materialiné parama Kvalifikacijos
N emociné jtampa > tobulinimo
. Apripinimas visomis Savalaikés aktualios
Organizaciniai .| reikiamomis saugumo . informacijos ir
nesklandumai priemonémis pagalbos
Tvarky poky¢iai > Kolegy tarpusavio Pirminés sveikatos
parama priezitiros specialisty
bendradarbiavimo
Ly
Darbo krtvio > Seimos palaikymas
padidéjimas
Savipagalbos
i trategijos
Klienty pasiprieSinimas S gy
nuotolinéms
aslaugoms - .
P g . Turima patirtis
Tamprus
,,| bendradarbiavimas su
kitomis jstaigomis
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woudétinga paslaugy teikéju psichoemociné busena“ kategorija tikslinama dvejomis
subkategorijomis: nesaugumas dél galimybeés uzsikrésti ir darbuotojy stresas, emociné jtampa. COVID-
19 laikotarpiu, ypatingai pandemijos metu tyrimo dalyviai susidiir¢ su dideliu nNesaugumu dél
galimybés uZsikrésti, nes , <...> nepakako saugumo priemoniy.“ (TD4). Smarkiai iSaugo rizika, kad
paslaugy gavéjai gali biiti patys uzsikréte. ,, Dar sakyciau, darbuotojoms kasdien einant pas paslaugy
gavéjg | namus nezinojome, kokius kontaktus jis turéjo, kokios sveikatos biiklés asmenj rasime, tai kélé
nerimg, jtampg. “ (TD6). Nezinomybé¢ ir baimé uzsikrésti formavo papildoma stresa, didino emocing
jtampa. ,,<...> atsimenu vieng atvejj, kai jau dirbome gatvéje ir gal€jome prieiti prie jaunuoliy, Jaunimo
parke sutikome vieng jaunuolj ir pakalbinome, o jis, nors ir buvo su kauke ir lauke, sako, , tai va
guléjau labai sirgau Covid 19, va pirma diena, kai iséjau j laukqg po ligos”, tai su kolega pajutome
nesaugumq sau, kad galime uzsikrésti.” (TD3). Tyrimo dalyviy praktikoje pasitaike atvejy, kuomet
tikimybe¢ jog klientas yra uzsikrétes buvo labai didel¢. ,, Dabar jau is tikryjy turéjom keletq tokiy atvejy
kai tikrai reikéjo vykti j Seimq, kurioje galimai sirgo ir izoliuoti buvo ir ten tikrai buvo grésmés
vaikams, tai merginos tikrai vyko, bet dabar jau kazkaip darbuotojai turi daugiau tos informacijos ir
apie pacig ligg ir apsaugos priemones ir kazkaip tai tas vykimas jisai buvo, bet jau patys Siek tiek
jautémés ramiau. “ (TD4). Nepaisant visy riziky tyrimo dalyviai sieké uztikrinti socialiniy paslaugy
teikimg, suteikti reikiamg pagalbg klientams. Siekiant sumazinti uzsikrétimo rizikg buvo laikomasi
nustatyty saugumo reikalavimy. ,,Kiek buvo jmanoma, tai gyventojus vezdavome j ligonineg, kad
sumazinti uzsikrétimo galimybes, aisku dezinfekavome patalpas ir visaip stengémés ir patys
neuzsikreésti, nes tuomet nebiity kam paslaugy teikti. * (TD8). COVID-19 laikotarpiu smarkiai iSaugo
socialiniy darbuotojy nesaugumo jausmas ir baimée uzsikrésti. Tam buvo rimtas pagrindas, nes kai kurie
klientai buvo infekuoti, kitiems pasireiSké pozymiai atitinkantys COVID-19 pozymius.

Darbuotojy stresas, emociné jtampa tapo neatsiejama socialiniy darbuotojy darbo kasdienybe.
TD2 nurodo, kad dirbant teko patirti nuolating jtampa, stresa. Tai paskatino nesutarimus ir pyk¢ius tarp
darbuotojy. ,,<...> Pradzioje tai bet kuris susirgimas darbuotojos tai buvo ir skundai ir kas kg uzkrété ir
aiSkinimai, ypac¢ biitent tiems kur teikiant paslaugas j namus <...>.* (TDS5). Prie streso patiriamo dél
nervingi, stresavo jog negalés susitikti su artimaisiais, kurie jy turéjo, is artimyjy sulaukdavome ir
priekaisty ir skundy, kad kaip cia gyvenant jstaigos viduje nutiko toks dalykas, tai kokie ten
darbuotojai sergantys dirba ir visa kita. <...>.* (TD8). Socialiniams darbuotojams teko ne tik dirbti

savo tiesioginj darba, siekti apsisaugoto nuo viruso ir apsaugoti klientus, bet ir atlaikyti pastaryjy
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psichologiné spaudimg. ,, <...> mums tai i$sitkis buvo tos apribotos veiklos, turéjome gerai pagalvoti
kuo jas pakeisti, kaip leisti ar neleisti jiems tarpusavy bendrauti, nes velgi baimé dél ty susirgimy. “
(TDS). Sunkiausia buvo pandemijos pradzia, véliau socialiniai darbuotojai jgijo daugiau patirties, ziniy,
buvo sukurti darbo principai ir pritaikyti reikiami metodai. ,,<...> darbuotojy ta liga irgi labai pakeité
darba, taip, kad pradzia ir pabaiga gerokai skiriasi. <...>“ (TD8). Taip pat sumaz¢jo klienty spaudimas.
Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad socialiniy darbuotojy stresg ir emocing jtampa sumazino
vakcinacija. ,,Veéliau aisku jau kai atsirado skiepai ir prasidéjo vakcinacija, gal kazkiek kitaip buvo, ir
Jy paciy poZiuris pasikeité, o ir mums lengviau, bet pradzioje tai tikrai sudétinga ir nerimas ir baime.
daugiau pasitikéjimo ir sumazino baime uzsikrésti. Uzsitesus pandemijai stresas ir jtampa sumazgjo,
socialiniai darbuotojai émé susitaikyti su esama situacija ir nauja darbo tvarka. ,, Te buvo stresas, o
dabar tai jau kasdienybé ir tos izoliacijos ir viskas. Tai galbut cia galima daugiau kalbéti apie tg
paslaugos suteikimo emocing puse. Nes uz tai, kad zmogui tada buvo baisiai baisu, o dabar tai yra
tiesiog kasdienybé ir tiek. <..>.“ (TD8). Apibendrinant, COVID-19 pandemijos pradzioje tyrimo
dalyviai patyré labai didelj stresq ir emocine jtampq dél baimés uzsikrésti. Kadangi teikiant socialines
paslaugas nebuvo pilnai pereita prie nuotolinio darbo, isliko fiziniai kontaktai, uzsikrétimo atvejy
nepavyko isvengti susirgimy. To pasekméje kilo konfliktai, kaltinimai ir aiskinimai kas kq uzkréte.
Socialiniy darbuotojy patiriamas stresas ir emociné jtampa émé mazéti prasidéjus vakcinacijai, kuri
turéjo ne tik praktinj, bet ir psichologinj poveikj. Pandemijai uzsitesus tyrimo dalyviai susitaiké su
esama situacija, priprato prie naujos darbo tvarkos, iSmoko geriau apsisaugoti ir sukaupé reikiamos
patirties. Visa tai sumaZino patiriamgq stresq ir emocing jtampq.

»Paslaugy teikimo organizavimo sunkumai* kategorija tikslinama SeSiomis subkategorijomis:
transporto tritkumas, informacijos triskumas, organizaciniai nesklandumai, tvarky pokyciai, darbo
kritvio  padidéjimas, klienty pasiprieSinimas nuotolinéms paslaugoms. Paslaugy teikimo
organizavimo sunkumai tapo tyrimo dalyviy darbo kasdienybe COVID-19 laikotarpiu.

Transporto tritkumas daZniausiai atsirasdavo tuomet, kai neplanuotai padidédavo klienty
transportavimo paslaugy poreikis. ,, Transporto priemonés tritkumas, kuomet tekdavo klientus vezti pas
gyvdytojus ar testuotis. “ (TD1). Su transporto problema susidiiré ne vienas tyrimo dalyvis. ,,Kartais
susidurdavome su transporto problema. Reikia vezti klientg testuotis, taciau néra transporto. (TD2).
Taciau zymei didesne problema tapo informacijos triikumas, kuris ypatingai stipriai pasireiSke
pandemijos pradzioje. ,,Pradzioje tritko informacijos “ (TD1). Socialiniai darbuotojai prasidéjus

pandemijai gana daznai susidurdavo su situacijomis, kuomet neZinojo kaip tinkamai elgtis, kokius
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sprendimus priimti. ,,Covid 19 metu pirmiausia buvo labai sudétinga suvaldyti situacijg dél
informacijos tritkumo arba nezZinojimo kaip konkrecioj situacijoj teikti paslaugq, ypac paslaugas j
namus ir buvo sunku uztikrinti paslaugos kokybe, <...>.* (TD5).

Informacijos trikumas pasireiske ir i§ klienty puses, paslaugy gavéjai ne visuomet suteikdavo
informacija apie esamg situacijg, pasitaiké fakty slépimo atvejy. ,,Informacijos trikumas, fakty
slépimas Seimoje.“ (TD1). Toksai elgesys apsunkino ne tik paslaugy teikima, bet ir sprendimy
priémima.

Sunkumy iskilo tyrimo dalyviams tokiose situacijose, kuomet reikéjo surasti klientui reikiamos
paslaugos teikéja, ,, <...> bidavo sunku prieiti ir rast tq paslaugq ar Zinoti, kad ji apskritai tokia
teikiama, ar zinot kur as galiu kreiptis, kaip as jg galiu gaut, kq daryti, <...>.“ (TD7). Remiantis
tyrimo duomenimis galima teigti, kad COVID-19 laikotarpiu pasikeité socialiniy tarnyby veikla, darbo
organizavimo principai ir paslaugy teikimas. Todél net patiems socialiniams darbuotojams buvo sunku
organizuoti socialiniy paslaugy teikima, kuomet reikéjo pasitelkti kitus paslaugy teikéjus.

Tyrimo dalyviy vertinimu COVID-19 laikotarpiu labiausiai triiko informacijos kaip reikia
organizuoti socialiniy paslaugy teikimg, kokiais buidais spresti iSkilusias problemas. ,, <...>zZiniy,
mokymy, formy, biidy trikumas, kaip saugiai pasiekti jaunuolj, leidziantj laikq gatvéje, organizuoti
grupés darbqg per jvairias informaciniy technologijy priemones, svarbiausia, kaip pritraukti gatvéje
laikq leidzZiantj jaunimq per nuotolj, apskritai, kokiu biidu. “ (TD3).

Organizaciniai nesklandumai kita problema su kuria susidtré tyrimo dalyviai. Organizaciniy
nesklandumy esme sudaré tai, priémus sprendima socialiniy paslaugy teikimg organizuoti nuotoliniu
biidu, nebuvo sukurta praktiniy rekomendacijy kaip tai jgyvendinti. ,,Buvo tam tikro chaoso, kadangi,
¢ia kalbant apie tq pirmq karanting kada mes perkéléem visas paslaugas | nuotolj, tai tas
organizavimas, na i§ esmés tai organizavimas jis isliko toks pats is esmés , labai apsisunkino pats
teikimas kadangi teikti nuotoliniu biudu ir kitq kartq Zmogui kuris turi tarkim tam tikry ir proto negalias
ar Siaip tie socialiniy jgudziy stokoja tai daug ty dalyky padéti jam ir isaiskinti nuotoliu tai praktiskai
biidavo nejmanoma. “ (TD4). Todél socialiniams darbuotojams teko savo jégomis spresti
organizacinius klausimus, kaip uztikrinti socialiniy paslaugy kokybiska suteikimg. Tyrimo dalyviams,
tikétina ir kitiems socialiniams darbuotojams buvo sunku be iSankstinio pasirengimo uZtikrinti tinkama
socialiniy paslaugy suteikima nuotoliniu biidu. D¢l Sios priezasties tik dalis socialiniy paslaugy teiktos
nuotoliniu badu, kitos ir toliau buvo organizuojamos jprastiniu badu. ,, <...>pats darbo organizavimas

pasunkéjo nes nezinojom kaip elgtis daugely situacijy. *“ (TD6). Dar didesni organizaciniai sunkumai
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padidéjo paciy klienty susirgimai, o dar neduok Dieve darbuotojos pradeda sirgti, tai nezinai nei kg
daryti, nei ka siysti pas Zzmogy. <..>*“ (TD6). Susidariusioje situacijoje socialiniy paslaugy teikimas
buvo organizuojamas reaguojant j konkrecCias situacijas ir turimus pajégumus. Didelis darbo kriivis,
darbuotojy trikumas ir kylantis nesklandumai sglygojo prastesnj klienty aptarnavima. ,, <...> kiekviena
staiga buvo pakankamai uzsiémusi ir tiesiog fiziskai nepajégdavo nuolat bendrauti telefonu. *“ (TD6).
Tyrimo dalyviai atskleidzia ir piktnaudziavimo atvejy ,,<...> buvo ir tokiy, kurie, pasinaudodami
pandemija savo darbus “perleisdavo” tvarkytis patiems. (TD6). Toksai elgesys suformavo sumaistj
tarp klienty, kurie bandé¢ ieSkoti papildomos informacijos ir pagalbos pas kitus socialinius darbuotojus.
Buvo sudarytas papildomas darbo krtivis, jvairiis nesklandumai. Organizacinius nesklandumus salygojo
ir tai, kad ,, <...> daznai jstaigy darbuotojai pavaduodavo kolegas ir mazai Zinojo apie jy darbg. *
(TD®).

Tvarky pokyciai: karantino metu buvo nuolat kei¢iama socialiniy paslaugy organizavimo tvarka.
,,Covido, metu buvo patvirtinta labai daug naujy dokumenty <...> Konkreciai pagal naujai patvirtintus
operacijy vadovo sprendimus mes keitéem savo tvarkas tiek Vaiky dienos centre tiek nejgaliyjy centre.
Dabar negalésiu jvardinti bet vienu metu skaiciavau tai kazkur apie 11 teisés akty mazdaug taip
grubiai skaiciuojant. Tai yra pagal tuos sprendimus 11 teisés akty vis kas nors keisdavosi
organizuojant paslaugos teikimg.” (TDS5). Dazni pakeitimai apsunkino darbo organizavimag
socialiniams darbuotojams. Todél daugelis jy juos vertino ,,<...> neigiamai, nieko néjo suprasti,
kazkokia sumaistis. Nesuprantam kam to reikéjo, buvo galima parasyti aiskiau ir mazZiau. <..>."“
(TD2).

Teisés akty keitimas lémé socialiniy paslaugy organizavimo neapibréztumus. ,,Parengti teisés
aktai yra daugiau bendro pobiidzio, tinkantys daugeliui jvairiy jstaigy, o kas liecia miisy socialines
paslaugas teikiancioms jstaigoms, belieka papildomai interpretuoti pagal savas situacijas ir
problemas.“ (TD6). Socialiniy paslaugy teikimo organizavimo interpretavimas individualiame
darbuotojo lygmenyje galéjo lemti skirtingg pozitir] tiek | organizavimo procesa, tiek j kokybe.
Pozitrio skirtumai galéjo apsunkinti socialiniy paslaugy teikimo procesg ir veiksmy derinimg. ,,Prie
daznesniy pasikeitimy sunkiau prisitaikyti ir juos jgyvendinti be streso, turéty biti nuoseklesni
“ (TD3). Socialiniy paslaugy organizavimg apsunkino ne tik teisés akty kaita, bet ir su jais susijusi
vadovybés sprendimy kaita ,,<...> daug jvairiy operacijy vadovo sprendimy, kurie kartais ir ne viskg
apimdavo ir buvo neaiskiis. “ (TDS5). Visi §ie neapibréZztumai reikalavo laiko, tikslinimy, kurie didino

bendra darbo kriivj ir formavo jtampa. Reikia paZzymeéti, kad ne visi tyrimo dalyviai neigiamai vertino
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dazng teisés akty kaitg. TD1 nurodo, kad vertina ,,teigiamai, gerai, kad jie keitési, vadinasi buvo vis
kazkas atnaujinama, aiskinama naujai. Matyt valdzia labiau Zino kq ir kaip daryti.“ (TD1).

Tyrimo duomeny analizé atskleidé ir kita problemg susijusig su socialiniy darbuotojy
saviizoliacijos tvarka. Pagal galiojancig tvarka socialiniai darbuotojai kontaktave su uzsikrétusiais turi
izoliuoti. Kadangi socialiniy paslaugy teikimo procesas yra nenutriikstamas, darbas, kurj dirbo
izoliavesis darbuotojas, tur¢jo buti perskirstomas kitiems. ,,Jeigu susirgo darbuotoja, turi iskarto
informuoti visuomenés sveikatos biurq, tada reikia issiaiskinti ar ta darbuotoja nekontaktavo su kita
kuria nors is darbo moterimi, nes tada ir jq reikia iSkarto izoliuoti ir tikrvinti, o tai reiskia, kad jau
maziausiai du Zmonés neis j darbg, o paslaugas turi isdélioti kazkam kitam. “ (TD6). Poreikis
perskirstyti darbus 1émé nuolatinius darbo grafiky poky¢ius, taip pat darbo kriivio svyravimus. ,,Tai va
tas grafiky keitimas, kuris kartais biidavo net po 2 ar 3 kartus per dieng, nes kartais tik pries pat pietus
painiavos nemazai buvo. “ (TD6). Darbo grafiko pakeitimai, kintantis darbo krtvis formavo papildoma
stresg, jtampg ir nuovargj.

Darbo krivio padidéjimas palieté ne visus socialinius darbuotojus, taciau tie, kas fiziskai teiké
socialines paslaugas, susidiir¢ su kintanciais darbo kriivio Suoliais nulemtais zmogiSkyjy istekliy
sumaze¢jimu deél ligos. ,,Dirbau darbg nesusijusj su socialinéem paslaugom savo skyriuje, nes
darbuotojai buvo visi apsirge, teko dirbti darbus ir padéjéjos ir visus kitus, nes nebuvo tiesiog kam
dirbti. ““ (TD9). Dél dazny socialiniy darbuotojy susirgimy nebuvo galima prognozuoti, planuoti ar
tolygiai paskirstyti darbo krivio, ,, <...>didelis darbo kriivis, neapibréztumas. “ (TD2). Prie darbo
krivio prisidéjo ir klienty sudaromas spaudimas (TDS5). ,,<...> biitent Covid momentu, tuo periodu,
., <...> jeigu buvo 1 sudétingesné Seima, tai ji atstoja 2 ar 3 Seimas, pakankamai apsunkins tas pats
paslaugy teikimas.“ (TD4). Kai kurie klientai aktyviai prieSinosi socialiniy paslaugy teikimo
pokyciams, atsisaké paslaugy teikimo nuotoliniu biidu, nesinaudojo jomis. Toksai elgesys taip pat
didino darbo kriivj, nes socialiniai darbuotojai buvo priversti ne tik teikti paslaugas, bet ir spesti
problemas su klientais.

Klienty pasiprieSinimas nuotolinéms paslaugoms, remiantis tyrimo duomenimis, buvo
pakankamai stiprus ne tik tarp vyresnio amziaus zmoniy, bet ir jaunuoliy. Didelio nepasitenkinimo
sulauké nuotolinis bendravimas. ,,<...> tiesiog jie pasaké, kad telefonu ar facebooku nenori
bendrauti. “ (TD3). Kai kurie paslaugy gavéjai buvo labai kategoriski, ,, <...> atsisaké kategoriskai
<...>, taip tikrai tokiy buvo atvejy, kad sakydavo mes tos informacijos nesuprantam, jeigu reikia

kazkokius dokumentus pasirasyti ar kazkq, tai atvykit ir mes namuose apie tai bendrausim. Buvo
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“«

keletas atvejy<...> (TD4). Kiti dalyvavo, taCiau nenoriai, esant progai stengdavosi iSvengti
nuotolinio paslaugy teikimo. ,, Na tarkim grupiy AA susitikimai, tai buvo organizuojami per nuotolinio
rysio priemones , ten per Skype jie susijungdavo, bet ir tai jie nelabai noréjo jungtis.” (TD11).
Nepaisant to, kad jaunimas aktyviai naudojasi iSmaniosiomis technologijomis, palaiko nuotolinius
rySius, jie taip pat prieSinosi nuotolinéms paslaugoms. ,,<...> darbas su jaunimo grupe per nuotolj
nepasiteisino: jaunimas atmeté Siq formgq, kaip jiems nepriimting. <..> ne visi jaunuoliai ,,joms
pasirasé”, t.y. sutiko bendrauti per nuotolj. “ (TD3).

Didziausio pasiprieSinimo buvo sulaukiama i§ klienty, su kuriais nebuvo uzmegzti tvirti
kontaktai. ,, <...> tai buvo tie atvejai, kuomet nebuvo iki tol uzmegzti labai glaudiis, pasitikéjimu gristi
santykiai, taip pat visais tais atvejais tai buvo vaikinai (jie ir taip maziau linke apie save pasakotis,
ypac, kad turi bédy, vis dar gaji baimé, kad pasirodysi silpnas - jie to nepasaké, cia tik mano spéjimas)
“(TD3).

Apibendrinant paslaugy teikimo organizavimo sunkumus galima isskirti kelias esmines problemy
grupes. Informacijos tritkumas tapo vienu is pagrindiniy sunkumy, nes socialiniai darbuotojai
prasidéjus pandemijai gana daznai susidurdavo su situacijomis, kuomet nezinojo kaip tinkamai elgtis,
kokius sprendimus priimti. Siuo laikotarpiu labiausiai tritko informacijos kaip reikia organizuoti
socialiniy paslaugy teikimg, kokiais biidais spresti iskilusias problemas. Kadangi pasikeité socialiniy
tarnyby veikla, darbo organizavimo principai ir paslaugy teikimas, socialiniams darbuotojams buvo
sunku organizuoti socialiniy paslaugy teikimq. Klientai taip pat ne visuomet suteikdavo reikiamg
informacijq, kas apsunkino sprendimy priémimq. Kita problema organizaciniai nesklandumai. COVID-
19 laikotarpiu socialiniai darbuotojai susidiiré su jvairiais organizaciniais nesklandumais, kuriy esme
sudaré peréjimas prie nuotolinio darbo be tinkamo pasirengimo, nebuvo sukurta praktiniy
rekomendacijy kaip teikti socialines paslaugas nuotoliniu biidu. Todél tik dalis socialiniy paslaugy
teiktos nuotoliniu biidu, kitos ir toliau buvo organizuojamos jprastiniu biudu. Pradéjus sirgti
socialiniams darbuotojams, pavaduojantys darbuotojai daznai neturéjo reikiamos kompetencijos,
nebuvo pakankamai susipazing su atskiry klienty situacijomis. Dél to susidurta su organizaciniais
nesklandumais, padaryta klaidy, kurios neigiamai paveiké tiekiamy socialiniy paslaugy kokybe.
Fiksuojami atvejai, kuomet darbuotojai, pasinaudodami karantinu, atsiribojo nuo klienty problemy
sprendimy. Pastarieji ieSkodami pagalbos pas kitus paslaugy teikéjus sukiiré jiems papildomq darbo
apkrovg. Dazna teisés akty kaita sqlygojo socialiniy paslaugy teikimo neapibréztumus, suformavo
poreikj socialiniams darbuotojams patiems interpretuoti pakeitimus, imtis veiksmy juos jgyvendinant.

Dazna darbo grafiky kita taip pat apsunkino darbo procesq. Tai pareikalavo papildomy pastangy ir
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darbo laiko. COVID-19 laikotarpiu socialiniams darbuotojams iSaugo darbo krivis dél serganciy
Kolegy ir poreikio perimti jy darbq, taip pat dél klienty nenoro priimti vykstanciy pokyciy ir
priesinimosi paslaugy teikimui nuotoliniu biidu. Klienty pasipriesSinimas nuotolinéms paslaugoms
pasireiské pakankamai stipriai ne tik tarp vyresnio amziaus zmoniy, bet ir jaunuoliy. UZfiksuoti atvejai,
kuomet kategoriskai buvo atsisakoma naudotis nuotolinémis paslaugomis, dauguma klienty, kurie
jomis naudojosi, reiské nepasitenkinimq.

Apibendrinant, buvo taikomos sunkumy jveikos strategijos ir paramos Saltiniai skirti socialiniy
darbuotojy palaikymui, taciau ne visos jos buvo tinkamai iSnaudotos. Buvo uZtikrintas veiksmingas
socialiniy darbuotojy administracijos palaikymas, vadovybé sieké suteikti reikiamq palaikymgq, teikti
patarimus, padrgsinti, taiké Siuolaikinio vieso administravimo sprendimus (organizuoti komandiniali
susirinkimai, probleminiy atvejy aptarimas ir analizé) vykdomas aprapinimas reikiamomis darbo
priemonémis. Buvo teikiama visokeriopas palaikymas nuo palaikymo iki reikalingy priemoniy darbui
suteikimo. Materialiné parama socialiniams darbuotojams nebuvo stipriai isplétota. Pagrindiné taikyta
materialinés paramos (paskatinimo) priemoné buvo priedas prie darbo uzZmokescio uz sudétingas
darbo sqlygas, kuris buvo iSmokétas antram karantinui pasibaigus. Aprapinimas visomis reikiamomis
saugumo priemonémis pandemijos pradzioje nebuvo sklandus, susidurta su kai kuriy priemoniy
tritkumu. Vélesniuose pandemijos etapuose apripinimas visomis reikiamomis saugumo priemonémis
buvo vykdomas stabiliai. Reikiamos saugumo priemonés buvo skiriamos darbuotojams pagal poreikj.
Siekiant uztikrinti saugumgq, buvo vykdomas darbuotojy instruktazas, atliekama patalpy dezinfekcija
Pagal galimybes buvo skiriami atskiri kabinetai siekiant sumazinti fizinius kontaktus tarp darbuotojy,
organizuojamas darbas is namy. Kolegy tarpusavio parama tapo svarbiu Veiksniu maZinant stresq ir
jtampqg darbe. Darbuotojai stengési palaikyti vienas kitq, dométis vienas kito savijauta, isklausyti,
patarti kaip spresti iskilusias problemas. Kai kurie darbuotojai émési aktyviy veiksmy ir metody
kolektyviai maZinant stresq ir jtampg darbo metu. Seimos palaikymas padéjo socialiniams
darbuotojams jveikti patiriamus sunkumus darbe. Mazinant stresq ir jtampg socialiniams
darbuotojams padéjo savipagalbos strategijos sugalvotas asmeniskai, tai pat pasinaudojant jvairiais
nuotolinio mokymo kursais. Sunkumy jveikimui reikSminga buvo ir turima patirtis.

Kategorija ,,Sunkumu jveikos strategijos ir paramos Saltiniai“ tikslinta astuoniomis
subkategorijomis: administracijos palaikymas; materialiné parama; apripinimas visomis reikiamomis
saugumo priemonémis; kolegy tarpusavio parama; Seimos palaikymas; savipagalbos strategijos; turima

patirtis; tamprus bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis.
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Atlikta tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad COVID-19 laikotarpiu socialiniai darbuotojai
susidiiré su sunkumais teikiant paslaugas ir sprendziant iskilusias problemas. Todél jiems buvo
reikalingas administracijos palaikymas, kuris buvo teikiamas. ,,Tai tokios, kad pagalbos is
administracijos sulaukém ir jinai buvo teikta. Ir labai ripinosi ir baré, kad jiis tenai tik nedirbkit
sirgdamos, neljskit kur nereikia, kad tik tas Zidinys neissipléesty. <...>.* (TD10). Kaip matyti i§ tyrimo
dalyviy pasisakymo, vadovybé sieké suteikti reikiamg palaikyma, teikti patarimus, padrasinti.
,,Direktoré palaiké, drgsino, padéjo jveikti iskilusius sunkumus, dalinosi informacija, apripino
apsauginémis kaukémis ir kitomis reikalingomis priemonémis.” (TD1). Kai kuriy jstaigy
administracijos palaikymas nepasiribojo vien tik moraliniu ir dvasiniu palaikymu. ,, Siekiant uztikrinti
savo komandos ir pavieniy darbuotojy emocing sveikatq, buvo pasitelkti visi jmanomi vidiniai resursai:
sudaryta galimybé dalyvauti nuolatiniuose komandos susirinkimuose, atvejy aptarimuose intervizijose
ir pan. “ (TD3). Taikyti Siuolaikinio vieSo administravimo sprendimai, komandiniai susirinkimai,
probleminiy atvejy aptarimas ir analizé, apriipinimas reikiamomis darbo priemonémis. Buvo teikiamas
visokeriopas palaikymas ,, <...>nuo palaikymo iki reikalingy priemoniy darbui* (TD2).

Materialiné parama nebuvo stipriai iSplétota. Jstaigy vadovybé pirmiausiai sieké aprapinti
reikiamomis darbo priemonémis. ,, <...> i§ jstaigos tai gavome apsauginiy kaukiy, pirStiniy, bahily,
paskui jau davé ir visq aprangq jeigu reikédavo eiti pas sergantj, dar aisku pries tai pravedé mokymus,
kaip apsirengti normaliai, <..>.” (TD6). Socialiniy darbuotojy motyvavimui nebuvo skiriama
pakankamai démesio. Pagrindiné taikyta materialinés paramos (paskatinimo) priemoné buvo priedas
prie darbo uzmokescio. ,, <...>jei parama vadinti priedq prie darbo uzmokescio, tuomet taip, priedq
gavome. ““ (TDA8). ,, tai gavom premijq :) “ (TD9). ,,<..> antram karantinui pasibaigus, gavome
priemokg prie atlyginimo uz sudétingas darbo sqglygas ““ (TD6). Lietuvoje taikyta socialiniy darbuotojy
motyvavimo praktika néra taip gerai iSplétota, kaip Vokietijoje. Sioje 3alyje prasidéjus pirmajai
COVID-19 bangai socialiniai darbuotojai ne tik buvo apriipinami reikiamomis saugos priemonémis, bet
jiems buvo suteiktos transporto priemonés, reikiama jranga. Darbuotojy motyvacijai sustiprinti buvo
taikomos materialinés motyvavimo priemonés. Visiems darbuotojams buvo iSmokami vir§valandziai,
taip pat skiriamas priedas prie atlyginimo uz sunkias darbo sglygas. Aktyviai taikytas premijavimas uz
vykdomas iniciatyvas teikiant socialines paslaugas, jdiegiant naujus paslaugy teikimo organizavimo
metodus (Capano, Howlett, Jarvis, Ramesh ir Goyal, 2020).

Apibendrinant, materialiné parama socialiniams darbuotojams nebuvo stipriai iSplétota.
Pagrindiné taikyta materialinés paramos (paskatinimo) priemoné buvo priedas prie darbo uzmokescio

uz sudeétingas darbo salygas, kuris buvo iSmokétas antram karantinui pasibaigus.
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Apriipinimas visomis reikiamomis saugumo priemonémis buvo Uztikrintas, taciau pandemijos
pradzioje, d¢l apsaugos priemoniy trikumo rinkoje, apriipinimas buvo nepakankamas. ,, <...> Siek tiek
pandemijos pradzioje kuomet visoje salyje tritko ty apsaugos priemoniy tai teko ir miisy organizacijai
kreiptis j vieng i§ siuvimo jmoniy dél ty daugkartinio naudojimo medvilniniy kaukiy pasiuvimo.
Dezinfekcinis skystis buvo miisy pacios savivaldybés tam tikrais kiekiais duodamas ir paskirstytas. “
(TDY). ,,<...> pradzioj pirstinés buvo dezinfekcija, visi tie dalykai kurie buvo visiem kaip ir bet
kuriame darbe. “ (TDS5). Siekiant i§vengti tokiy situacijy pasikartojimo turéty biiti kaupiamos saugumo
priemoniy atsargos.

Vélesniuose pandemijos etapuose apriipinimas visomis reikiamomis saugumo priemonémis buvo
vykdomas stabiliai. ,,<...> viskq mes gavom laiku, visas priemones, kai jau prasidéjo ten viskas tai
pirko ir kaukes ir skydelius, kombinezonus, visus dezinfekcinius skyscius, viskas buvo nupirkta. Jeigu is
darbuotojy kazkas tai pasijauté blogai iskarto buvo isleisti namo, darési ten tuos PGR, izoliavosi kai
sirgo, nebuvo taip, kad cia dar serga, vaikscioja ir tu dar padirbk, nes néra kam, jie buvo isleisti tq
paciqg minute, saugojome vieni kitus ir vaikai jeigu kazkas pasijausdavo, darydavom tuoj testus ir
iskarto izoliuodavau. “ (TD10). Reikiamos saugumo priemonés buvo skiriamos darbuotojams pagal
poreiki. ,, Priemoniy gaudavom pagal poreikj, buvo padéta ir pagal parasq isduodamos kaukés, dar is
pradziy gavome medzZiaginiy kaukiy, paskui jau medicininiy, laikémés atstumo, tarpusavy
nebendravom. “ (TD5). ,,Buvo suteiktos visos apsaugos priemonés. Gavome visas reikiamas priemones
pagal poreikj. “ (TD1). Kai kurios jstaigos saugos priemonés normavo, ta¢iau normavimas nebuvo
grieZtas, atsizvelgiama j konkrecias situacijas. ,, <...> jy duodavo, jprastai atitinkamq kiekj kartq per
meénesj, o jeigu iSkilo koks atvejis — pagal poreikj. “ (TD6). Siekiant uZtikrinti sauguma, buvo
vykdomas darbuotojy instruktazas. ,, Informavo kaip reikia apsisaugoti, kokias apsaugos priemones
naudoti. Visomis saugumq uztikrinanciomis bei reikalingomis darbui priemonémis karantino metu. “
(TD2). Taip pat buvo atlickama patalpy dezinfekcija. ,, <...>jeigu jstaigoje biidavo, kad suserga
darbuotojas, tai to Zmogaus darbo vieta buvo dezinfekuojama. *“ (TD6). Pagal galimybes buvo skiriami
atskiri kabinetai siekiant sumazinti fizinius kontaktus tarp darbuotojy, organizuojamas darbas i§ namy.
, <..>Turéjome atskirq kabinetq, kuriame nesilanké kiti darbuotojai, dalj darbo laiko dirbome is
namy. “ (TD3).

Kolegy tarpusavio parama tapo svarbiu veiksniu mazinant stresg ir jtampa darbe. Darbuotojai
stengési palaikyti vienas kitg. ,, <...>man asmeniskai tai padéjo mano kolektyvas, kazkaip tai buvo to
pasimetimo, bet paskui kaZkaip tai susitelkdavome ir pasispresdavome individualiai <...>.” (TD4).

Darbuotojai stengési dométis vienas Kito savijauta, isklausyti, patarti kaip spresti iskilusias problemas.
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., <...>susikalbéjimas su kolegomis, tarpusavio palaikymas, isklausymas, doméjimasis jy savijauta ir
apskritai kaip sekasi, sakyciau tai buvo gana stiprus rySys ir pasitikéjimas aisku jais, turiu omeny
darbuotojais <...>.“ (TD6). Kai kurie darbuotojai émési aktyviy veiksmy ir metody kolektyviai
mazinant stresg ir jtampg darbo metu. ,,Nusprendéme laikytis tokiy streso mazinimo principy: daugiau
prisiminti ir galvoti apie sékmingus darbus ir ripescius, kuriuos sekasi teigiamai spresti; neigiamas
savo problemas spresti savo naudai, palyginant savo ir kity Zzmoniy didesnes problemas su savo ir taip
pakeliant sau nuotaikq, jvertinti praeitj, kuri buvo blogesné, ir palyginti su dabartine, geresne,
situacija <...>.“ (TD®6).

Seimos palaikymas padéjo socialiniams darbuotojams jveikti patiriamus sunkumus darbe.
WISskirciau Seimos palaikymg, vyras perémé daugelj buities darby, ripinosi vaikais.“ (TD5). Seimos
palaikymas apémé ne tik pagalbg buityje, bet ir psichologing parama. ,, <...>aisku Seimos palaikymas,
nes nu tikrai buvo to ir pasimetimo ir baimés buvo ir dél pacio uzsikrétimo, dél pacios galimybés
uzsikrésti buvo daug to neaiskumo * (TDA4).

Kai kurie tyrimo dalyviai sékmingai taiké savipagalbos strategijas sugalvotas asmeniskai, tai pat
pasinaudojo jvairiais nuotolinio mokymo kursais. ,,Dalyvavau jvairiuose mokymuose nuotoliniu biidu,
kuriuos susirasdavau pati, nebitinai skirtus tiesiogiai socialiniam darbui, <...>.* (TD3). Naudotasi ir
gamtos teikiamu raminamu poveikiu ,,<...>; lankytis miske, pabiiti prie vandens, eiti pasivaikscioti,
klausytis pauksciy ciulbéjimo ir kt. Mokeémeés klausyti saves ir nustatyti kokios relaksacinés priemonés
tinka miisy organizmui.” (TD1). Prie savipagalbos strategijy realizavimo prisidéjo ir organizacijos,
kurios aktyviai organizavo nuotolinius mokymus savo darbuotojams. ,,Labai daug ty miisy vadinamy
mokymy peréjo j nuotolj, na praktiskai visi, ne mazai mes ty mokymy ir turéjom* (TD4). Kiti tyrimo
dalyviai atrado naujus uzsiémimus, ,, <...>skaiciau daug knygy psichologinémis temomis, atradau
naujas veiklas: pradéjau dométis verslu, vadyba, psichoterapija <...>.* (TD3).

Sunkumy jveikimui reikSminga buvo ir turima patirtis. ,,Sukaupta darbo patirtis, kuri leido
susikoncentruoti ties problemy sprendimu, pritaikant veiksmingus sprendimus. “ (TDS8). TD2 nurodé,
kad jveikiant sunkumus labiausiai padéjo , ,, <...>turima patirtis ir turimy Ziniy bagazas, manau tai
labai nemazai “ (TD2).

Svarbiu paramos saltiniu tapo tamprus bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis, palaikomi
ry$iai Su kitose institucijose dirbanciais specialistais leido jsisavinti gerajg patirtj. ,,Telefonu
bendravome su socialinémis darbuotojomis is kity VDC, dalinomés patirtimi, kaip geriau organizuoti
darbg karantino metu, kaip sudominti vaikus ir tévus, kaip artimiau palaikyti rysj. © (TD1). Taikyta

praktika bendrai spresti klienty problemas leido sumazinti jtampa. ,, Palaikéme rySius su mokykly,
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kurias lanko vaikai, socialinémis pedagogémis, kad galétume prisidéti prie pagalbos vaikams ruosSiant
namy darbus.” (TD1). ,, <...>mezgéme rysius ne tik su miesto institucijomis, dirbanciomis su jaunimu,
ieskojome partneriy, rengiant projektus darbui su jaunimu gatvéje <...>." (TD3).

Apibendrinant, buvo taikomos sunkumy jveikos strategijos ir paramos Saltiniai skirti socialiniy
darbuotojy palaikymui, taciau ne visos jos buvo tinkamai iSnaudotos. Buvo uZtikrintas veiksmingas
socialiniy darbuotojy administracijos palaikymas, vadovybé sické suteikti reikiamq palaikymgq, teikti
patarimus, padrgsinti, taiké Siuolaikinio vieso administravimo sprendimus (organizuoti komandiniali
susirinkimai, probleminiy atvejy aptarimas ir analizé) vykdomas aprapinimas reikiamomis darbo
priemonémis. Buvo teikiama visokeriopas palaikymas nuo palaikymo iki reikalingy priemoniy darbui
suteikimo. Materialiné parama socialiniams darbuotojams nebuvo stipriai isplétota. Pagrindiné taikyta
materialinés paramos (paskatinimo) priemoné buvo priedas prie darbo uzZmokescio uz sudétingas
darbo sqlygas, kuris buvo iSmokétas antram karantinui pasibaigus. Apripinimas visomis reikiamomis
saugumo priemonémis pandemijos pradzioje nebuvo sklandus, susidurta su kai kuriy priemoniy
tritkumu. Vélesniuose pandemijos etapuose apripinimas visomis reikiamomis saugumo priemonémis
buvo vykdomas stabiliai. Reikiamos saugumo priemonés buvo skiriamos darbuotojams pagal poreikj.
Siekiant uztikrinti saugumgq, buvo vykdomas darbuotojy instruktazas, atliekama patalpy dezinfekcija
Pagal galimybes buvo skiriami atskiri kabinetai siekiant sumazinti fizinius kontaktus tarp darbuotojy,
organizuojamas darbas is namy. Kolegy tarpusavio parama tapo svarbiu Veiksniu mazinant stresq ir
jtampqg darbe. Darbuotojai stengési palaikyti vienas kitq, dométis vienas kito savijauta, isklausyti,
patarti kaip spresti iskilusias problemas. Kai kurie darbuotojai émési aktyviy veiksmy ir metody
kolektyviai maZinant stresq ir jtampg darbo metu. Seimos palaikymas padéjo socialiniams
darbuotojams jveikti patiriamus sunkumus darbe. MazZinant stresq ir jtampg socialiniams
darbuotojams padéjo savipagalbos strategijos sugalvotas asmeniskai, tai pat pasinaudojant jvairiais
nuotolinio mokymo kursais. Sunkumy jveikimui reiksminga buvo ir turima patirtis.

Kategorija ,,Parama/ pagalba, kurios ypatingai triko paslaugy teikéjams“ tikslinta
keturiomis subkategorijomis: psichoemocinés paramos darbuotojams, kvalifikacijos tobulinimo,
savalaikés aktualios informacijos ir pagalbos, pirminés sveikatos prieziiros specialisty
bendradarbiavimo.

Tyrimo dalyviai nurodé, kad jiems truko psichoemocinés paramos darbuotojams , ,, <...>, mano
galva, per mazai démesio pacio darbuotojo savijautai, psichohigienai, kaip jam sekasi susidiirus su
naujais isSukiais, pasikeitus darbo sqlygoms karantino metu ir pan. “ (TD3). Ne visiems darbuotojams

buvo suteikiama individualizuota psichoemociné parama kai to jiems reikéjo. Si problema stipriausiai
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pasirei$ké tarp socialiniy darbuotojy teikian¢iy paslaugas j namus. Didelis daro kriivis apribojo jy
tarpusavio bendravimg ir savitarpio palaikymo galimybes. ,, <...>tie kurie eina j namus, nes anksciau
biidavo bendravimas, biidavo atvejo aptarimai, biidavo susirinkimai buvo nu tiesiog tas gyvas rysys, o
per Kovida moterys kurios teikia paslaugas j namus kaip didZiausiqg problemq jvardino bendravimo
tarpusavy nebuvimg. ““ (TD5).

Kvalifikacijos tobulinimo problema atsirado dél iSaugusio poreikio socialiniams darbuotojams
jsisavinti naujus darbo metodus, technologijas. Ivedus nuotolinj darbg Sis poreikis labai iSaugo, nebuvo
spéjama laiku organizuoti kvalifikacijos tobulinimo mokymy. ,, Buvo organizuoti mokymai, kaip dirbti
nuotoliniu biidu su jaunimu, taciau ir j juos nebuvo galima patekti, jie buvo skirti tik atvirose erdvése
ar centruose dirbantiems darbuotojams. ““ (TD3). Kai kuriems tyrimo dalyviams mokymy
organizavimas nuotoliniu btidu buvo nepriimtinas. ,, <...> buvo siaubingi isSiikiai, kadangi mes visi
buvom jprate matyti déstytojq, pasisnekéti, dalyvauti, iSvaziuoti, sulaukti, kad atvaziuoja, o cia staiga
nu viskas vyksta nuotoliu. “ (TD5). Kitiems triko tiesioginio bendravimo. ,,Mokymai visi vyko
nuotoliniu biidu arba Zoom arba Teams ir pasakyciau, kad labai tritko artimesnio kontaktinio
bendravimo. “ (TD1).

Savalaikés aktualios informacijos ir pagalbos uZtikrinimo tritkumas tapo labai dideliu trikumu
daugeliui tyrimo dalyviy. ,, <...> labai daznai, ypac pradzioje, situacija kazkokia mums vyko JAU, o jie
neturéjo prieme jokiy sprendimy, kurie galéjo mums padéti. Dazniausias atsakymas kai klausdavome
buvo “negaliu jums nieko padéti”, na, tai tipo jiis ¢ia kaip norit taip darykit, mes dar patys nezZinom,
tai aisku léemé, kad atsakomybe turéjome prisiimti patys ir uz paslaugy gavéjus ir uz visq kolektyvg.
Informacijq daznai gaudavome jau pavéluotai. NezZinau ar taip visur buvo, bet mums tai nepasakyciau,
kad buvo kazkoks démesys. “ (TD6). Su panaSia situacija susidaré ir Kiti tyrimo dalyviai. Informacijos
trikumas pasireiSkeé jvairiose kasdieninio darbo situacijose. Tod¢l tyrimo dalyviai iSreiSkeé
pageidavima, kad buty geriau organizuojamas informacijos perdavimas. ,,<...> daugiau informacijos
tikslinems grupems. Misy atveju — Vaiky dienos centrams, nes ji néra labai jau aiski, kartais net
nelabai suprantama, arba neaiskiai mums darbuotojams perteikiama. “ (TD1).

Pirminés sveikatos priefiiiros specialisty bendradarbiavimo tritkumas yra susijes su geresnio
socialiniy paslaugy prieinamumo uztikrinimu. ,, <...>biity reikalinga didesnis bendradarbiavimas su
Seimos gydytojais, poliklinikos darbuotojais, kurie teikty pagalbg sergantiems covidl9 liga, biitent
kalbu apie miisy paslaugy gavéjus, nes kai neturime galimybés mes teikti, tie Zmoneés lieka be pagalbos.
<...>.“(TD6). TD11 pageidauty aktyvesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo ,, <...> man tai norétysi,

to bendradarbiavimo su kitomis jstaigomis kai j problemq zvelgiama tarpinstituciniu lygmeniu, kad tas
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toksai bendradarbiavimas veikiamas kaip benamiy klausimy atstovavimo srityje, kad bity kam

paatstovauti tuos benamiu asmenis, toje benamystés srityje, vat aptariant tuos, kai keliami klausimai,

kad placiau istransliuoti, placiau apibudinti tqg benamyste. ** (TD11).

Apibendrinant, nustatyta, kad triko psichoemocinés paramos darbuotojams , ne visiems

darbuotojams ji buvo suteikiama kai to jiems reikéjo. Tyrimo dalyviams triko savalaikés aktualios

informacijos ir pagalbos suteikimo. Informacijos tritkumas pasireiské jvairiose kasdieninio darbo

situacijose, kuomet nebuvo aisku kaip elgtis, kokius sprendimus priimti. Uztikrinant socialiniy

paslaugy teikimgq tritko bendradarbiavimo su pirminés sveikatos prieZiuros specialistais.

2.2.3. Socialiniy paslaugy teikimo karantino metu tobulinimo sprendimai

Tyrimo duomeny analizé leido atskleisti jvairias socialiniy paslaugy teikimo COVID-19

laikotarpiu problemas, kurios turéty biiti sprendziamos. Jvertinus Sias problemas pateikiami galimi jy

sprendimo budai (13 lentelé).

13 lentelé. Pagrindinés socialiniy paslaugy teikimo COVID-19 laikotarpiu problemos ir
Jju sprendimo biidai (sudaryta autorés)

Nustatytos pagrindinés socialiniy
paslaugy teikimo COVID-19
laikotarpiu problemos

Sprendimo biuidai

Klienty prieSinimasis socialiniy | Klienty apmokymas naudotis informacinémis
paslaugy teikimo poky¢iams technologijomis

Momentinio  Zmogiskyjy  iStekliy | Rezervinés darbuotojy grupés sudarymas

trikumo problema

Apriipinimo  saugumo  priemonémis | Apripinimo darbo priemonémis gerinimas.
sutrikimai Rekomenduojama kiekvienam socialiniam darbuotojui

sukomplektuoti ir isduoti apsaugines darbo priemones.

Nuotolinio darbo organizavimo jgadziy
ir priemoniy trikumas

Sitiloma socialines paslaugas teikiancioms jstaigoms

parengti nuotolinio socialiniy darbuotojy teikimo
organizavimo SOP;
Rekomenduojama  parengti  mokomuosius  video

seminarus kaip organizuoti socialiniy paslaugy teikimag
nuotoliniu budu;

Skatinti mentorystg;

Parengti informacinius praneSimus socialiniy paslaugy
gavejams, siekiant sumazinti jy pasiprieSinima.

Nepakankamas
motyvavimas

socialiniy darbuotojy

Parengti specialig socialiniy darbuotojy motyvavimo
sistema skirta pandemijos laikotarpiui

Daznas teisés akty keitimas

Sukurti siauresnio, konkretesnio pobuidzio teisés aktus;
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Teisés aktus susieti su konkreciomis socialiniy paslaugy
gavejy grupémis;

Teisés akte rekomenduojama pateikti apibrézta socialiniy
paslaugy organizavimo tvarka;

Rengiant teisés aktus rekomenduojama aktyviau jtraukti
specialistus teikiancius socialines paslaugas ir turincius
reikiamg jy teikimo patirti COVID-19 laikotarpiu.

Tyrimo metu buvo nustatyta viena esminiy socialiniy paslaugy teikimo problemy - Kklienty
prieSinimasis paslaugy teikimo pokyc¢iams. Klienty nenoras prisitaikyti ir naudotis nuotoliniu budu
teikiamomis paslaugomis yra tiesiogiai susijes su kompiuterinio rastingumo jgiudziy trikumu.
Sprendziant Sig problema sitiloma klienty apmokymg naudotis informacinémis technologijomis.
Rekomenduojami tokie sprendimai:

e Informaciniy technologijy ir jrankiy (programéliy) naudojimo vadovas. Dokumento
paskirsti yra suteikti reikiamg informacijg ir patarimus socialiniy paslaugy gavéjams ir jy
artimiesiems, kaip dalyvauti nuotoliniame socialiniy paslaugy teikimo procese.
Rekomenduojama jtraukti tokig informacija: Informacijos apie socialines paslaugas
paieSka internete; Svarbios nuorodos; Nuotolinés komunikacijos jrankiai ir jy
instaliavimas (jskaitant konkrecias nuorodas ir kur galima atsisiysti programéles, kaip
reikia jas instaliuoti); Instrukcijos kaip naudotis Skype, Viber, Zoom ir kt. Siiiloma §j
vadova parengti popieriniame ir skaitmeniniame formate.

e Mokomieji video kaip instaliuoti ir naudotis Skype, Viber, Zoom ir kt. programomis;

Momentinio ZmogiSkuju iStekliy trikumo problema. Tyrimo eigoje nustatyta, kad dél
neprognozuojamy socialiniy darbuotojy susirgimy COVID-19, susidarydavo darbo jégos trikumas dél
ko nukentédavo socialiniy paslaugy suteikimas, jy kokybé. Sios problemos sprendimo biida pasiiile
TD6 ,,<...> jeigu man reikéty spresti, a$ gal sudaryCiau rezerving darbuotojy grupe, kurie teikty
paslaugas kuomet serga miisy darbuotojos, na sakykim turéti tokiy pakaitiniy Zmoniy, kurie biuletenio
ar atostogy metu tave vaduoty. “ (TD6). Pateikiamas sprendimas galéty buti realizuojamas keliems
socialiniy paslaugy teikéjams (organizacijoms) suburiant rezerving darbuotojy grupe | kurig galima
buty jtraukti specialistus esancius pensijoje, taip pat savanorius. Tokia rezerviné darbuotojy grupé
iSkilus momentiniam zmogiskyjy istekliy trikumui, pavaduoty Serganéiuosius ir prisidéty prie
socialiniy paslaugy nenutriikstamo teikimo uZtikrinimo bei kokybés palaikymo.

Apripinimo saugumo priemonémis sutrikimai pasireiké karantino pradzioje. Todél
socialiniams darbuotojams yra aktualus apripinimo darbo priemonémis gerinimas. Rekomenduojama

kiekvienam socialiniam darbuotojui sukomplektuoti ir isduoti apsaugines darbo priemones. Siame
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komplekte turéty biiti 50 vnt. apsauginiy kaukiy, 100 vnt. pirStiniy, 40 vnt. bahily, 2 vnt. apsauginiy
aprangos komplekty, 4 1 dezinfekavimo skyscio, 5 vnt. greityjy testy. Rekomenduojama i §j komplekta
jtraukti instrukcijas kaip naudotis priemonémis ir kokiy saugumo reikalavimy reikia laikytis.
Komplektas skirtas uztikrinti darbo sauguma esant nenumatytiems pavojingy virusy protrikiams.

Nuotolinio darbo organizavimo jgiidziy ir priemoniy trilkkumas. Tyrimo dalyviai akcentavo,
kad pandemijos metu jiems iskilo nesklandumy kaip organizuoti nuotolinj darba, kokiomis
priemonémis naudotis. Galima daryti prielaida, kad didziausius sunkumus patyré vyresnio amziaus
socialiniai darbuotojai neturintys pakankamy kompiuterinio rastingumo jgiudziy bei naudojimosi
jvairiais skaitmeniniais instrumentais (programélémis) patirties. Siai problemai spresti teikiami tokie
sprendimai:

e siilloma socialines paslaugas teikian¢ioms jstaigoms parengti nuotolinio socialiniy
darbuotojy teikimo organizavimo SOP. SOP - tai procediiras ir procesus, jy eigg ir
igyvendinimg apibréziantis dokumentas (Nag, 2013). Standartizuoty socialiniy
darbuotojy organizavimo nuotoliniu budu, dokumente turéty biti pateikiamos
instrukcijos kaip organizuoti konkrecios paslaugos teikimo procesg nuotoliniu budu.
Ypatingas démesys turéty biiti skiriamas toms socialinéms paslaugoms, kurios negali bti
teikiamos nuotoliniu biidu, nes reikalingos fizinis kontaktas. SOP dokumente skirtame
tokiy paslaugy organizavimui turéty biti pateikiamas jy teikimo procesas pandemijos
laikotarpiu, aiskiai apibréziami saugumo reikalavimai. Rekomenduojama apibrézti
socialinio darbuotojo ir paslaugy gavéjo pareigas uztikrinant sklandy socialiniy paslaugy
teikimo procesg. Taip pat rekomenduojama jvardinti papildomus jrankius, kurie gali biiti
taikomi siekiant sumazinti tiesioginio fizinio kontakto poreikj paslaugos teikimo procese.

e Rekomenduojama parengti mokomuosius video seminarus kaip organizuoti socialiniy
paslaugy teikimg nuotoliniu biidu. Tokie seminarai suteiks galimybe socialiniams
darbuotojams per trumpa laikg jgyti nuotolinio darbo organizavimo zinias ir jy pagrindu
formuoti reikiamus jgidZius.

e Mentorystés skatinimas — vadovybé, taikydama premijas ir priedus, turéty skatinti
socialinius darbuotojus, sukaupusius nuotolinio darbo patirt] ir turinCius reikiamas
kompetencijas, pasidalinti savo patirtimi su kolegomis, teikti jiems patarimus,
apmokymus.

e Informaciniai pranesimai socialiniy paslaugy gavéjams - skirti informuoti socialiniy

paslaugy gavéjus kaip jie turéty elgtis, kuomet paslaugos teikiamos nuotoliniu biidu. Sie
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praneSimai yra skirti palengvinti darbo su klientais procesa, sumazinti jy pasiprieSinima.
Rekomenduojama dokumente apibrézti, kad paslaugy gavéjas turi laikytis visy saugumo
reikalavimy, aktyviai bendradarbiauti su socialiniu darbuotojy, informuoti jj apie savo

sveikatos pokycius, aiSkiai apibrézti asmeninius poreikius, problemas.
Nepakankamas socialiniy darbuotojy motyvavimas: Nustatyta, kad COVID-19 laikotarpiu
socialiniy darbuotojy motyvavimui nebuvo skiriamas pakankamas démesys. Ivertinant darbo sglygas,
patiriamg stresg ir rizikas, motyvacijos dirbti stiprinimas yra labai svarbus. Rekomenduojama sukurti

specialig darbuotojy motyvavimo sistemg skirtg pandemijos laikotarpiui (14 lentelé).

14 lentelé. Darbuotojy motyvavimo sistema skirta pandemijos laikotarpiui (sudaryta autorés)

Motyvavimo priemonés Igyvendinimo, taikymo sprendimai
Materialinés motyvavimo priemongs:
VirSvalandziy apmokéjimas Apmokami vir§valandziai nustatant valandinj darbo

uzmokescio tarifg.
Kasménesinis  priedas prie  darbo | Mokamas kiekvienam socialiniam darbuotojui, kuris

uzmokes¢io dirba padidintos rizikos salygomis, didesniu darbo
kriiviu.

Premijos [Smokamos uZz naujus paslaugy organizavimo bidus,
darbo nasuma, naujy paslaugy teikimo metody taikyma
ir t.t.

Draudimas Nemokamas gyvybés draudimas

Nematerialinés motyvavimo priemonés:

Moralinis palaikymas Vadovybé uztikrina moralinj palaikyma slaugytojams

Pagyrimai Taikomi zodiniai pagyrimai ir padrasinimai uz geria
atlikta darba, pasiekimus.

Ménesio darbuotojo rinkimai Jrengiama speciali lenta ant sienos, kur kabinamos
gerai dirbanciy darbuotojy nuotraukos.

Lyderystés skatinimas Sudaromos  sglygos  socialiniams  darbuotojams

jsitraukti | sprendimy priémimo procesa, deleguojama
atsakomybé  savarankiSkai ~ organizuoti  darba,
jgyvendinti sugalvotas iniciatyvas skirtas darbo
proceso patobulinimui.

Sitloma materialines ir nematerialines motyvavimo priemones taikyti kompleksiskai, susiejant
jas su asmeniniais socialinio darbuotojo pasiekimais.

Daznas teisés akty keitimas apsunkino socialiniy paslaugy organizavimo procesa, jnesé
sumaisties ir neapibréZztumo. Tyrimo dalyviy vertinimu siekiant gerinti socialiniy paslaugy
organizavimg pandemijos laikotarpiu reikia , <...> sukurti siauresnio, konkretesnio pobtuidzio teisés
aktai, skirti konkreCioms paslaugy gavéjy grupéms ar bent jau panasSaus socialinio rato grupéms,
., <..>“(TD6). Siai problemai spesti teikiamos sekancios rekomendacijos teisés akty leidéjams:
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e Sukurti siauresnio, konkretesnio pobiidzio teisés aktus;

e Teisés aktus susieti su konkreCiomis socialiniy paslaugy gavéjy grupémis ir jiems
teikiamomis paslaugomis.

e Teis¢s akte rekomenduojama pateikti apibréztg socialiniy paslaugy organizavimo tvarka,
apibrézti organizavimo procesg, jame naudojamas priemones ir jy taikymo aspektus. Taip
pat rekomenduojama nustatyti ne tik socialiniy paslaugy teikéjy, bet ir gavéjy
jsipareigojimus bei pareigas pandemijos laikotarpiu;

e Rengiant teisés aktus rekomenduojama aktyviau jtraukti specialistus teikiancius socialines
paslaugas ir turinCius reikiama jy teikimo patirtji COVID-19 laikotarpiu. Tai padés teisés
akty rengéjams geriau suvokti su kokiais sunkumais susiduria socialiniai darbuotojai
organizuojantys socialiniy paslaugy teikima pandemijos laikotarpiu.

Pateikiamos rekomendacijos leisty padidinti socialiniy paslaugy organizavima reglamentuojanciy

teisés akty praktinj pritaikomuma, sumazinty neapibréztuma, dazny pakeitimy poreikij.
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DISKUSIJA

Atlikus x miesto socialiniy darbuotojy patirties teikiant socialines paslaugas COVID-19 metu
rezultaty analize nustatyta, kad COVID-19 laikotarpiu keitési socialiniy paslaugy paklausa,
konsultacijy, psichologinés pagalbos, globos paslaugy paklausa augo, socialiniy paslaugy j namus
poreikis sumaz¢jo. Okafor ir Walla (2021) nurodo, kad COVID-19 laikotarpiu iSaugo ne tik socialiniy
paslaugy paklausa, bet ir socialiniy darbuotojy vaidmuo. Reaguodami j COVID-19 pandemija,
socialiniai darbuotojai turi atlikti didziulj vaidmenj, nes tam reikalingas socialinio darbo profesijos
kritinis sgmoningumas. Tai apima tinkamos socialinés paramos teikimg placiajai visuomenei,
atsizvelgiant j konkrecias rizikos grupes, tokias kaip uzsikréte pacientai, asmenys, esantys karantine,
medicinos specialistai ir kt.; pazeidziamiausiy asmeny socialinés jtraukties propagavima,
informuotumo apie pandemija vykdyma, psichikos sveikatos palaikymo strategijy ir bendruomenés
strategijy, skirty atsparumui ir psichologiskai pazeidziamiems asmenims ir grupéms paremti COVID-
19 pandemijos metu, jgyvendinima.

Daugelis tyrimo dalyviy akcentavo, kad jprasty socialiniy paslaugy teikimo organizavimas tapo
sudétingesnis dél poreikio teikti paslaugas nuotoliniu biidu. Ashcroft, Sur, Greenblatt ir Donahue
(2022) taip pat patvirtina Siuos tyrimo rezultatus. Tyréjai nustaté, kad COVID-19 metu, dél pandemijos
keliamy socialinio atsiribojimo reikalavimy socialiniai darbuotojai patyré transformuojancius pokycius
praktikoje, spar€iai jsisavinant virtualias technologijas. Kai kuriems tyrimo dalyviams vykstantys
poky¢iai buvo per sunkis ir jie nusprendé anksciau iSeiti | pensija. Tokiam sprendimui reikSmingg
poveiki tur¢jo padidejes darbo kriivis, ripinimasis asmens sveikata ir saugumu. Atlikto tyrimo dalyviai
pademonstravo didesnj pasirengimg prisitaikyti prie vykstan¢iy pokyciy. Jiems pakankamai gerai
sekési jsisavinti nuotolinio darbo metodus, taciau kai kurie, dél dirbamo socialinio darbo specifikos,
negaléjo dirbti nuotoliniu budu.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad daugelis tyrimo dalyviy COVID — 19 metu patyré socialiniy
paslaugy teikimo sunkumus. Socialiniai darbuotojai susidiiré su organizavimo sunkumais, kuriy
pagrindiniai informacijos trukumas, jvairiis organizaciniai nesklandumai susij¢ su peréjimu prie
nuotolinio darbo, zmogiskyjy istekliy trikumas. Ashcroft, Sur, Greenblatt ir Donahue (2022) nurodo ir
kitokius sunkumus, kad COVID-19 pandemijos metu socialiniai darbuotojai susiduria su vis
sudétingesniais klienty poreikiais. NeapibréZtumas, baimé, vykstantys pokyciai skatina klientus kelti
didesnius reikalavimus socialiniams darbuotojams. Tyr¢jai nustate, kad pandemijos metu kai kurios

klienty problemos sustipréjo. Minima psichiné sveikata, priklausomybés, partnerio smurtas. D¢l to
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atsiranto daugiau kriziniy situacijy, susijusiy su depresija, mintimis apie savizudybe. Padidéjo
psichikos sveikatos paslaugy paklausa, psichologinio palaikymo poreikis. Apzvelgiant atlikto tyrimo
ir Ashcroft, Sur, Greenblatt ir Donahue (2022) tyrimo rezultatus galima teigti, kad COVID-19
laikotarpiu socialiniai darbuotojai susidiiré ne tik su paslaugy teikimo organizavimo sunkumais, bet ir
sudétingesnémis klienty problemomis reikalaujanc¢iomis daugiau laiko ir nestandartiniy sprendimy.
Visi Sie veiksniai sglygojo papildomg stresa, jtampg ir profesinio perdegimo problemas, kurias aptaria
Guadalupe, Santo ir Fernandéz (2021), Martinez-Lopez, Lazaro-Pérez & Goémez-Galan (2021).
Guadalupe, Santo ir Fernandeéz (2021) nustaté, kad socialiniy darbuotojy profesinio perdegimo rizika
COVID-19 laikotarpiu. Tarptautinis tyrimas atliktas Portugalijoje ir Ispanijoje per pirmgja banga,
analizuojant atsparumo ir profesinio perdegimo lygius (n=336). Nustatyta, kad socialiniai darbuotojai i$
Portugalijos ir Ispanijos savo darbe susidiré su daugialypiais stresoriais (asmeniniu, santykiy,
profesiniu ir organizaciniu lygiu), nepaisant to perdegimo rizika buvo vidutiné arba maza. Taciau
stipriai pasireiSk¢ emocinis iSsekimas. Tyr¢jai nustaté, kad atsparumo palaikymui ir profesinio
perdegimo rizikos mazinimui reik§minga poveikj turéjo kolegy palaikymas. Analogiskos iSvados
padaryti remiantis atlikto tyrimo duomenimis. Interviu dalyvave socialiniai darbuotojai darbe
patiriama jtampg ir stresg mazino tarpusavio palaikymu, jvairiomis laisvalaikio veiklomis. Tai jiems
pad¢jo islaikyti emocinj stabiluma, iSvengti profesinio perdegimo. Kiek kitokias tendencijas nustaté
Martinez-Lopez, Lazaro-Pérez & GOmez-Galan (2021), kurie tyré profesinio perdegimo problemas tarp
Ispanijos socialiniy darbuotojy COVID-19 laikotarpiu. Po pirmosios COVID-19 bangos, 70,1 proc.
tyrimo dalyviy susidiiré su auk$tu emociniu iSsekimu, 36,6 proc. su sumaz¢jusiu asmeninio pasiekimo
jausmu. Profesinis perdegimas pasireiSké 20,4 proc. tyrimo dalyviy. Nustatyta, kad daugelis tyrime
dalyvavusiy socialiniy darbuotojy turéjo dirbti ne tik savo darba, bet ir pavaduoti segancius kolegas.
Dél to smarkiai iSaugo darbo kriivis, visokiy nestandartiniy situacijy skai¢ius. Martinez-L0pez, Lazaro-
Pérez & GoOmez-Galan (2021) akcentuoja poreikj organizacijoms pandemijos laikotarpiu jgyvendinti
priemones, skirtas sumazinti dideli emocinio i§sekimo procenta, darbo kriivj ir socialiniy darbuotojy
nuzZmogejima.

Atliktas tyrimas atskleidé, kad tyrimo dalyviai labai atsakingai vertina savo darbg ir teikiamas
paslaugas. Daugelis jy pandemijos metu buvo pasirenge rizikuoti asmenine sveikata teikiant
paslaugas  tiesioginio kontakto biidu, jei to nebuvo galima padaryti nuotoliniu biidu. Kituose
tyrimuose $i tendencija néra atskleidziama. Taip pat nustatyta, kad tyrimo dalyviai pasiZymi stipria

poky¢iy tolerancija, geb¢jimu savarankiSkai spesti kylancias problemas.
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Apzvelgtus atlikto ir kity tyrimy rezultatus galima teigti, kad COVID-19 metu socialiniai
darbuotojai susidiiré su teikiamy paslaugy paklausos pokyciais, paslaugy teikimo organizavimo
i8Sukiais, didesniais klienty reikalavimais ir jy pasiprieSinimu vykstantiems pokyciams. Visa tai
formavo papildomg darbo kruvj, jtampa ir emocinj i§sekimg. Todél yra svarbu uztikrinti socialiniy
darbuotojy palaikyma, stiprinti jy motyvacija, teikti organizacing ir materialing pagalba. Viena jzvalgy

tolimesniems tyrimams — platesnio masto tyrimas apimantis didziuosius Lietuvos miestus.
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ISVADOS

1. Socialiné paslauga yra veiksmas ar veiksmai socialiniy paslaugy srityje, teikiantys nuolating,
perioding, vienkarting pagalbg, jskaitant skubig pagalba, pilieCiui, siekiant pagerinti jo gyvenimo
salygas ir (arba) iSplésti jo galimybes savarankiskai patenkinti pagrindinius asmeninius gyvybinius
poreikius. Socialiniy paslaugy sistema sudaro santykiy tarp socialinés paramos gavéjy ir teikéjy
visuma, reglamentuojama norminiy teisés akty apibrézianciy jy organizavimg ir taikomas priemones.
Tinkamai sukurta socialiniy paslaugy sistema uztikrina reikiamos socialinés paramos suteikimg pagal
poreikj, reikiamu laiku. Mokslingje literatiroje aptinkami skirtingi poziiiriai j socialiniy paslaugy
klasifikavimg. Placiai taikomos klasifikacijos pagal sprendziamy socialiniy problemy tipus; pagal
kliento savybes, pagal veiklos sritis. Pagal bendriausig klasifikacija gali buiti iSskiriamos tokios
socialiniy paslaugy kategorijos: buitinés, medicininés, psichologinés, pedagoginés, isidarbinimo,
teisinés, komunikacijos potencialo gerinimo, skubios socialinés paslaugos.

2. COVID-19 pandemijos tgstinumas formuoja poreikj pritaikyti socialiniy paslaugy modelj prie
vykstanéiy pokyc¢iy, uztikrinant, kad socialiné politika uztikrinty reikiamg pagalbg visiems, kuriems ji
reikalinga. Europoje labiausiai paplit¢ socialinés apsaugos modeliai (Kontinentinis (arba Bismarcko);
Anglosaksy (arba Beveridge'o); Skandinaviskas ir Piety Europos modelis), turéty uztikrinti nuolating
socialing apsaugg apimancig visas Zmogaus gyvenimo sritis ir suteikian¢ig asmeniui galimybe gyventi
prasta gyvenimg. Socialiné apsauga turéty buti lanksti, prieinama, numatanti aktyvy valstybés
dalyvavimg sprendZziant socialines problemas bei jvairiy organizacijy bendradarbiavima. Karantino
laikotarpiu socialines paslaugas teikianciy organizacijy pagrindinis tikslas turéty biti susijes su
teikiamy paslaugy prieinamumo ir atitikimo vartotojy poreikiams uztikrinimu. Karantino laikotarpiu
yra labai svarbus formalus ir neformalus socialiniy paslaugy teikimo organizavimas, kuomet i§laikoma
oficiali organizavimo tvarka, taciau tuo pat metu socialiniai darbuotojai lanksciai reaguoja j netipines
situacijas, kylancias problemas, pritaiko kirybinius jy sprendimo biidus. Organizuojant socialiniy
paslaugy teikima reikSminga uztikrinti glaudzig komunikacijg 1§ apacios ] virSy, sprendimy priémime ir
problemy sprendime turéty dalyvauti socialiniai darbuotojai tiesiogiai teikiantis paslaugas, kurie
faktiSkai susipazing su susidariusia situacija. Svarbu vystyti darbo pasidalijimg ir komandinj darba,
uztikrinti naujy darbo metody isisavinima, reikiamy kompetencijy igijima. Siekiant uztikrinti socialiniy
paslaugy kokybe karantino laikotarpiu turéty biti siekiama uztikrinti standartizuotg paslaugy teikimo
procesg bei paslaugy individualizavimg atsizvelgiant | klienty poreikius bei jy padét;.

3. COVID-19 laikotarpiu ES ir kitos Salys aktyviai vykdé socialing politika siekdamos

sumazinti pandemijos sukeltas pasekmes ir suteikti paramg socialinéms grupéms nukentéjusioms nuo
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jos. ES 3saliy patirtis socialiniy paslaugy organizavime COVID-19 laikotarpiu leidZia teigti, kad svarbi
yra finansiné parama ir teisinés ir politinés priemonés reglamentuojancios socialiniy paslaugy
organizavimo veiksmingumo uztikrinimg. ReikSmingas socialiniy jstaigy darbo koordinavimas ir
optimizavimas, atskiry socialiniy paslaugy teikimo procediry sistematizavimas ir technologijy
diegimas siekiant padidinti darbo naSuma, duomeny surinkimo ir apdorojimo efektyvuma, paslaugy
teikimg nuotoliniu budu. JAV ir Kanados patirtis leidZia teigti, kad esant nepaprastoms situacijoms,
kuomet smarkiai iSauga socialiniy paslaugy paklausa butina didinti socialiniy tarnyby pajégumus
uztikrinant centralizuotg koordinavimg ir optimizuojant socialiniy paslaugy procesg, taikant grieztas
taisykles, vykdant atsakomybés ir lyderystés delegavima.

4. Tyrimu nustatyta, kad:

- COVID-19 laikotarpiu keitési socialiniy paslaugy paklausa, konsultacijy, psichologinés
pagalbos, globos paslaugy paklausa augo, socialiniy paslaugy i namus poreikis sumazgjo. Iprasty
socialiniy paslaugy teikimo organizavimas tapo sudétingesnis dé¢l poreikio teikti paslaugas nuotoliniu
biidu. Socialiniy paslaugy turinys ir asortimentas patyré dalinius pasikeitimus, taciau jvyko dideli
teikimo organizavimo pokyciai susij¢ SU peréjimu prie nuotolinio darbo.

- COVID-19 laikotarpiu paslaugy gavéjai patyré problemy dél pakitusio paslaugy teikimo
pobiidzio. Pagrindinés problemy grupés: nepakankami informaciniy technologijy i jvaldymo jgtidziai,
informaciniy technologijy neturéjimas, iSankstinis nusistatymas, informacijos trikumas. Tai lémé
klienty nepasitenkinimg ir pyktj.

- Teikiant socialines paslaugas susidurta su jy kokybés uztikrinimo sunkumais. DidZiausi
sunkumai iSkilo uzmezgant kontakta su klientu, suteikiant paslaugas nuotoliniu biidu. Paslaugy
kokybés palaikymui taikyti nauji darbo metodai, sociokulttiriniy veikly organizavimui pasitelktos
grupinés veiklos per Zoom, MS Teams, organizuoti susirinkimai maZzomis grupémis, Vystomas
tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

- COVID - 19 metu patirti socialiniy paslaugy teikimo sunkumai. Socialiniai darbuotojai
susidiré su organizavimo sunkumais, kuriy pagrindiniai informacijos triikumas, jvairtis organizaciniai
nesklandumai susije su peréjimu prie nuotolinio darbo, Zmogiskyjy iStekliy trukumas, daZzna teisés akty
kaita, dazna darbo grafiky kita, didelis darbo kriivis, klienty pasiprieSinimas nuotolinéms paslaugoms,
darbe patiriamas stresas ir jtampa. Tyrimo dalyviams labiausiai triko psichoemocinés paramos,

aktualios informacijos ir pagalbos suteikimo.
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REKOMENDACIJOS

Organizacijoms teikiancioms socialines paslaugas rekomenduojama:
sudaryti rezervines darbuotojy grupes sprendziant momentinio zmogiskyjy istekliy trikumo
problema;
Siekiant sumazinti klienty priesinimagsi socialiniy paslaugy teikimo pokyc¢iams, gerinti klienty
informavimg ir organizuoti jy apmokymus Kaip naudotis informacinémis technologijomis bei
nuotoliniu biidu teikiamomis socialinémis paslaugomis.
Siekiant gerinti apriipinimg darbo priemonémis, kiekvienam socialiniam darbuotojui
sukomplektuoti ir isduoti apsaugines darbo priemones, kad iSkilus poreikiui jas biity galima
iSkart naudoti.
Sprendziant nuotolinio darbo organizavimo jgudziy ir priemoniy trikumo problemas: parengti
nuotolinio socialiniy darbuotojy teikimo organizavimo SOP (standartinés operacinés
procediiros) parengti informacinius praneSimus socialiniy paslaugy gavéjams, siekiant
sumazinti jy pasiprieSinimg; Skatinti mentoryste. Taip pat stiprinti socialiniy darbuotojy
motyvavimg parengiant specialig socialiniy darbuotojy motyvavimo sistema skirta pandemijos

laikotarpiui.

Rekomendacijos kvalifikacijos tobulinimo vykdytojams:

Rekomenduojama parengti mokomuosius video seminarus kaip organizuoti socialiniy paslaugy
teikima nuotoliniu biidu.
Rekomendacijos teisés akty leidéjams:
Siekiant sumaZinti dazng teisés akty keitimg sukurti siauresnio, konkretesnio pobudzio teisés
aktus.
Teisés aktus susieti su konkrec¢iomis socialiniy paslaugy gavejy grupémis;
Teisés akte pateikti apibrézta socialiniy paslaugy organizavimo tvarka;
Rengiant teisés aktus aktyviau jtraukti specialistus teikian¢ius socialines paslaugas ir turin¢ius

reikiama jy teikimo patirtj COVID-19 laikotarpiu.
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SUMMARY

Keywords: social services, social workers, COVID-19, service provision.

2020 - 2021 The COVID-19 pandemic marked a new stage in the development of humankind.
The likelihood of a recurrence of similar pandemics in the future is very high, and humanity will be
forced to adapt to and take responsibility for the new world order. In this context, organizations
providing social services must adopt new practices to ensure a smooth and efficient service delivery
process during quarantine.

The aim of the work is to analyze the experience of providing social services during quarantine.

Work tasks:

1. to present the concept and classification of social services;

2. to analyze the theoretical aspects of the provision of social services and quality assurance
during quarantine;

3. to analyze the experience of providing social services in foreign countries during the COVID-
19 period;

4. to perform an analysis of the experience of providing social services at the city social services
center during COVID-109.

Research methods. analysis of scientific literature, analysis of statistical data and documents,
qualitative research method (interview).

Structure of the work: the work consists of three parts. The first part defines the concept of
social services and provides a classification. Models of social service provision and their importance in
the face of quarantine (pandemics) are examined. An overview of Europe and others. countries
“experience in providing social services during COVID-19. The second part develops the research
methodology and analyzes the experience of providing social services during COVID-19. Solutions for
improving the provision of social services during quarantine are presented.

Results of the research: during the COVID-19 period, the demand for social services changed,
the demand for counseling, psychological assistance, care services increased, and the demand for social
services at home decreased. During the analyzed period, social workers and clients had to adapt to the
usual changes in the provision of services. Despite all the difficulties, social workers have been able to
move many social services to a remote environment. The biggest difficulties arose in establishing
contact with the customer, providing services remotely. New working methods have been applied to
maintain the quality of services. Social workers faced organizational difficulties, the main ones lacking
information, various organizational problems related to the transition to telework, lack of human
resources, frequent changes in legislation, frequent change of work schedules, heavy workload,
customer resistance to telework, stress and tension at work. Participants in the study lacked the most
psycho-emotional support, relevant information and assistance.
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1 priedas

Uzsienio Saliy socialiniy paslaugy organizavimo COVID-19 laikotarpiu lyginamoji analizé

(sudaryta autorés)

Kriterijai Vokietija Pranciizija JAV Kanada Kinija Australija Japonija
Socialinés Suteikti Suteikti Finansinés ir | Suteikti Sveikatos Sumazinti Socialinés
paramos pagalba socialines materialinés parama priezifiros neigiamas pagalbos
tikslai pazeidziamo paslaugas paramos pazeidziamo paslaugy COVID-19 suteikimas
COVID-19 ms labiausiai suteikimas ms prieinamumo  ir | pasekmes visuomene
laikotarpiu socialinéms nukentéjusiem | pazeidziamo socialinéms kokybeés pazeidziamo i
grupéms S. ms grupéms  ir | gerinimas; ms
socialinéms sudaryti Skubios socialinés | socialinéms
grupéms. salygas paramos grupéms.
Apripinimas | dirbantiesiem | suteikimas;
maistu; s pasirlpinti | Finansinés
Sveikatos artimaisiais. paramos
priezitiros suteikimas;
paslaugy Profesijos
suteikimas. jgijimas;
persikvalifikavima
S.
Socialiniy Visos Covid-19 Prioritetas, Visos Sergantieji Visos Prioritetas
paslaugy pazeidziamos | ligoniai ir | Zmonés, kurie | pazeidziamos | COVID-19 ir kt. | paZzeidZziamos | pagyveng
klientai socialinés labiausiai negali socialinés ligomis; socialinés ir nejgaliis
grupés nukentéje nuo | apsiripinti grupés. pensininkai; grupés. Zmongs.
pandemijos. maistu. smurto aukos.
Teikiamos
socialinés
paslaugos:
Finansiné | + + + + + + +
parama
Finansiniy | + + + + - + +
Isipareigojim
y atidéjimas
Sveikatos | + + + + + + +
priezitiros
paslaugos
Buitinés | + - + + - + +
paslaugos
Skubiy | + - + + + + +
socialiniy
paslaugy
suteikimas
Psichologiné | + + + + + + +
pagalba
Konsultavim | + + - + + + +
as
Kitos | + + + + + + +
paslaugos
Socialiniy
paslaugy
organizavimo
praktika:
Socialiniy | + - + + + + +
paslaugy
teikimas
pagal
poreikj
Paslaugy | + + - + + + +
teikimas
nuotoliniu
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budu

Socialiniy
paslaugy
teikimo
vadyba

Atsakomybés
delegavimas
socialiniams

darbuotojams

Socialiniy
darbuotojy
lyderystés
skatinimas

Savanoriy
pritraukimas

Socialiniy
darbuotojy
motyvavimas

Ivairios
socialiniy
paslaugy
organizavimo
iniciatyvos
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2 priedas

Interviu klausimai
Ivadinis klausimas: Kaip pasikeité jasy darbo kasdienybé jvedus karanting dél COVID-19
pandemijos? Kaip jautétés karantino metu?
1. Kokia buvo jusy darbo kasdienybé karantino metu? Kokiy socialiniy paslaugy poreikis iSsaugo?
Kaip keitési socialiniy paslaugy organizavimas karantino metu? Kokie sunkumai iskilo teikiant
socialines paslaugas Covid — 19 sergantiems arba saviizoliacijoje esantiems paslaugy gavéjams? Kokig
paramg i§ organizacijos, kurioje dirbate, gavote? Kaip organizacija uztikrino Jums saugias darbo
saglygas COVID-19 metu? Kokios tai buvo priemonés?
2. Kokia jusy patirtis teikiant socialines paslaugas nuotoliniu biidu? Kokios socialinés paslaugos
buvo teikiamos nuotoliniu biidu? .Kaip uztikrinote paslaugos, teikiamos nuotoliniu biidu, kokybeg?
Etika teikiant paslaugas nuotoliniu buidu, kg apie ja zinote ir kaip ja uztikrinote? Kokia buvo paslaugy
gavéjy reakcija | paslaugos teikima nuotoliniu btidu? Papasakokite apie atvejus, jei tokiy turé¢jote,
kuomet paslaugy gavéjas kategoriskai atsisaké naudotis nuotoliniu biidu teikiamomis socialinémis
paslaugomis. Nuotolinio darbo minusai/pliusai, jvardinkite juos.
3. Su kokiais isSukiais, Jis, kaip socialinis darbuotojas, susidiiréte teikiant socialines paslaugas
COVID-19 metu? Kas jums buvo sunkiausia? Kokie i$$iikiai, jusy nuomone, kilo paslaugy gavéjams?
Pasidalinkite, kaip tobulinote savo profesing kvalifikacijg pandemijos laikotarpiu. Su kokiais 1$Sukiais
susidirete?
4. Papasakokite, kaip vyko bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis? Kaip jis pakito? Su kokiais
sunkumais susidaréte tarpinstituciniame bendradarbiavime?
5. Pasidalinkite prasSau, kas jums, kaip specialistui, padéjo jveikti kylancius isSiikius teikiant
socialines pasaugas COVID-19 metu? Kaip tvarkétés su kasdienos i$$tikiais? Kas labiausiai gelbéjo
sunkiose, nezinomose situacijose? Ka sitilytuméte keisti, norint uztikrinti kokybiska socialiniy paslaugy

teikimg COVID-19 metu?
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PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

A3, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas), Zmogaus ir visuomenés studijy
fakulteto Edukologijos ir socialinio darbo instituto studenté¢ Asta Cepulé patvirtinu, kad $is magistro
baigiamasis darbas, tema ,,Socialiniy paslaugy teikimo karantino metu patirtis: x

miesto socialiniy darbuotojy atvejis*:

1. Yra atliktas savarankiskai ir saziningai;
2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby

metodiniais nurodymais.

Zinau, kad uz saziningos konkurencijos principo pazeidima — plagijavima studentas gali bti

salinamas i$ Universiteto kaip uz siuksty akademinés etikos pazeidima.

(parasas) (vardas,pavarde)
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