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IVADAS

Temos aktualumas. LR SAM duomenimis, Lietuvoje gyventojy sergamumas psichikos
ligomis vis didéja, kurio priezastis — psichikos ligas sukeliantys rizikos faktoriai: skurdas,
migracija, nedarbas, vienatvé bei socialiniai — ekonominiai sunkumai Lietuvos visuomeng¢je.
XXla. Lietuvoje labai svarby vaidmeni uzima nejgaliyju asmeny integracija i visuomeng.
Socialinés atskirties grupiy aktyviam dalyvavimui bei palankiai socialinei padéciai uztikrinti
visuomengje, priimti svarbus sprendimai: Neigaliyjuy socialinés integracijos istatymai, paruostos
Valstybés strategijos iki 2012m., Veiksmy planai iki 2015m., parengta JTO Neigaliyju teisiy
konvencija, kuriami projektai. ,,Siuo metu Lietuvoje vis didesnis démesys skiriamas sutrikusios
psichikos asmenuy socialiniy problemuy sprendimui, §iy asmeny reabilitacijai, gydymui bei
integracijai | bendruomeng. Nors gyvenimas susirgus ir pasikeicia, bet turi biiti kokybiskas.
Gyvenimo kokybé — individo pozicijos gyvenime suvokimas jo kultiiros ir vertybiy sistemy
kontekste bei santykyje su jo lukescCiais ir interesais. Reikia pazyméti, kad <...> miisy Salyje vis
dar truksta struktiiry, sprendzianciy sutrikusios psichikos asmeny problemas* (Maciulis V. 1999,
p- 2). Todél Lietuvoje tampa viena i§ aktualiy, prioritetiniy socialinés apsaugos, sveikatos bei
Svietimo strategiju igyvendinimo daliy — psichikos sveikatos paslauga — psichosocialiné
reabilitacija, kurios pagrindiniai tikslai - suteikti vartotojams teises, sumazinti diskriminacija ir
stigma, gerinti individo socialinius gebéjimus ir kurti ilgalaike socialinés paramos sistema
(Pasaulio sveikatos pranesimas, 2001). Psichosocialinés reabilitacijos déka jos klientai turi
galimybg integruotis i bendruomenés gyvenima.

Per pastaraji deSimtmeti socialinis darbas su psichikos negalig turinciais asmenimis tapo be
galo aktualia moksliniy tyrimy ir praktinés veiklos sritimi. Si sritis buvo tirta tokiais aspektais:
pozitri i psichikos negalia turinCius asmenis, stigmatizavima, gyvenima globos istaigose,
nejgaliyjy integracija i visuomeng detaliai tyré A. Bakk (1993), R. Carter (2002), D. Puras (1997),
D. Survilaité (2000), A. Germanavicius (2008) ir kt.; neigaliyjy socialinés integracijos klausimus
nagrinéjo J. Ruskus ir G. Mazeikis (2007); psichikos negalia turin¢iy asmeny diskriminacijos
problematika psichosocialinés reabilitacijos sistemoje yra labai maZzai tyriné¢jama sritis Lietuvoje
ir todél svarbiy tyrimy ir darby §ia tema rasti be galo sudétinga. Svarbu pazymeéti lietuviy autorés

B. Brijiinaités knyga ,,Psichosocialiné reabilitacija®, kuri sudaryta remiantis uzsienio literatiira.



Kadangi apie psichosocialing reabilitacija bei jos specialisty atlickama darba mazai
nagrinéta, Siame magistro darbe bus aptarti socialinio darbuotojo, dirbancio psichosocialinés
reabilitacijos centruose, veiklos ypatumai.

Moksliné problema. Socialinis darbas Lietuvoje — nauja daugialypé profesija, reikalaujanti
nuolatinés pozityvios reakcijos { visuomenéje vykstancius pokycius. Remdamasis savo igiidziais,
ziniomis bei vertybémis, t.y. profesionaliu elgesiu, socialinis darbuotojas planuoja, organizuoja
bei vykdo psichosocialinés reabilitacijos paslaugas psichikos negalia turintiems klientams.
Socialiniy  darbuotojy, dirban¢iu psichosocialinés reabilitacijos centruose, profesinés
kompetencijos problema Lietuvoje yra nauja, aktuali bei néra iSdiskutuota iki galo. Socialinis
darbuotojas savo darbo praktikoje susiduria ne tik su sunkumais, bet ir socialinio darbo
kompetencijos, metodologijos stoka, o tai reiSkia, kad psichosocialinés reabilitacijos socialiniam
darbuotojui tenka nepaisyti ir metodologijy, ir hipoteziy norint pagelbéti zmogui, nes sprendziant
kliento socialines problemas reikia atsizvelgti i visus gyvenimo faktorius. Jis pasielgia taip, kaip
jam atrodo protingiausia.

Tyrimo objektas: socialiniu darbuotoju veiklos ypatumai psichosocialinés reabilitacijos
centruose.

Tyrimo tikslas: atskleisti teorinius ir praktinius socialinio darbuotojo veiklos ypatumus
psichosocialinés reabilitacijos centruose.

UZzdaviniai:

1. Atskleisti psichosocialinés reabilitacijos proceso, orientuoto i ilgalaike psichikos negalia
turinCius asmenis, teorines charakteristikas.

2. Atskleisti socialinio darbo svarba psichosocialinés reabilitacijos procese.

3. Nustatyti ir {vertinti socialiniy darbuotojy veiklos ypatumus psichosocialinés reabilitacijos

centruose, teikiant socialines paslaugas psichikos sveikatos problemy turintiems klientams.

Tyrimo metodai:
1. Teoriniai
Mokslinés literatiiros (teisinés, sociologinés, psichologinés, edukologinés) ir dokumenty analizé,
lyginimas, sisteminimas, apibendrinimas.
2. Empiriniai

Pusiau struktiiruotas interviu metodas bei kokybiné turinio (content) analizé.

Darbo struktiaira: Magistro darbas sudarytas i$ ivado, savoky zodynélio, 3 skyriy, iSvady,
rekomendacijy, literatiros saraSo, santraukos lietuviy ir angly kalbomis bei priedy. Darbo
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apimtis — 104 puslapiai (be priedy). Magistriniame darbe pateiktos 24 vaizdinés priemonés: 17

lentelés ir 7 paveikslai.

Savoky Zodynélis:

Diskriminacija dél nejgalumo — bet koks iSskyrimas, atstimimas ar apribojimas dél
neigalumo, kuriais siekiama pabloginti ar paneigti arba dél kuriy pabloginamas ar
paneigiamas visy zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy pripazinimas, igyvendinimas ar
naudojimasis jomis lygiai su kitais asmenimis politinéje, ekonomingje, socialinéje,
kultiiringje, pilietinéje ar bet kurioje kitoje srityje (Neigaliyjuy teisiy konvencija, 2008,
p.-5).

Negalé - yra ne tik Zzmogaus fiziniy, intelektiniy ar psichikos poky¢iy, bet ir stereotipy,
socialiniy vaizdiniy bei socialinés saveikos konstruktas (Ruskus, 2002, p. 22).

Nejgalusis — asmuo, kuriam §io [statymo nustatyta tvarka pripazintas neigalumo lygis
arba mazesnis negu 55 procenty darbingumo lygis ir (ar) nustatyta specialiyjy poreikiy
tenkinimo reikmé (Neigaliyjy socialinés integracijos istatymas, 2004, p.8).

Socialiné atskirtis — tai reiskinys, kai tam tikry Zmoniy grupiy galimybés visavertiskai
dalyvauti socialiniame gyvenime dél socialiniy vaizdiniy nevienalytiSkumo ir saveikos
ypatumy yra ribojamos (Ruskus, 2002, p. 43).

Socialinés paslaugos — tai paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai), dél
amziaus, neigalumo, socialiniy problemy i§ dalies ar visiSkai neturiniam, neigijusiam
arba praradusiam gebéjimus ar galimybes savarankiSkai riipintis asmeniniu (Seimos)
gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime (LR socialiniy paslaugy istatymas, 2006).
Socialinis dalyvavimas — tai asmens aktyvumas atviroje bendruomenéje, pasireiSkiantis
kuriant individualy ir socialini negalg turinio Zmogaus projekta pasitelkiant jo paties
vidinius bei iSorinius aplinkos resursus (Ruskus, 2002, p. 10).

Socialiniy jgidZiy ugdymas ir palaikymas — tai paslaugos, teikiamos asmenims
(Seimoms) dienos metu, siekiant palaikyti ir atstatyti savarankiSkuma atliekant ivairias
visuomeniniame ar asmeniniame (Seimos) gyvenime reikalingas funkcijas (Paslaugy
katalogas, 2006).

Stigma — { akis krentantis Zenklas, dél kurio kas nors yra i$skiriamas (diskriminuojamas)

i§ kity, jam priskiriami neigiamai visuomengje traktuojami bruozai (Ruskus, 2002, p. 47).



L.PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Reabilitacijos sistema

XXa. pradzioje medicinoje atsiradgs terminas ,reabilitacija” ilga laika buvo vartojamas
teiséje ir reiské grazinima atimty teisiy. Moderniosios klinikinés medicinos pasiekimai prapléte
asmens iSlikimo galimybes padidindami asmenu, turinéiy ribota veikla, skai¢iy. Tai 1émé
gydytoju susidoméjima sveikatos atgavimo mokslu, kuris vadinamas reabilitologija. D¢l Sio
mokslo i§sivysté nauja medicinos sritis — reabilitacija, kurios savoka pirma karta oficialiai
pavartota 1946m. Vasingtone vykusiame kongrese.

Mokslingje literatiiroje pazyméta, jog reabilitacija tai jvairiapus¢ ir koordinuota
medicininiy bei socialiniy priemoniy sistema, komplektas, padedantis kiek jmanoma atstatyti ir
susvelninti sutrikusias Zmogaus organizmo funkcijas, jo savarankiSkuma bei integracijos i
visuomenés gyvenima galimybes, kurios tikslas — padéti asmenims siekti optimalaus fizinio,
jutiminio, protinio, psichinio ir socialinio funkcinio lygio bei ji iSlaikyti. Kitaip tariant,
reabilitacijos tikslas - Zzmogaus socialiné integracija, jo savarankiSkumas ir nepriklausomumas
visose gyvenimo srityse, aktyvus dalyvavimas visuomeniniame gyvenime.

I8siaiskinta, kad reabilitacija yra medicininé, socialiné, ekonominé problema.

Reabilitacija, kaip medicininé problema, svarbi dél dviejuy priezasCiy: pirma, Siuolaikiné
medicina yra efektyvi gydant dauguma @iminiy ligy, o 1étiniy ligy gydyme, jos efektyvumas daug
mazesnis. Antra, reabilitacijos gydymo trukmé dazniausiai ilga ir rezultatai pasiekiami véliau.

Reabilitacija yra svarbi socialiné problema, kadangi didelé¢ atsakomybé tenka Seimos
nariams, artimiesiems, visuomenei. Seimose prizitiréti nejgaluji yra sunku, nes darbingi asmenys
atitraukiami nuo darbo rinkos.

Tai taip pat ir opi ekonominé problema, nes iSlaidos reabilitacijai yra didelés, be to,
netenkama pajamy reabilitacijos klientui nedirbant.

Ivertinus vyraujancia kliento problema, skiriamos Sios reabilitacijos rasSys: medicininé,
profesiné, socialiné, psichologiné (socialiné + psichologiné = psichosocialiné), kompleksine

(Reabilitacijos ir fizioterapijos pagrindai, 2008, p.17, 18 ) ( zr. 1 pav.)



Medicininé reabilitacija

Kompleksiné reabilitacija Profesiné reabilitacija

Psichosocialiné reabilitacija Socialiné reabilitacija

1 pav. Reabilitacijos sistema

Medicininé reabilitacija susijusi su asmens sveikatos fizinés gerovés atgavimu,
kompensavimu arba readaptacija.

Dazniausiai visos reabilitacijos priemonés vykdomos kartu, taCiau bitent profesiné
reabilitacija atlickama individualiai, atsizvelgiant { asmens sveikatos ir darbingumo biikle,
amziy, lytj, iSsilavinima, pageidavimus, polinkius, idarbinimo galimybes. Skirtingos Salys
ivairiai apibrézia Sig reabilitacijos riis], taciau visi vienodai akcentuoja jos tiksla — tai yra asmens
integravimas i darbo rinka, pries tai atstatant jo buvusius igidzius bei sugebéjimus ar suteikiant

jam nauja kvalifikacija (zr. 2 pav.).

2 pav. Profesinés reabilitacijos sistema

Saltinis: Jolanta Stankiiniené, 2007, p-25
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Si reabilitacijos riidis bendradarbiauja su institucijomis, atsakongomis uz nejgaliyjy darbine

veikla: NDNT, Vilniaus ir Respublikiné darbo birza (zr. 3 pav.).

NDNT Profesinés
Darbo reabilitacijos

birza centras

3 pav. Bendradarbiavimas su kitomis institucijomis

Socialiné reabilitacija — procesas, kurio tikslas - nemedicininio pobiidZio priemonémis
teikti paslaugas asmenims, siekiant suformuoti arba atstatyti ju socialinius ir savarankisko
gyvenimo jgidzius, padéti isigyti iSsilavinima, uztikrinti galimybes dalyvauti visuomenés
gyvenime bei darbo rinkoje. Socialinés reabilitacijos sritis apima ne tik darba su nejgaliuoju, bet
ir visuomenés gyvenima, kad ji biity pasiruoSusi priimti nejgalyji asmenj i savo tarpa. Socialiné
reabilitacija glaudziai susijusi su Zmogaus psichine sveikata, todé¢l dazniau vartojama sgvoka —
psichosocialiné reabilitacija. Kadangi baigiamasis darbas susijgs su psichosocialine
reabilitacija, tolimesniuose skyriuose bus detaliau iSnagrinéta $i reabilitacijos riisis (zr. kitus |
dalies skyrius).

Psichologiné reabilitacija — tai asmens skatinimas gydytis ir gyventi naujomis salygomis.
Jos tikslas — suvokti ir jveikti barjera, iskilusi tarp neigalaus ir sveiko asmens; skatinti
motyvacijq sveikatai atgauti bei palaikyti.

Kompleksiné reabilitacija jungia medicininiy, socialiniy, psichologiniy, profesiniy
priemoniy naudojima asmens sveikatai atgauti.

ISnagrinéjus reabilitacija, galima daryti iSvada, jog tai sistemingas procesas, kuris apima
teisg, medicining reabilitacija, profesing reabilitacija, ugdyma, kompensacing technika, kultiira,

laisvalaiki, religija, socialines paslaugas.
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1.2. Psichosocialinés reabilitacijos samprata

Magistriniame darbe psichosocialinés reabilitacijos (PSR) sampratai placiau atskleisti
pasitelkta keleta autoriy ir Pasauliné sveikatos Organizacija (WHO).

2002m. WHO patikslino ir pateiké nauja PSR apibrézima. Ji nurodé¢, kad psichosocialiné
reabilitacija — procesas, suteikiantis asmenims, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimus ar
negalig, galimybe pasiekti savarankisko funkcionavimo bendruomenéje lygi.

Mokslingje literattiroje autoriai jvairiai traktuoja PSR apibrézimus. Dembinsko (2003)
poziiiriu, psichosocialiné reabilitacija yra kompleksiné, nes :

1. Apima psichiatrijos stacionara, bendruomenés dienos centrus ir kliento namus;
2. 1 procesa itraukiami klientai, specialistai, Seima, darbdaviai, savivaldybés tarnybu
darbuotojai.

Brijunaité (2003) paskelbé, kad PSR — yra psichikos sveikatos priezZiiros dalis, kurios
praktinis realizavimas orientuotas i psichikos sutrikimus turin¢ius asmenis, siekiant uZztikrinti
ju gydymo, priezitros ir psichosocialiniy intervenciju t¢stinuma.

Kiti autoriai  psichosocialing reabilitacija apibrézia kaip suderinty visuomeniniy,
psichologiniy, aukléjimo ir medicininiy priemoniy sistemgq, teikiancia psichikos ligoniams
pakankamai savarankisko gyvenimo ir isitraukimo { visuomeng galimybiu.

N. Lapkauskienés (2004) poziiiriu, PSR rtpinasi psichiskai neigaliais Zzmonémis, kuriy
socialiniai santykiai (prisitaikymas visuomen¢je) ryskiai sutrikg.

Olandy PSR ekspertas J. P. Wilken (2005) apibendrindamas ir apjungdamas jvairius PSR
principus, pasaké, kad psichosocialiné reabilitacija — tai procesas, kuriame imamés veiksmuy,
padedame asmenims su psichosocialine negalia, geriname ju gyvenimo kokybe ir
savarankiskuma, kad jie galéty funkcionuoti jvairioje laisvai pasirinktoje aplinkoje ir biity
patenkinti tiek asmeniskai, tiek socialiai.

Remiantis iSnagrinéta moksline literatiira, galima teigti, kad pagrindinis psichosocialinés
reabilitacijos tikslas — igalinti psichikos negalia turinti asmeni pasiekti maksimaly
savarankiskumo lygi psichologinéje, dvasingje, fizingje, socialingje bei ekonominéje gyvenimo
srityse.

Psichosocialinés reabilitacijos uZzdaviniai apima daugybe etapy, kurie yra koordinuojami ir
nuosekliai vykdomi. Anot W. Anthony, M. Cohen ir M. Farko (1998), pagrindiniai PSR

uzdaviniai -  socialinés kompetencijos gerinimas, stigmos mazinimas, autonomijos bei
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savarankiskumo didinimas, $eimos ir socialiné parama tenkinant pagrindinius poreikius,
psichikos sutrikimy simptomy mazZinimas vaisty pagalba ir kt.

Galima padaryti iSvada, kad psichosocialiné reabilitacija labiau suvokiama kaip sritis
paremta praktika, Svietimu. Tai butinas procesas, nes padeda prarastai vilCiai atgauti, ligai
suprasti ir su ja iSmokti gyventi, aktyviai pac¢iam veikti, save kaip asmenybeg jvertinti,

asmeniniams tikslams issikelti ir juy siekti.

1.3. Psichosocialinés reabilitacijos principai ir modeliai

Profesorius A. Dembinskas (2003) iSskyré Siuos pagrindinius specifinius psichosocialinés
reabilitacijos principus:

Partnerystés principas teigia, kad klientas ir PSR specialisty komanda turi biiti vieninga
komanda. Reikia gerbti kliento teises ir individualybg. Biitina reabilitacijos salyga- igyti kliento
pasitikéjima, kad jis pripazinty pagalba ir noréty bendradarbiauti. Reabilitacija negali biti
taikoma be jo sutikimo.

DaugiaplaniSkos veiklos principas nukreiptas i jvairiausias kliento psichosocialinio
funkcionavimo sferas: - Psichologine — Seimos — Visuomenine — Paciento aukléjimo ir mokymo —
Laisvalaikio organizavimo. Bendravimas neturi apsiriboti tik kazkokia viena PSR terapija, todél
reabilitacijos procese labai svarbus pedagogu, psichologu, sociology,.. vaidmuo.

Sunkumy laipsniSkumo principas aiskina, siekiant visiSko kliento savarankiskumo reikia
pradéti nuo lengvesniy uzduodiy. Ivairiy riSiu gydomasis poveikis (darbo terapijos,
psichoterapijos ir kt.) turi buti laipsniskas: nuo paprastesniy rasiy ir mazesnés trukmes
uzsiémimy iki sudétingy rasiy ir ilgesnés trukmés.

Veiksmuy pasikartojimo principas tinka asmenims, kuriy ligai budingi patiméjimai. Po
kiekvieno tokio patiméjimo vél reikia pakartoti (priminti) seniau igytus jgudzius.

Psichosocialinio ir biologinio metody vienybés principas - tai yra medikamentinio
gydymo ir reabilitacijos principas. Negalima atmesti biologiniy psichikos ligu gydymo metodu.
Siuolaikinis psichiatras privalo biiti biologinés, psichologinés ir socialinés pakraipos.

Optimalaus skatinimo (stimuliacijos) principas aiskinamas tuo, kad kliento stimuliacija
neturi biiti nei per stipri, nei per silpna.

Galima daryti iSvada, kad vis dél to esminis PSR principas — dirbti atsizvelgiant i kliento
norus ir poreikius, nes atsizvelgiama i klienta jo asmeninio ir socialinio gyvenimo kontekste.

Pasaulyje taikomi jvairtis PSR modeliai. I$skiriami penki pagrindiniai:
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1. Bostono universiteto, JAV, modelis (W. Anthony ir kt.). [ raida orientuotas V. Antonio
modelis pabrézia kliento nora keisti savo gyvenima ir gerinti gyvenimo kokybe. Siame modelyje
klientas — tai aktyvus mokymo proceso dalyvis.

2. Kalifornijos universiteto Los AndZele (UCLA) JAV modelis (R. Liberman ir kt.). Sis

modelis pagristas mokymo ir pazintiniy procesy tyrimy pasiekimais bei jy pritaikymu mokant ir
palaikant sunkios psichiatrinés negalés asmenis. R. Libermanas modelyje klientams, turintiems

psichoziniy sutrikimy, taip pat pabrézia, kad reabilitacija yra orientuota i problema.

3. Psichosocialinés reabilitacijos, integruotos j bendraja medicinos praktika, modelis
DidZiojoje Britanijoje (I. Faloon ir kt.).

4. Reabilitacijos, nukreiptos i aplinkos pritaikyma, modelis DidZiojoje Britanijoje (G.
Shepherd, D. Bennett). [ aplinka orientuotame modelyje akcentuojama saugi ir terapiné aplinka
klientui. Specialisty démesys skiriamas kliento fizinei aplinkai, santykiui su aplinkiniais ir

aplinkos pritaikymui. Klientas suprantamas kaip “dalyvaujantis vartotojas”.

5. MiSrus visapusiSkos psichiatrinés reabilitacijos, nukreiptos j individualia asmens raida,
modelis (J. P. Wilken, J. Van Weghel, 2005). Jo esmé — kliento orumo ir funkciju atktirimas. Tai

dinamiSkas modelis, kuriame priezitira nuolat derinama su kliento motyvacija ir sugebéjimu

siekti galutinio tikslo — geriausios jmanomos gyvenimo kokybés.

A. Germanavicius (2008) pazyméjo, kad i§ PSR metody Lietuvoje taikomi du:

e Siauliy psichiatrijos ligoninéje pradétas taikyti Bostono modelis;

e Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centre taikomas visapusiSkos psichiatrinés
reabilitacijos miSrus, | individualia asmens raida orientuotas, modelis “CARe” pagal
Storm Rehabilitatie International.

Tuo tarpu Fast, Chapin (2002) bei klinikinéje praktikoje galima iSskirti kitus tris
Siuolaikiskesnius bendruosius psichosocialinés reabilitacijos modelius:

o Konservatyvusis (Nuosaikusis) — PSR traktuojama kaip medicininis vadovavimas,
siekiant atkurti prarastas asmens funkcijas ir iSvengti antrinio nejgalumo taikant
uzimtumo ir laisvalaikio terapijq; b) socialiniy jgndziy lavinimq.

e Kiliento pasirinkto tikslo modelis — Sis modelis vadovaujasi kliento stiprybémis, jo
poreikiais vystyti specifinius iglidzius. Vertinamas asmens pasiryzimas; uzduotys klientui
ir intervencijos yra nuosekliai planuojamos ir derinamos. Sio modelio pavyzdys
socialiniy iglidziy ugdymas asmeniniam tikslui pasiekti.

e Tarnyby ir intervencijy integracijos modelis — Sio modelio svarbiausi elementai:

bendruomenés resursy panaudojimas, pagalbos struktiiros ir dalyviy ijvardijimas,
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savanoriy pagalbos inicijavimas, paslaugy, apimanciy kliento kasdienines veiklas

teikimas bendruomenéje.

1.4. Psichosocialinés reabilitacijos etapai

A. Petrauskien¢ ir L. Daunorait¢ (2009), apibendrino ir pateiké psichosocialinés

reabilitacijos etapus: jvertinimo (diagnostikos), planavimo ir intervencijy (zr. 4 pav).

IVERTINIMAS PLANAVIMAS INTERVENCLJOS

' ' '

Pasirengimo reabilitacijai
jvertinimas

Bendrojo reabilitacijos
tikslo nustatymas

lgiidziy lavinimas:
™ Funkcinis jvertinimas = lgiidziy lavinimo 44— o tiesioginis igiidziy mokymas(is)
planavimas

I e igiidziy programavimas

Istekliy plétra:
e iitekliu koordinavimas (atvejo vadyba)
» istekliy pritaikymas (atvejo vadyba)

—» |itekliy jvertinimas a+—» I5tekliy plétros 4—»
planavimas

1 pav. Psichosocialinés reabilitacijos procesas
(JAV, Bostono universitetas, Farkas, Soydan, Gagne, 2000).

4 pav. Psichosocialinés reabilitacijos procesas
Saltinis: A. Petrauskiené, L. Daunoraité, 2009, p-132

Ivertinimas (diagnostika): psichosocialinés reabilitacijos specialistas padeda klientui
fvertinti esamus ir trikstamus igidzius, poreikius. [vertinamas elgesio ir igudziy
funkcionalumas, aplinkos (buitinés, socialinés darbo, paramos) veiksmingumas. Pasirengiant
psichosocialinei reabilitacijai jvertinami veiksniai, turintys itakos asmens apsisprendimui
dalyvauti psichosocialinés reabilitacijos procese (Farkas, Cohen, Mcnamara, 2000; Farkas,

Soydan, Gagne, 2000; Anthony, Cohen, Farkas, 1998):
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e poreikis pokyciui (klientas iSsako ir atskleidzia savo nepasitenkinima/ pasitenkinima

esama situacija);
e pasiryzimas pokyciui (siekimas pagerinti savo socialinj funkcionavima) (Gold, 1990);
o asmeninio artumo tipas (klientas atskleidzia bendravimo ir kontakty su aplinkiniais
palaikymo biida)(Bachelor, 1992);

e saves ir aplinkos suvokimas (asmuo parodo, kaip jis suvokia save ir skirtingas aplinkas).
Negalia gali paveikti kliento vertybes, interesus, asmeninius prioritetus. Tai reiskia, kad
svarbu pertvarkyti vertybiy sistema (Kelly, Keany, Glueckauf, 1999).

Planavimas: remdamiesi nustatytais poreikiais PSR specialistas ir klientas sudaro
psichosocialinés reabilitacijos intervenciju plana, kuriame nustatomi igiidziy ugdymo(si) ir
paramos kiirimo tikslai, numatomos konkrecios intervencijos uzsibréztam tikslui pasiekti.

Intervencijy taikymas: Cia svarbiausia vaidmeni uzima socialiniy igidziy ugdymas ir
pagalbos priemoneés, orientuotos | asmens funkcionavima (Anthony, Cohen, Farkas, 1998).

Remiantis visa iSstudijuota moksline literatiira pastebéta, jog PSR procese dominuoja ne tik
intensyvi klinikiné reabilitacija kol pacientas gydomas ligoninéje, bet ir tolimesnis socialinés
reabilitacijos etapas po stacionarinio gydymo.

Tolimesnis socialinés reabilitacijos etapas po stacionarinio gydymo skaidomas i du
pagrindinius etapus: bendruomeninis ir psichosocialiné reabilitacija namy sqlygomis.

Bendruomeninio etapo pagrindinis tikslas — iSlaikyti paciento darbinguma ir uzkirsti kelia
ligos progresavimui. Uzsibréztam tikslui pasiekti iSkelti Sie uzZdaviniai:

e Vertinti kliento funkcing bikle.

e Skatinti kliento fizini aktyvuma.

e Skatinti kliento savarankiSkuma.

e Koreguoti psichologing reakcija i pasikeitusia socialing buklg.

e Gydymas fiziniais veiksniais, darbo terapija.

e Profesiné orientacija ir profesiné reabilitacija gyvenimo btdui formuoti.

Psichosocialiné reabilitacija namy sqlygomis organizuojama tik tam tikrai kategorijai
klienty, nes Siomis salygomis sudaryti lygiavert¢ reabilitacija yra labai sudétinga. Jos

pagrindiniai uZdaviniai — iSmokyti savarankiSkumo bei autotreningo.
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1.5. Psichosocialinés reabilitacijos tikslinés grupés, ju teising padétj
reglamentuojantys jstatymai; vykdytojai ir interdisciplininis
bendradarbiavimas

Psichosocialinés reabilitacijos tikslinés grupés, ju teising padétj reglamentuojantys

istatymai

Labai iSsamiai apie psichosocialinés reabilitacijos tikslines grupes kalbéjo autorius A.
Germanavicius (2008). Jis pabrézé, kad placigia prasme psichosocialiné reabilitacija gali buti
taikoma asmenims, dél jvairiy prieZasCiy patiriantiems socialing atskirtj, neturintiems lygiy
galimybiy ar patiriantiems bet kokia diskriminacija. Tai ilgalaikiai bedarbiai, homoseksualai,
fizinés, proto ar psichikos negalés asmenys, priklausantys nuo alkoholio ar narkotiky, kaliniai,
vieni$os jaunos motinos, uzsikréte ZIV ar sergantieji AIDS asmenys ir kt.

Siaurqja prasme PSR taikoma psichikos negalios ir sutrikusio intelekto asmenims.
Sutrikusio intelekto asmenys — tai raidos sutrikimy turintys vaikai ir suaugusieji, kuriems
susiformuoja intelekto deficitas, lydimas adaptacijos ir elgesio sutrikimy. Psichikos negalios
asmenys — tai suaugusieji, sergantys Sizofrenija ar turintys kity psichoziniy sutrikimy, sunkiy ir
ilgalaikiy depresiniy ar dvipoliy nuotaikos sutrikimy, sergantys organinémis galvos smegenuy
ligomis, sergantys epilepsija, asmenys, kuriems sutrikusi organizmo medziagy apykaita ir t.t.

Galima daryti iSvada, kad PSR reikalinga tiems asmenims, kuriems psichikos ir elgesio
sutrikimai sukelia sunkia negalia, ty. kai dél Siy sutrikimy prarandami savarankisko
funkcionavimo bendruomenéje igiidziai, kai klienty sugebéjimai atlikti tam tikras funkcijas yra
riboti.

Zmoniy su negalia teises reglamentuoja Lietuvos Respublikos jstatymai, taip pat Lietuvos
Respublikos Konstitucija, o tam tikras aktualias sritis — atskiri jstatymai ar tarptautiniai teisés
aktai. Detaliau pateikti ir aprasyti tik naujesni (nuo 2002m.).

2004 metais priimtas Lietuvos Respublikos Nejgaliyjy socialinés integracijos
istatymas, kuris isigaliojo nuo 2005 m. liepos 1 dienos. Iki tol dominavo LR invalidy socialinés
integracijos jstatymas. Naujuoju istatymu: teisiskai itvirtinamos neigaliyjy teisés, uztikrinama
apsauga nuo diskriminacijos, numatomos nejgaliyju socialinés integracijos prielaidos ir salygos.
Naujojo istatymo svarbiausias principas - naujai jvertinama zmogaus negalia ir jam
atsiveriancios galimybés. Neigalusis zmogus gali rinktis, ka jis nori ir sugeba daryti, o
visuomengs pareiga - padéti jam tai pasiekti.

2006 m. rugpji¢io mén. 25 d. Jungtiniy Tauty (toliau — JT) Generalinés Asambléjos
komitetas patvirtino Konvencijos, ginsiancios nejgaliy Zzmoniy teises, teksta. Tai pirmasis

bandymas ipareigoti visas tarptautinés bendruomenés valstybes gerbti neigaliy Zmoniy teises.
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Konvencijoje numatoma, kad valstybés turés priimti naujus jstatymus dél Konvencijoje
numatyty nejgaliyjy teisiy igyvendinimo ir privalés panaikinti visa, kas susij¢ su neigaliyjy
diskriminacija. Konvencijos tekstas numato specialios komisijos sukiirima, kuri ripinsis ir
prizitirés kaip valstybés igyvendina Sioje Konvencijoje iSvardintas neigaliyjy teises.

2002 m. parengta Nacionaliné Zmoniy su negalia socialinés integracijos 2003 — 2012 m.
programa (Valstybés zinios 2002, Nr. 57-2335) — nustatanti valstybés formuojamos neigaliyjy
medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos ir integracijos politika. Programos tikslas —
siekti lygiy galimybiy Zmonéms su negalia.

LR Socialiniy paslaugy jstatymas (2006) reglamentuoja, kas socialiniy paslaugy tikslas —
sudaryti salygas klientui (Seimai) ugdyti ar stiprinti geb&jimus ir galimybes savarankiskai sprgsti
savo socialines problemas, palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat padéti jveikti
socialing atskirt. 25 str. akcentuojama, kad socialiniy paslaugy teikimas ASPI turi tiksla
uztikrinti pacienty, vaiky ir pagyvenusiu zmoniy, nejgaliu asmeny, kituy rizikos grupéms
priklausan¢iy asmeny socialini sauguma, ju psichikos sveikatos priezitra ir psichosocialing
reabilitacija.

2006 m. Socialiniy paslaugy kataloge sickiama sumazinti ar iSvengti socialinés atskirties,
skatinant aktyvia nejgaliyju asmeny savipagalba bei stiprinant gebéjimus keistis, tobuléti ir
patiems spresti iSkylancias problemas.

2005 m. sausio 12 — 15 d. Suomijoje priimti du svarbis dokumentai: ,, Europos psichinés
sveikatos apsaugos deklaracija“ ir ,, Europos psichinés sveikatos apsaugos veiksmy planas®,
kuriuose paminéta kova su neigiamu visuomenés poziiiriu ir diskriminacija — pazeidziamy grupiu
ir socialiai nusalinty interesy ginimas bei visuomenés psichinés gerovés ugdymas.

Svarbia reikSmeg turi 2006 m. Europos Tarybos priimtas Veiksmy planas “Dél nejgaliy
asmeny teisiy ir visapusio dalyvavimo visuomenéje skatinimo: Zmoniy, turinciy negalig,
gyvenimo kokybés gerinimas Europoje 2006-2015. Planas, aprépia visas pagrindines neigaliy
asmeny gyvenimo sritis. Sias pagrindines sritis atspindi 15 veiklos krypéiy, kurios nusako
pagrindinius tikslus ir specifinius veiksmus, kuriuos turi igyvendinti valstybés narés:

e Dalyvavimas politiniame ir visuomeniname gyvenime;

e Dalyvavimas kultiriniame gyvenime;

e Informacija ir komunikacija;

e Svietimas;

e Uzimtumas, profesinis orientavimas ir mokymas;

e Sukurta aplinka;

e Transportas;
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Bendruomenés gyvenimas;
Sveikatos apsauga;

Reabilitacija;

Socialin¢ apsauga;

Teisiné apsauga;

Apsauga nuo prievartos ir smurto;
Tyrimai ir plétra;

Supratimo stiprinimas.

Planas taip pat apima diskriminavimo aspektus.

Europos Komisija parengé “2010 — 2020m. Europos strategija dél negalios. Tolesnis

siekis kurti Europa be kliiiciy”. ISskirtos 8 svarbios veiksmy sritys:

Prieinamumas. Uztikrinti prekiy, paslaugy, iskaitant vieSasias paslaugas, ir pagalbiniy
itaisy prieinamuma nejgaliesiems.

Dalyvavimas. Spresti judéjimo ES viduje problemas, pereiti nuo priezitiros institucijose
prie priezitiros bendruomenése, uztikrinti sporto, laisvalaikio, kultliros ir rekreaciniy
organizacijy ir veiklos prieinamuma.

Lygybé. Panaikinti ES diskriminacija dél negalios.

UZimtumas. Suteikti galimybg¢ zymiai didesniam neigaliyju skaiCiui uzsidirbti
pragyvenimui atviroje darbo rinkoje.

Svietimas. Skatinti, kad nejgallis vaikai ir suauge asmenys galéty lygiai su visais
naudotis iSsilavinimo prieinamumu, turéty galimybg gauti iSsilavinima itraukties
aplinkoje atsizvelgiant i specifinius poreikius.

Socialiné apsauga. Sudaryti neigaliesiems tinkamas gyvenimo salygas.

Sveikata. Skatinti, kad neigalieji turéty vienodas galimybes pasinaudoti sveikatos
priezitiros paslaugomis ir susijusia infrastruktira.

ISorés veiksmai. Skatinti spresti nejgaliyjy teisiy klausimus vykdant ES iSorés veiksmus
(pvz. didinti informuotuma apie negalios klausimus ES atstovybése, stiprinti atsakingy uz
nejgaliyjy reikalaus asmeny tinkla, uztikrinti, kad Salyse kandidatése biity labiau paisoma

nejgaliyjy teisiy ir pan.).
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Psichosocialinés reabilitacijos vykdytojai ir interdisciplininis bendradarbiavimas

Psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikia tarpdisciplininé specialisty komanda, kuria
sudaro: gydytojai P - psichiatrai (suaugusiyjy psichiatras, priklausomybés ligy psichiatras, vaiky
psichiatras), psichologas, psichoterapeutas, FMR — fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
BPS — bendrosios praktikos slaugytojas, SD - socialinis darbuotojas, ET — ergoterapeutas , KN -

kineziterapeutas, LSN — ligonis ir jo §eimos nariai (Zr. 5 pav.).

5 pav. Interdisciplininis komandos modelis

Saltinis: Reabilitacijos ir fizioterapijos pagrindai, 2008, p.22

ISsiaiskinta, kad tarpdisciplining komanda dar papildo uzimtumo terapeutai bei teisininkai.
5 paveikslas rodo, kad Sio komandos modelio veikloje dalyvauja jvair@is specialistai, tarp kuriy
dominuoja glaudiis horizantalis komunikaciniai rySiai, pasizymintys interdisciplininiu
bendradarbiavimu ir informacijos skleidimu tarpusavyje. Bronstein (2003) pazyméjo,
tarpdisciplininis bendradarbiavimas susijgs su kooperacija, bendravimu, koordinavimu ir
partneryste. Komandoje smulkiai iSanalizuojama kliento problemos esmeé, jos sprendimo biidai ir
parenkama efektyviausi gydymo metodai.

Apibendrinimui svarbu pazyméti, kad psichosocialinés reabilitacijos vykdytojai yra
isipareigoj¢ gilintis, kaip vyksta interdisciplininis bendradarbiavimas, kuris susijgs su viso

proceso efektyvumu, paslaugu klientams modernizavimu bei profesine raida, ir ji nuolat vertinti.
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Institucijos, kuriose teikiama psichosocialiné reabilitacija

Norint padéti asmenims su psichikos negalia pagerinti ju gyvenimo kokybeg ir
savarankiSkuma, kad jie galéty aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime, Lietuvoje
psichosocialinés reabilitacijos paslaugos teikiamos:

e psichiatrinése ligoninése;

e dienos stacionaruose;

e dienos centruose;

e pacienty klubuose;

e psichosocialinés reabilitacijos centruose;

e bendruomenés psichikos sveikatos centruose ( angl. Community Mental Health centers —

CMHCO);

¢ ligoniy vasaros stovyklose.

A. Germanavicius (2008) pastebéjo, siekiant pagerinti teikiamy sveikatos prieziliros
paslaugu kokybe, biitina nuolat tirti klienty poreikius ir ju nuomong, taikant standartizuotas
tyrimo metodikas bei gautus rezultatus lyginti su paslaugy teikéjy rezultatais Lietuvoje bei kitose
Salyse. PSC paslaugos psichikos sveikatos problemu turintiems klientams turi biti
organizuojamos taip, kad juy vartotojai galéty biiti kuo savarankiskesni ir dalyvauty visuomenés
gyvenime, todél psichikos sveikatos priezitiros paslaugos turi bati teikiamos kuo maziau ribotoje

aplinkoje.

1.6. Psichosocialinés reabilitacijos metodika Lietuvoje

PSR metodai yra taikomi priklausomai nuo pasirinkto modelio ir teikimo salygu.
ISstudijuotoje literatiroje (Psichikos sveikatos paslaugos bendruomenéje, p.53, 54, 55)
i8skiriami Sie esminiai PSR metodai:

e Reabilitacijos metodai, skirti gyvenimo tikslams pasiekti.

e Bendruomeniné reabilitacija.

e Reabilitacijos metodai, skirti profesiniams (darbo) tikslams pasiekti.
Reabilitacijos metodai, skirti gyvenimo tikslams pasiekti stacionare
o Mileu terapija — tai terapinés bendruomenés sukiirimas, kai skyriuje nedideléms pacienty

grupéms vedama grupiné terapija;
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o FEkonominis dovany — paskatinimo modelis, kai pacienty pastangos yra jvertinamos
dovanomis, paskatinimais;

o [Efektyvus islyginamasis modelis, kai Mileu terapija derinama su socialinio mokymo
programa ir vykdoma visaverté slaugos programa stacionare;

o [nstitucinés psichoterapijos taikymo modelis, kai stacionare taikoma psichodinaminé
psichoterapija bei vystomos bendruomeninés tarnybos, taikomas komandinio darbo

metodas bei vystomas prieziiiros tgstinumas, pasitelkus jvairias paramos risis.

Bendruomeniné reabilitacija

ISnagrinéti autoriai iSskiria Sias bendruomeninés pagalbos programas:
o Kiriziy arba paiméjimy jveikimo mobilios tarnybos;
e Bisto programa;

e Pasalpy sistema;

e Teisiy apsaugos tarnyba;

e Atvejy vadyba;

e Multidisciplininés komandos programa;

¢ Ilgalaikio medikamenty vartojimo programa;

e Psichoterapijos programa;

e Socialiniy iglidziy mokymo programa;

e Intervencijos i Seima programa;

e Dienos programos (dienos stacionarai, PSR centrai).

Reabilitacijos metodai, skirti profesiniams (darbo) tikslams pasiekti

Kiekviena valstybé¢ turi pripazinti, asmenys su negalia turi teis¢ naudotis Zzmogaus teisémis,
ypac idarbinimo srityje - jie privalo turéti lygias galimybes gauti produktyvy ir gerai apmokama
darba darbo rinkoje. Juk pagrindiné asmens materialinés gerovés garantija — jo teisé dirbti ir
gauti uzdirbta atlyginima, o papildomos garantijos — piniginé, socialiné¢ parama, kompensuojanti
dél negalios ar darbingumo netekimo prarastas pajamas.

Darbiné reabilitacija yra pagrindinis psichosocialinés reabilitacijos elementas, nes darbas
gerina ne tik veikla, socialinius kontaktus, bet taip pat padeda pasiekti naudos tokiose srityse
kaip savigarba ir gyvenimo kokybé.

2005 m. rugséjo 22 d. buvo pristatytas projektas ,,Zmoniy su proto ir psichikos negalia

idarbinimas®. Pabrézta, kad projektas skirtas proto ir psichikos negalia turintiems Zmonéms bei
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ju Seimos nariams. Trukmé gana didelé — 30 ménesiy. ISskirtos objektyvios ir subjektyvios

problemos, paskatinusios sukurti §j projekta:

darbinio reabilitavimo sistemos nebuvimas;
neskatinantys teisiniai pagrindai;

darbdaviy pasyvumas;

prasta pasalpy ir pensiju sistema;

nejgaliyjy baimé prarasti pensijas ar pasalpas;
neigaliyjy saves nuvertinimas;

darbo asistenty vaidmens neuztikrinimas;

nesudarymas teisiniy lengvaty tévams ir glob¢jams.

Pagrindinis projekto tikslas - tobulinti vieSaja politika ir paslaugas neigalieisems idarbinimo

srityje.

Aiskus faktas, zmonéms, turintiems psichikos negalia, yra labai sunku isidarbinti ir tai lemia

keletas svarbiy priezasciy:

aukos vaidmuo;

nepakankamai aiskus savo nory ir galimybiy suvokimas;

pasitikéjimo savimi stoka;

savarankiSkumo stoka;

valstybé neuztikrina ilgalaikés psichosocialinés pagalbos isidarbinantiems zmonéms su
negalia;

darbdaviai dazniausiai nori darbuotojo visam etatui;

darbdaviai vis dar mano, kad nejgalusis — problema.

Remiantis visa iSnagrinéta moksline literatira, galima padaryti iSvada, kad valstybei

nejgaliyjy zmoniy idarbinimas biity naudingas, nes darbdavi visy pirma remia valstybé, neigalieji

labiau vertina darba, jie lojalesni. Biitina sukurti psichikos negalia turintiems zmonéms paslaugy

centra, nes kaip iSsiaiSkinta, darbo asistenty Lietuvoje triksta.

1.7. UZimtumo ir meno terapija psichosocialiniame darbe

Zmongs, turintys psichikos negalia, nori turéti tokias pat gyvenimo salygas kaip ir sveiki

asmenys. Jie trokSta buti patikimi ir gerbiami kaip autonomiskos asmenybés kasdieniniame

gyvenime; igyjant norima ir jy galimybes atitinkant] iSsilavinima bei darba; palaikant socialinius
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santykius; dalyvaujant visuomenés gyvenime turint lygias teises. To jie gali pasiekti dalyvaujant

uZimtumo terapijoje.

Uzimtumo terapeutai skiria penkis uzimtumo terapijos tikslus:

1. Padéti klientui igyti naujy igidZiy.

A

UZimtumo terapijos procesas

Sustiprinti kliento stiprigsias puses.
Kelti kliento pasitikéjima savimi.

Per veikla suteikti klientui pasitenkinimo.

Veikla suteikia galimybe jvertinti kliento vaidmeny atlikima ir pazanga.

Uzimtumo terapija kaip psichosocialinés reabilitacijos metodas, turi taip pat savo procesa.

Lyginant su psichosocialinés reabilitacijos procesu, panasumas yra tas, kad pirmieji trys etapai

visiSkai yra identiski, o skirtumas - tas, kad uzimtumo terapijos procese atsiranda ketvirtasis

etapas — vertinimas. Ketvirtajame etape atliekama viso proceso ir gauty rezultaty vertinimas.

Sis etapas vyksta viso uzimtumo terapijos proceso metu. Vertinimas sudarytas i3 dviejy daliy:

1. Vertinamas klientas bei visas procesas.

2. Socialinis darbuotojas/specialistas vertina save viso proceso metu.

Uzimtumo terapijoje psichikos sutrikimy turintiems asmenims yra naudojama daugelis paciy

ivairiausiy veikly. Remiantis iSnagrinétais autoriais, iSskirta terapinés veiklos {vairové:

populiariausios veiklos bei kiekvienos veiklos tikslas (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Terapinés veiklos jvairové

UZduoliy  atlikimo | Socialiné veikla Bendravimo ir | Psichoterapiné veikla
veikla dalijimosi veikla
Tikslas Pagerinti kasdieninio Suteikti klientams Skatinti dalintis [gauti galimybg
gyvenimo, darbo, pasitenkinima ir patirtimi, paremti bei | tyrinéti klientui savo
uzduociy atlikimo lavinti laisvalaikio padrasinti vienas kita. | jausmus, pasamoninius
gebéjimus. praleidimo poreikius ir tarpusavio
gebéjimus rysius.
Populiariausios | Maisto gaminimas, Krepsiy pynimas, Dramos terapija: Psichodrama per
. jvairios nejgaliyjy fotografija, jvairts zaidimai vaidmenimis | zaidimus vaidmenimis.
veiklos . . e e e . . T
dirbtuvés, sportiniai zaidimai, | ir komunikaciniai
sodininkysteé, stalo Zaidimai. pratimai.
orientavimosi

realybéje veikla
(atmintj lavinantys
zaidimai).

Saltinis: sudaryta pagal A. Urbonavi¢iené, Brijinaité, 2007
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A. Urbonavic¢iené¢ (2007) isaiskino, kad zmogui su proto negalia saviraiSka daznai yra
vienintelé galimybé pasiekti ugdymo ir socializacijos tikslus. Per savo jausmus ir saviraiska jie
bando suvokti save kaip asmenybe.

Menas — viena seniausiy zmogaus kiirybinés, emocinés, jausmy ir minciy saviraiskos
priemoniy, leidzia atskleisti suvokiama ir nesuvokiama zmogaus viding ir iSoring realybe. Siuo
pozitiriu, menas tampa labai dékinga erdve psichoterapiniams tikslams igyvendinti (Kucinskiene,
2006).

Norima apzvelgti esminius meno terapijos metodus, taikomus Lietuvos psichosocialinés
reabilitacijos centruose.

Vienas i§ meno terapijos metody, pradéty taikyti psichosocialinés reabilitacijos centruose —
muzikos terapija, vis labiau tampanti aktualiu pagalbos klientams biidu. Siy laiky mokslininkai
ir medikai iStyré ir padaré¢ iSvada, kad be medikamenty ir fizioterapijos priemoniy, muzika
padeda zmonéms kenciantiems nuo depresijos, pykcio, baimés, streso. Be to, ji turi teigiamos
itakos ne tik psichologijai, bet ir fiziologijai: muzika suteikia atsipalaidavima, skatina miegui,
aktyvuoja kiina, gerina atminti bei suvokima.

Meno terapijas detaliai iSstudijavo Brijunaite, 2007 (40, 41, 42p.). Ji i8skyré, kad muzikos
terapija — tikslingas sistemingai organizuotas muzikos poveikio, muzikiniy iSgyvenimuy bei
uzsimezgusiy terapeuto ir kliento santykiy procesas, padedantis palaikyti ar atgauti fizing ar
dvasing sveikata bei gera savijauta.

PieSimo terapija remiasi meno ir kognityvinés terapijos teorija bei principais. Sios terapijos
tikslas — psichikos sveikatos gerinimas per pieSima, lavinant kirybiska mastyma, skatinant
pasitikéjima savimi, gerinant bendravimo, démesio sutelktumo igtidzius.

Poetikos / poezijos terapija — anot Sucylaites (2000), leidzia nejgaliesiems iSsisakyti apie
patirta psiching trauma, moko iSreikSti mintis ir jausmus, mazina emocing itampa, didina
pasitikéjima savimi, padeda integruotis | visuomenés gyvenima.

Sokio terapija Lictuvoje taikoma dar palyginti retai. Sokis gerina ne tik erdvés suvokima,
koordinacija, privercia dirbti visas kauly bei raumeny grupes ir pakelia nuotaika, bet ir gali bati
pritaikytas kaip Seimos (poros) psichoterapija.

Progresyvi raumeny relaksacija arba judesio terapija — tai atsipalaidavimo metodas,
pagristas tuo, kas atpalaidaves kiing Zmogus atsipalaiduoja ir psichologiskai. Taikant §i metoda,
mazéja nerimas, retéja panikos priepuoliai, mazé¢ja depresija, geréja miegas.

Brijiinaité, 2007 (p.50) biblioterapija apibiidino kaip interakcini procesa, kuriame

saveikauja groziné literatiira, klientas ir profesionalus terapeutas. Nuo kity terapiju ji skiriasi tuo,
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kad tarp terapeuto ir kliento yra tarpininké — groziné literatiira, padedanti rasti rakta { asmenybg,
nesugebancia ZodZiais iSsakyti savo jausmuy.

[rodyta, kad sumaniai taikoma meno terapija i$ tiesy gali padéti asmenims, kurie naudojasi
psichosocialinés reabilitacijos paslaugomis, iSspresti psichologines problemas, atsipalaiduoti,

patirti kiirybini malonuma.
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I1. SOCIALINIS DARBAS PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS
CENTRUOSE

2.1. Socialinio darbo profesija ir psichosocialiné rizika dirbant psichosocialinés
reabilitacijos centruose

Tarptautiné socialiniy darbuotojuy federacija akcentuoja, kad ,,Socialinio darbo profesija
skatina socialini pokyti, zmoniy tarpusavio santykiy problemuy sprendima, siekia jgalinti ir
iSlaisvinti Zmones, siekiant gerovés®. Mokslinéje literattiroje atrasta, kad jvairiy Saliy socialiniy
darbuotojy susitarimu, $iuo metu pagrindiniai socialinio darbo, kaip profesijos, tikslai yra skurdo
mazinimas, stabilumo palaikymas ir socialiny poky¢iy inicijavimas igyvendinant socialini
teisinguma ir Zmogaus teises.

Pasak Johnson C. Louise (2001), socialinis darbuotojas yra pagalbininkas, kuris savo jégas,
gebgjimus skiria kitiems Zmonéms, padeda jiems patenkinti savo poreikius ir i§spresti problemas
paciu geriausiu biidu. Socialinis darbuotojas yra profesionalas, besinaudojantis socialinio darbo
Ziniomis, vertybémis ir igiidziais. Sis autorius socialiniy darbuotojy apibiidinimui iskélé tam
tikrus kriterijus:

e turi pozityvy pozilri i kitus Zzmones ir jy elgesi;

e nesavanaudiSkai riipinasi kitais ir jy gerove;

e yra atviras, Siltas, pasitikintis, draugiskas ir saziningas;

e dirba ne dél Zmoniy, kuriems reikia padéti, bet su jais;

e atsiliepia | Zmogaus jausmus, o ne pasikliauja kokio nors metodo panaudojimu;

e yra subrendgs, moka priimti sprendimus, kitiems padédamas yra pasirenggs rizikuoti;

e 7mogaus gyvenimo situacijas vertina realiai, atsizvelgia | pokycius ir laika, kurio reikia,

kad jvykty pokytis;

e gali pamirsti savo poreikius dél kity; néra impulsyvus;

e yra empatiskas.

Tuo tarpu, R.Tidikis (2002), socialiniams darbuotojams pateiké kelis privalomus
pagrindinius dorovinius principus:

e zmoniSkumo principas;

e meilés ir atjautos principas;

e altruizmo principas;

e lygiateisiSkumo principas;

e tolerancijos principas;

e pagarbos principas.
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XXla. Lietuvoje yra nusistovéjusi nuostata, kad socialinis darbuotojas yra kaip labdaros
dalintojas, tiriantis, kontroliuojantis kity Zzmoniy gyvenimus. Toks poziiiris i socialini darbuotoja
atsispindi Lietuvos teisiniuose aktuose, kur socialinés paslaugos yra susijusios su labdaros ir kity
gérybiy paskirstymu, kuriuose pabrézta, kad visos paslaugos gali biiti teikiamos tik jvertinus
Zmogaus turima turta, o biitent uz tai yra atsakingas socialinis darbuotojas.

Socialiniai darbuotojai, dirbantys psichosocialinés reabilitacijos centruose, vadovaujasi ne
tik Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro bei Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakymais, bet ir Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy istatymu,
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymu, Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy
katalogu, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais, Socialiniy darbuotojuy etikos kodeksu,
Socialiniy darbuotoju veiklos sveikatos prieziliros istaigose nuostatais.

Siandien Lietuvoje tapo aktualu kalbéti apie socialini darba dirbanciuy profesionaly darbo
rizika. Tyrimais jrodyta, kad socialiniai darbuotojai, kuriy darbo esmg ir turini sudaro dazni ir
intensyviis kontaktai su proting negalia turinciais Zmonémis, patiria stiprius psichinius kriivius,
kurie ilgainiui pasireiSkia emociniu iSsekimu, intereso darbui praradimu, bendravimo
sutrikimais, prasta savijauta. Visus §iuos bruozus jungia viena sgvoka — profesinis perdegimas.
Kitaip tariant, tai streso fone susiformaves sindromas, ilgainiui iSsekinantis socialinio
darbuotojo emocinius ir asmeninius resusrus. Darbuotojai vis dazniau kreipiasi i gydymo
istaigas, paZeidziami darbo laiko grafikai, daugéja nedarbo dienuy, nesaugaus elgesio atvejuy,
nelaimingy atsitikimy, priimami netinkami sprendimai; blogéja organizacijos prestizas. Visa tai
atsiliepa darbo kokybei ir, zinoma, darbuotojy sveikatai.

2007m. Lietuvos socialiniy darbuotojuy asociacija uzsaké socialiny darbuotojy patiriamos
psichosocialinés rizikos zvalgomaji tyrima. Tyrimu siekta i$siaiSkinti, ar socialiniai darbuotojai
darbe patiria psichosocialing rizika ir kokios, respondenty manymu, yra priezastys, kokia jtaka
socialiniams darbuotojams daro psichosocialiniai rizikos veiksniai. Tyrimo rezultatai atskleid¢,
jog vis délto socialiniai darbuotojai darbe patiria psichosocialing rizika ir tai siejama su dideliu
darbo kriiviu bei menku atlyginimu. Darbe patiriamas stresas, kuris turi jtakos sveikatai,
priimami netinkami sprendimai, didéja specialisty kaita ir blogéja socialiniy paslaugu istaigos
prestizas.

Vienas i§ efektyviy buduy, galinCiy padéti socialiniam darbuotojui uzkirsti kelig profesinio
»perdegimo® atsiradimui — dalyvavimas supervizijose (Hawkins, Shohet, 2006).

Supervizija — tai ,profesiniy santykiy konsultavimas, skatinantis darbuotojq, grupe, komandq
isivertinti savo profesine veiklg ir numatyti jos tobulinimo kryptis, siekiant plétoti darbuotojy
kompetencijq ir didinti organizacijos efektyvumq’ (Association of National Organizations for
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Supervision in Europe, Kiaunyté, 2008). Supervizija — paplitusi praktika daugelyje Vakary
Europos saliy. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d. isakymu (Nr.
A1-92) socialiniy darbuotojy supervizija yra irasyta kaip viena i§ kvalifikacijos kélimo formy ir
pripazistama atestacijos metu (Svedaité — Sakalauske, 2009).

ISnagrinétoje mokslinéje literatiiroje iSskiriamos Sios supervizijos formos: 1) individuali
supervizija — skirta individualiam darbuotojo augimui ir orientuota i jo poreikius; 2) grupiné
supervizija — skirta stiprinti bendradarbiavimo efektyvuma ir gebéjima spresti tarpasmeninius
konfliktus; 3) komandos supervizija — orientuota | komandos vystymasi, siekiant tobulinti, gerinti
komandinj darba, aiSkinantis komandos nariy vaidmenis, atsakomybiu pasiskirstyma; 4)
organizacijos supervizija — tai budas nustatyti, kokios supervizijos formos reikia socialiniams
darbuotojams (Naujaniené, 2007). Kai kuriose Salyse taikoma intervizija (peer supervision), t.y
supervizija be supervizoriaus — i§ esmés ji panasi | gruping supervizija, taciau joje néra formalaus
lyderio, todél visi nariai dalyvauja kaip lygis (Hawkins, Shohet, 2000, 2006). Intervizija
Lietuvoje dar néra taikoma.

Kiekviena i§ iSnagrinéty supervizijy turi savo paskirti ir tiksla, taciau galima pabrézti, kad
visas jas jungia vienas bendras tikslas - sustiprinti socialinio darbuotojo, dirbancio su psichikos

nejgaliaisiais, profesinj augima ir tobuléjima.

2.2. Socialinio darbuotojo, dirbanc¢io psichosocialinés reabilitacijos centre, profesinés

kompetencijos

Socialiniy darbuotojy rengimas Lietuvoje pradétas nuo 1991m. Lietuvoje iki 2005m. i$ viso
buvo parengta apie 2,8 tikst. diplomuotu socialinio darbo specialisty, turin¢iu universitetinj,
aukstaji arba aukstesniji socialinio darbo iSsilavinima. 2008 m. socialinio darbo studijy krypties
reglamente apibréztos reikalingos kvalifikacijos ir kompetencijos. Reikalinga kompetencija, kuri
parodyty, ar asmuo turi reikiamy Ziniy, geb¢&jimuy, igtdziy, vertybiuy atlikti savo darba. Tai
akcentuojama jvairiuose dokumentuose (LR Svietimo istatyme (2003), LR socialiniy darbuotoju
ir ju padéjéju kvalifikaciniuose reikalavimuose (2006), Socialinio darbo studiju krypties
reglamente (2008), Socialinio darbuotojo rengimo standarte, ¢ia nurodomos veiklos sritys,
kuriose akcentuojamas kompetencijos ugdymas (2008). Socialiniy darbuotoju kompetencijos
apibréziamos Lietuvos socialiniy darbuotojuy etikos kodekse (1998), kuriame ivardijama, ka
socialinis darbuotojas turi gebéti ir kaip elgtis (per asmenines savybes ir ju vystyma).

Lietuvos mokslininkai bei praktikai taip pat nagringjo socialiniy darbuotoju kompetencijas ir
kvalifikacija. A. Bagdonas (2001) analizavo socialiniy darbuotojy kompetencijy ir kvalifikacijos
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ypatumus. Siy darbuotoju kompetencijas ir nuolatinio mokymosi galimybes nagringjo V.
Ivanauskiené ir L. Varzinskiené¢ (2003), tos pacios autorés (2004) aptaré¢ Ziniy reikSme¢ ju
kompetencijose. A. Kiaunyté ir I. Dirgéliené (2005) atskleidé glaudy teorijos ir praktikos rysi
socialiniy darbuotojy kompetencijos raidoje.

Kiekvienas autorius pateikia savo kompetencijos savokos aiSkinimo biida, nes tai yra
daugiareikSme savoka, taCiau visi mokslingje literatiroje nagrinéjami apibrézimai yra panasus.
L. Jovaisa (2007, p.121) kompetencija apibiidina dviem buidais: 1) kompetencija — profesinio
ugdymo reikalavimu jgyvendinimo kokybé, 2) tai yra specializuota veiklos kokybé, suteikiama
baigus atitinkamos pakopos nuosekliasias studijas ar profesines mokyklas. R. Lauzacko (2005,
p.18) teigimu, kompetencija — gebéjimas atlikti tam tikra operacija ar uzduotj realioje ar
imituojamoje veiklos situacijoje. Kompetencija lemia per mokymosi studijas igytos Zzinios,
gebéjimai, turimi pozilriai ir vertinimai. Jos kokybe lemia socialinio darbuotojo sukaupta
patirtis. Autorius Sokol (2001) kompetencija apibudino kaip biitiny darbo uzdaviniui ar
vaidmeniui atlikti mokéjimo jgudziy, Ziniy bei gebé&jimu derinj. Knygoje ,,Socialinis darbas
Svietimo  sistemoje kompetencijos savoka apibiidinama kaip efektyvios veiklos
demonstravimas, sugebéjimas atlikti pateiktas uzduotis realioje ar imituojamoje darbo
situacijoje, antra — tai gebéjimas pagal kvalifikacija, zinias, igtidZius gerai atlikti veikla, ir trecia
— igaliojimai ka nors daryti, veikti (Kucinskas, Kucinskieneé, 2000, p.205). M. AndraSitiniené
(2007, p.54) pritaré nurodytiems autoriams ir pridéjo prie kompetencijos savokos kvalifikuotq
Zinojimgq, kurio pagrindas — kvalifikacija.

Remiantis iSstudijuota literatiira, matyti, kad socialiniame darbe yra labai svarbios iSskirtos
Sios kompetencijos sudétinés dalys: ziniy ir geb&jimy turéjimas, vadovavimasis tam tikromis

vertybinémis nuostatomis (Zr. 6 pav.).

Gebéjimai, jgiidziai  Zinios ir patirtis  Ireikstos asmeninés savybés

N

KOMPETENCIJA

l

Ziniy pritaikymas uzduotims atlikti

6 pav. Kompetencijos savoka
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Zinios kaip kompetencijos turinio dalis. Kaip teigé, B. Miniotien¢ ir I. Zindziuviené (2006,

p-88), Zinios yra kolektyviné savoka, taikoma tam tikros profesinés veiklos praktinéje veikloje ar
bendri duomenys, informacija, patirtis, kurie yra biitini norint efektyviai dirbti. Dirbant socialini
darba, didelis démesys skiriamas Zinioms, kadangi Zinios, socialiniam darbuotojui, dirbanc¢iam
PSR centre, yra vienas svarbiausiy pagrindy, kuris padeda kompetentingai atlikti savo pareigas.
B. Comptonas ir G. Galaway (1999) pabrézé, kad socialiniam darbuotojui labai reikalingos yra
zinios apie asmeninj individo elgesi, adaptacijos biidus ir kas veikia adaptacijq; apie situacijq,
bendruomene, jos institucijas, ir jvairias iStekliy struktiiras.

LR socialinés apsaugos ir darbo ministrés isakyme Nr. A1-92 | Dél socialiniy darbuotojy ir
socialiniy darbuotoju padéjéju kvalifikaciniy reikalavimy, socialiniy darbuotojy ir socialiniy
darbuotojy padéjeju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos bei socialiniy darbuotojy atestacijos
tvarkos aprasSy patvirtinimo* aiskiai pasakyta, kad socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre,
turi turéti ziniy apie Lietuvos socialinés apsaugos sistema, socialinés apsaugos sriti
reglamentuojancius teisés aktus, Zmogaus teises, ES $aliy socialinés paramos sistemas, o taip pat
savo igytomis teorinémis socialinio darbo Ziniomis ir praktiniais socialinio darbo geb¢jimais turi
studentais ir kitais socialini darba dirbanéiais asmenimis (Zin, 2006, Nr. 43-1569).

Kaip iSsiaiSkinta, socialinio darbuotojo profesinéje veikloje svarbus yra sociologijos,
psichologijos, filosofijos, teisés pagrindy Ziniy aspektas (Dirgéliené; Kiaunyte, 2005, p. 245).
Socialinis darbuotojo profesijos apraSas byloja, kad gera socialinio darbuotojo veikla lemia
psichologijos, socialinio darbo metoduy, sociologijos, specialiosios pedagogikos, teisés, socialiniy
tyrimo metody zinios ir gebéjimai, socialinio darbuotojo etikos kodekso iSmanymas. Kritinis
mastymas ir valstybés politikos dokumenty kritiné analizé¢ turi tapti kiekvieno socialinio
darbuotojo, dirbancio PSR centre, neatsiejama kompetencijos dalimi.

Gebéjimai kaip kompetencijos turinio dalis. Kompetencijos yra funkciniai gebéjimai atlikti

tam tikrq darba, gebéjimai daugiau isreiSkia kompetencijos turinj (MartiSauskiené, 2008, p. 63).

L. Jovaisa ,,Enciklopediniame edukologijos zodyne“ (2007, p. 80) Sia savoka pirmoje vietoje
pavadina kaip fizing ar psiching galiq, tam tikra veiksmq, poelgi; véliau — kaip mokeéjimo
prielaidq it padarinj.

Socialinio darbuotojo rengimo standarte (2008) akcentuojama, jog sékmingam socialinio
darbuotojo darbui reikalingi S§ie bendrieji gebéjimai: atsakingumas, organizuotumas,
kirybiskumas, savarankiskumas priimant sprendimus, kolektyvinis darbas, taktiSkumas,

tolerantiskumas, matematinis rastingumas, kompiuterinis rastingumas. Remiantis asmenine
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patirtimi, galima teigti, jog socialiniam darbuotojui, dirbanc¢iam PSR centruose, svarbiis yra
uzsienio kalby gebéjimai.

Igiidis kaip kompetencijos turinio dalis. Autorius L. C. Johnson (2001) jgudZiy savoka

aiskino kaip mokéjimq panaudoti zinias, talenta, asmenines savybes ir iSteklius, ir suskirsté juos i
4 dalis: informacijos kaupimo ir vertinimo, profesionalumo didéjimo ir panaudojimo,; praktinés
veiklos su individais, grupémis ar bendruomene; vertinimy. Jis taip pat iSryskino jgitidzius,
butinus socialiniam darbuotojui, dirban¢iam psichosocialinés reabilitacijos centre: saves
suvokimas, empatija, poziuris § kitos rasés, lyties, amZiaus, seksualinés orientacijos, nejgalius
asmenis ir t.t.

B. Svedaité (2004) pateiké 3 pagrindines visuomengs sritis, kuriose socialinis darbuotojas,
dirbantis PSR, privalo turéti Siuy igudziw: 1) suteikti pagalbq, kaip isvengti ekskliuzicijos
(iSkritimas 1§ visuomenés); 2) paramq asmeny inkliuzijai (pvz., iSéjus i§ ikalinimo istaigos
prisitaikyti gyventi visuomenéje); 3) administruoti ekskliuzicijq (darbas socialiniy paslaugu
institucijose. Taigi galima daryti i§vada, jog socialinis darbuotojas turi iSmanyti ir esancia Salies
situacija.

Vertybés kaip kompetencijos turinio dalis. Vertybés daZnai yra sutapatinamos su

isitikinimais, veiklos motyvais, normomis, taisyklémis, taiau vertybéms biidingas vienas svarbus

ypatumas — verté yra kazkam priskiriama. Ji neegzistuoja ir nepasireiSkia savaime — tai visada

vyksta individui atliekant socialini vaidmeni (VySniauskiené¢, Minkuté, 2008, p.6).
Magistriniame darbe paminéta, jog socialinis darbuotojas, dirbantis psichosocialinés
reabilitacijos centruose, yra Seimos narys, organizacijos darbuotojas, visuomenés narys bei savo

profesijos atstovas ( zr. 7 pav.)
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Socialinio darbuotojo
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/

Seimos narys ~
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Visuomeninés Organizacijos Profesinés

vertybés darbuotojo vertybés vertybés

/

Socialinio
darbuotojo
vertybés

7 pav. Socialinio darbuotojo vaidmenis veikiancios vertybés

Saltinis: sudaryta pagal Vysniauskiené, Minkuté, 2008

Lietuvos socialiniy darbuotojy etikos kodekse (1998) pabrézta yra asmeniniy principy
svarba. Socialinis darbuotojas, atlikdamas savo darba su nejgaliaisias, turi kreipti démesj ne tik |
visuomenés ar kliento, bet ir { savo asmenines vertybes. Sis svarbus dokumentas akcentuoja
tokias socialinio darbuotojo vertybes kaip artimo meilé, kantrumas, susivaldymas, teisingumas,
iSmintis, darbstumas, tikéjimas, viltis. TolerantiSkumas, skirtumy suvokimas ir ju priémimas —
labai svarbios ir biitinos vertybés socialiniame darbe norint pasiekti uzsibréztus tikslus.

Lietuvoje dar néra iki galo iSdiskutuota ir suprasta, kokias kompetencijas turi biiti gerai
ivaldes socialinis darbuotojas, taciau apibendrinus galima teigti, kad socialinio darbuotojo,
dirbancio psichosocialinés reabilitacijos centre, profesiné kompetencija — igytu ziniy, geb¢jimy,
iglidziy ir etiniy vertybiy visuma, kuri yra labai svarbi socialinio darbo kokybei. Ji reikalauja
nuolatinio socialiniy darbuotojy tobuléjimo. Labai svarbu, kad socialiniai darbuotojai biity
isitrauke i nuolatinio mokymosi procesa ir aktyviai jame dalyvauty taip didindami savo

profesionaluma.

2.3. Socialinio darbo metody taikymas psichosocialinés reabilitacijos centruose

Pastaraisiais metais pasaulinéje socialinio darbo praktikoje iSryskéjo praktikos ir placiai
taikomy socialinés pagalbos metody integracijos tendencija. L. Gvaldaité ir B. Svedaité (2005)
teigé, kad, praktinio darbo metodai yra bet kurios praktinio pobtidzio profesijos pagrindas.

Metodais pagrindziamas profesijos geb¢jimas spresti jai patikétus tikslus, galiausiai — metody
33



patikimumas, populiarumas lemia profesijos vertinima visuomenéje. Autorés akcentavo, pacia

bendriausigja prasme socialinio darbo metodas — tai planinga ir tikslinga socialinio darbuotojo

veikla, siekiant pokycCio individo gyvenime, o metodinio veikimo tikslas yra ne tik kliento

esamos situacijos pokytis, jo dabartiniy problemy sprendimas, bet ir asmens galiy sustiprinimas

tolesnei savarankiSkai sékmingai gyvenimo praktikai.

ISanalizavus literatiira, iSskirti Sie klasikiniai socialinio darbo metodai, kuriuos socialinis

darbuotojas taiko pschosocialinés reabilitacijos centruose

turinéiais asmenimis:

e Darbas su individu;

e Darbas su Seima;

e Darbas su grupe;

e Darbas bendruomenéje.

Kiekvienas i§ ju detaliai iSnagrinétas tolimesniuose skyriuose.

2.3.1. Darbo su individu metodas

dirbdamas su psichikos negalia

Lietuvoje iSskiriami trys socialinio darbo su individu modeliai, kurie naudojami PSR

centruose: Kriziy intervencijos modelis, problemy sprendimo modelis ir | sprendima

orientuotas modelis. Siy modeliy skirtumai parodyti 2 lenteléje (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Socialinio darbo su individu metodo modeliai

Socialinio darbo su
individu modelis

Tikslas

Kliento savybés

Socialinio darbuotojo ir
kliento rySys

Kriziy intervencijos

Atlikti intervencija timios
krizés metu

Mobilus, dalinai mobilus,
nemobilus

Bendradarbiaujantis,
nedirektyvus, direktyvus

Problemy sprendimo
modelis

Padeti klientui i$spresti
problemas

Savanoriskas, priverstinis

Lygiavertis, simbiotinis,
eng¢jiskas

I sprendima orientuotas

Padéti klientui paciam
rasti sprendima

,»Pirkéjai®, . dejuojantys®,
,»lankytojai*

Igalinantis klienta,
skatinantis ji aktyviai
veikti ir prisiimti
atsakomybg uz siekiama
rezultata

Saltinis: ,,Socialinis darbas: profesiné veikla, metodai ir klientai, 2010, p. 58

Kiekvienas socialinio darbo su individu metodo modelis susideda i§ keturiu etapu:

preliminariné, pradiné, darbo, uzbaigimo fazé.

Pirmoji fazé. Probleminés situacijos ir neiSnaudoty galimybiy jsisamonimas —

preliminariné fazé.

Pirmasis etapas — situacijos issiaiskinimas.
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Kaip jau buvo nurodyta anksciau, socialiniam darbuotojui, dirban¢iam su psichikos negalia
turinciais klientais, biitina turéti specialiy igtidziy, kad jis prakalbinty klienta, padéty jam atvirai
kalbéti apie savo problemas, palaikyty tuos, kuriems tai padaryti yra sunku. Sio etapo tikslas —
pasiekti atvirg situacijos, i kuria pateko klientas, aptarima. Kad aptariamas etapas prasidéty
sekmingai, socialinio darbo specialistas i$ pat pradziy turi nustatyti atitinkamus santykius su savo
klientu. T. N. Liobikien¢, E. Jackiené (2010) apibrézé, kad socialinio darbuotojo, dirbancio PSR,
ir kliento bendravimo pagrindas — abipusé pagarba ir pasitikéjimas — neatsiranda staiga, kartais
tai gana sudétingas ir skausmingas procesas. Socialinis darbuotojas turi nuspresti, kada
palankiausias metas konfrontuoti su klientu, kad nenutriikty bendravimas ir islikty pasitikéjimu
pagristas rySys. Dirbant su klientais, pasitikéjimo rySys gali buti iSplétotas tais atvejais, kai
uztikrinamas kliento poreikis i privatuma arba jo teisé turéti savo paslapciy — konfidencialumas.
socialiniai darbuotojai su psichikos negalig turin¢iu klientu turi biiti itin empatiski ir jautris, taip
pat budris, kad esant realiai grésmei, apsaugoty save ir klienta. ISklausymas, pokalbiai,
supratimas, priémimas, tvarkingas dienos rezimas ir paskatinimas yra labai svarbis ir naudingi
socialiniame darbe.

Antrasis etapas — kliento asmenybés trikumy ir silpnybiy paieska ir atradimas.

Svarbus pagalbos proceso etapas - padéti psichosocialinés reabilitacijos klientui suabejoti
savimi, kad galima bty toliau efektyviai dirbti pagal nustatyta plana.

Treciasis etapas — biidy tikslui pasiekti paieska.

Socialinis darbuotojas turi padéti klientui, turin¢iam psichikos negalia, surasti ir iSrinkti
vieng ar keleta pagrindiniy uzdaviniy, su kuriais reikéty dirbti pirmiausia. Bitina padéti klientui
i§ pat pradziy igauti pasitikéjimo savimi.

Kliento veiksmai. Pagrindiné socialinio darbuotojo uzduotis Siame etape — paskatinti kliento
aktyvumq. Klientas turi buti aktyvus ne tik bendradarbiavimo su socialinio darbo specialistu
metu, bet ir kasdieniame gyvenime.

Antroji fazé. Veiksmuy plano kiirimas — pradiné fazé.

Sios fazés metu klientas nagrinéja klausima, ko jis noréty pasiekti dirbdamas kartu su PSR
specialistu.

Pirmasis etapas — galimy jvykiy varianty numatymas. Siame etape socialinis darbuotojas
turi padéti klientui pamatyti platy galimybiy, su kuriomis jis galéty ateityje susidurti, spektra.

Antrasis etapas — galimybiy kaip realiy tiksly svarstymas.
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Pagrindinis socialinio darbuotojo uzdavinys — padeéti klientui is potencialiy perspektyvy
visumos pasirinkti tas, kuriy jgyvendinimas atrodo labiausiai jmanomas, ir suformuluoti jas kaip
tikroviskq tikslq.

Treciasis etapas — tai konstruktyviy pokyciy programos parengimas.

Pagrindinis specialisto uzdavinys — padeéti klientui apsispresti dél motyvy, kurie padéty jam
realiai uzsimanyti siekti numatyty rezultaty. Svarbiausia Siame etape — jgauti ryzto veikti.

Preliminarinés ir pradinés faziy metu jvertinimo duomenys pradedami rinkti taikant inferviu
metodq. L. Johnson (2001) nurodé, kad socialinis darbuotojas interviu metu su klientu naudoja
stebéjimo igudzius (kiino kalba, pokalbio dinamika, minciu susiejima, nuosekluma, pauzes);
klausymo igtdzius (siekiant iSklausyti, iSgirsti jausmo zodzius); klausinéjimo igidzius (atviry
klausimy panaudojimas, skatinant diskusijas apie faktus ir kliento gyvenimo patirti); démesio
koncentravimo, vadovavimo ir interpretavimo igudzius (gebéjimas perfrazuoti, apibendrinti,
konfrontuoti, nukreipti); tinkamo bendravimo klimato sudarymo igidzius (empatija, nuoSirduma,
nesavanaudiska Siluma).

Trecioji fazé. Konkreciy veiksmy strategijos parengimas.

Pirmasis etapas - strategijy vertinimas.

Pagrindiné socialinio darbuotojo uzduotis — padéti klientui suprasti visus galimus galutinio
tikslo pasiekimo biidus.

Antrasis etapas — geriausiy veiksmy varianty parinkimas.

Socialinio darbuotojo uzdavinys — padeéti klientui pasirinkti tokius veiksmy variantus, kurie
labiausiai atitikty vidines ir iSorines kliento galimybes.

Treciasis etapas — strategijos jgyvendinimas.

Socialinio darbuotojo uzdavinys — padéti klientui suformuluoti issamy, nuosekly veiksmuy,
skirty numatytam tikslui pasiekti, planq. Planas padeda klientui teisingai organizuoti savo laika,
jis neturéty buti per daug perkrautas, turi atitikti kliento galimybes.

Ketvirtoji fazé. Plano koregavimas, klienty parengimas ir palaikymas — uzbaigimo
fazé.

Tai pereinamasis laikotarpis, kurio metu PSR socialinis darbuotojas turi parengti klientq
aktyviems veiksmams, kaip igyvendinti numatyta programa. Patyrgs specialistas turi padéti
klientui pamatyti ir jsisqmoninti tuos sunkumus, su kuriais jis gali susidurti. Antrasis uzdavinys —
visokeriopai paremti klientq jam pradedant aktyviai veikti, palaikyti jo pasirinkimq. Klientas ir
socialinis darbuotojas kiekvienos proceso fazés metu turi vertinti save, pagalbos proceso kokybe.

Jeigu kliento veiksmai nedavé teigiamy rezultaty, specialistas gali jam padéti pasimokyti i§ savo

36



nesékmiy, padéti vél apsispresti dél probleminés situacijos naujy sprendimo biidy ir nusibrézti
naujus, realistiSkesnius tikslus tikslui pasiekti.

socialiniy darbuotojy vaidmenis psichikos ligomis serganciyju asmeny psichosocialinés
reabilitacijos procese ir pateiké iSvada, kad dazniausiai socialiniai darbuotojai atlieka konsultanto

vaidmeny, o individualus darbas su klientu yra svarbiausia socialinio darbuotojo veikla.

Galima daryti iSvada, kad Siltas, nuoSirdus, empatiskas rySys — tai pati svarbiausia priemoné,
kurios kartais pakanka, psichikos negalg turintiems asmenims atstatyti prarastus socialinius
rySius, igiidzius. Taciau ta rySi daznai gali tekti papildyti ne tik socialinio darbuotojo, bet ir PSR

centre besigydancio kliento sukauptomis ziniomis, jgudziais ir galimybémis.

2.3.2. Darbo su §eima metodas

Kaip sakeé J. Viluckiené (2010), nejgaliojo identiteto transformacijos laikotarpi ir sékme gali
salygoti daugelis veiksniy, taCiau dazniausiai pagrindiniai veiksniai — tai paties neigaliojo
apsisprendimas ir reikSmingy kity (draugy, koleguy, Seimos nariy) nuolatinis skatinimas ir
palaikymas.

Socialiniai rysiai leidzia numatyti, kokios pagalbos galima tikétis i§ tam tikry asmeny, o tai
leidzia jaustis saugiau. Seimos, draugy teikiama emociné, fiziné pagalba palengvina nasta,
atliecka savgs suvokimo, izoliacijos mazinimo ir bendrumo jausmo atsiradimo, pasidalinimo
iSgyvenimais vaidmeni.

A. Germanaviciaus duomenimis (2008), Vakary literatiiroje pazymima, kad psichinémis
ligomis serganciyjy artimieji patys dazniau serga psichosomatiniais susirgimais (arterine
hipertenzija, galvos, nugaros skausmais ir pan.), depresiniais sutrikimais. Sie Zmonés taip pat
ieSko pagalbos, taciau Lietuvoje Siandien tokios paslaugos daznai néra teikiamos, be to, artimieji
neretai vengia tai daryti. Todél Seimose, kuriose yra sunkia psichine liga sergantis zmogus,
bendravimas dazniausiai biina sutrikgs. Psichologijos moksle yra vartojama vadinamoji
»ISreiksty emociju koncepcija“ (angl. Expressed Emotions, EE ), kuri reiSkia, kad tokiose
Seimose vienu metu vyrauja du jausmai: tai yra perdéta, neadekvati globa, kai psichikos ligonis
yra traktuojamas visisSkai kaip vaikas arba nejgalusis, nors i§ tiesy jis daug dalyky gali padaryti
savarankiskai. Ir tuo pat metu jauciamas priesisSkumas vieni kitiems, pavyzdziui, jeigu neigalusis
yra jaunas zmogus, jis gali jausti prieSiSkuma tévy atzvilgiu, kita vertus, kartais gana priesSiskai
reaguoja tévai. O tokios reakcijos labai neigiamai veikia pati pacienta, gali salygoti psichozés

simptomy atsiradima. Reikéty pridurti, jog Vakary Europoje atlikti tyrimai rodo, kad Seimose,
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kurioms yra teikiama pagalbos artimiesiems paslauga, sumazéja tokio nenormalaus bendravimo
atvejy, zenkliai sumazgja pacienty atkrycCio rizika. Todél Vakary literatiiroje yra pazymima, kad
artimieji yra ta grupé, kuriai teikiant pagalba, visuomenei sumaZzéja psichikos pacienty gydymo
iStekliai.

S. Peciulis (2002) pabréze, kad biitina keistis patirtimi ir vienytis nacionaliniame lygyje
pries bendra prieSa — psichikos liga. Tam ir buvo sukurtos psichologinés pagalbos Seimoms
programos.

Mokslininkai, siekiantys ivertinti psichologinés pagalbos Seimoms programy veiksminguma
(L. Magliano ir kt., 2005) nustaté tokius psichoedukacijos pacienty Seimoms ir artimiesiems
tikslus:

1. Suteikti Seimos nariams informacija apie pacienty sutrikima ir jo gydymo btidus.
2. Pagerinti bendravimo biidus Seimoje.

3. Pagerinti Seimos problemy sprendimo gebéjimus.

4. Pagerinti artimyjy psichologinio prisitaikymo strategijas.

5. Paskatinti artimyju itraukima | bendruomenés veiklas uz Seimos ribu.

Kaip iSsiaiSkinta, socialinis darbuotojas psichosocialinés reabilitacijos centruose taiko Siuos
pagalbos Seimai budus:

1. Psichoedukacija — tai artimyjy informavimas apie sutrikimo simptomus, priezastis, eiga,
gydyma bei teorines Zinias siejant su konkretaus paciento ligos simptomais ir aplinkybémis.

2. Socialinis darbas su Seima — tai socialiniy problemy issiais$kinimas ir sprendimas. Padeda
artimiesiems prisitaikyti prie poky¢iy, nulemty Seimos nario sunkaus psichozinio sutrikimo, ir
ligoniui integruotis | visuomeng.

3. Psichologinis, psichoterapinis darbas su Seima — tai Seimos sesijos, artimyjy grupés.

Seimos sesijos padeda issiaiskinti $eimos problemas, jveikti emocines krizes, mazinti
kritiSkuma ir per dideles emocijas, nes tai turi jtakos atkryCiy profilaktikai. Nustatomas
struktliruotas santykis su Seima, naudojamos elgesio ir pazintinés pokalbio technikos.

Artimyjy grupés padeda mazinti prieSiskuma ir per didelj riipesti, pasidalijama iSgyvenimais,
stabilizuojama emociné pusiausvyra, ieSkoma naujy, tinkamesniy problemy sprendimo biidy,
skatinama socializacija bei maZinama stigmatizacija.

Pasak Johnson C. Louise (2001), socialiniai darbuotojai turi parodyti, jog visa Seima gali
dirbti kartu, tokiu buidu tapdama PSR klientu.

Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, uzdavinys — padéti serganciojo kliento Seimai

iSsiaiSkinti problema, priimti bendra sprendima, darbo tikslus, uzduotis, strategijas. Socialinis

38



darbuotojas tuo paciu ugdo Seima tokiems socialiniams igiidziams kaip: bendravimui, problemos
atradimui, jos sprendimo biidy, konflikto sprendimo, stiprinimo, pazinimo performavimo ir pan.
Seimai labai svarbu bendradarbiauti su socialiniu darbuotoju, nes jis gali suteikti:
e informacijos apie finansing parama, socialines paslaugas, nevyriausybines organizacijas;
e socialiné pagalba turéty buti nukreipta ne tik i tiesiogiai su liga susijusias problemas, bet
turi biti jtraukiama ir bendruomeng;
e informacija apie institucinés globos veikla bei paslaugas, dokumenty tvarkyma, jei
sergancio asmens globa namuose per sudétinga ar kelia grésme kitiems Seimos nariams.
Socialinis darbuotojas, dirbantis su psiching negalig turiniu asmeniu ir jo Seima, yra tik

Seimos pagalbininkas, bet néra tos sistemos narys. Jis tik i$ Salies stebi ir mato situacija, savo

ziniomis, igiidziais, savybémis stengiasi padeéti.

Apibendrinimui verta pabrézti, kad neigaliojo kliento Seima buvo ir lieka svarbiausia atrama
ligos ir negalios atveju. Koks jos pozitris i liga, ligos prognoze, kokie jausmai klientui, koks jos
vaidmuo, kaip ji pakeis liga ir kaip liga paveiks Seima, kaip jau iSnagrinéta, priklauso nuo to,
kaip ji paprastai susidoroja su stresu, neigiamomis emocijomis (Sargautyte, 2001, p. 15 — 16).
Pagalba turi buti teikiama ne tik klientams, bet ir ju Seimos nariams, taip uZtikrinant geresng

psichosocialinés reabilitacijos kokybe.

2.3.3. Darbo su grupe metodas

Neigaliam zmogui labai svarbu zinoti, kad jis yra saugioje aplinkoje. Tarp Seimos nariy,
artimyjy saugu — jie gerai zino, ka iSgyvena psichikos negalia turintis asmuo, kokie isStkiai jo
laukia, todél Zmonés, turintys psiching negalg ir telkiasi i grupes. Susibiir¢ i grupes jie randa
galimybg buti suprasti, iSgirsti, pripazinti. Grup¢ igalina klientus, turin¢ius psichikos sveikatos
problemy, naujoms elgesio paieSkoms — mokantis elgtis su zmonémis, gerinat savo santyki su
kitais, patiriant pagalbos davima ir gavima, bendraujant su kitais, iSreiskiant save.

Remiantis visa iSnagrinéta literatiira, galima isskirti Siuos darbo grupéje privalumus:

e suteikia vilti — Zmogus néra vienisas su savo problemomis;

¢ informacijos, patirties keitimasis;

e zmogus gali ne tik imti, bet ir duoti;

e santykiy koregavimas uz grupés riby;

e ugdomi bendravimo jgtudziai;

e tampama vieni kitiems pavyzdziais;

e leidzia suartéti emociskai, kas veda prie pokyc¢iu;
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e padeda susitaikyti su tais gyvenimo momentais, kurie yra labai skausmingi.

T. N. Liobikien¢, E. Jackien¢ (2010), labai detaliai iSstudijavo socialinio darbuotojo ir
grupés rysi. Jos teigé, kad socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre, turi gerai pasirengti
taikyti socialinio darbo su grupe metoda. Pasirengimas skirstomas i bendrqji ir specialyji. Jis
nurodo penkis bendrojo pasirengimo grupiniam darbui zingsnius, kurie turi buti atlikti pries
pradedant socialinj darba su grupe:

1. Tikslo iSsiaiSkinimas. Socialinis darbuotojas turi konkreciai zinoti grupés organizavimo
tiksla. ISsiaiSkinus grupés tikslus, aptariamos galimybés, kaip surinkti grupés narius.

2. Pradinis interviu su grupés nariais. ISsiaiSkinami kliento ir socialinio darbuotojo liikesciai,
patikslinami tikslai.

3. Grupés komplektacija ir dydis. Atsizvelgiama i busimos grupés nariy poreikius ir
problemas, kad atsirasty galimybé pasidalyti patirtimi ir i§gyvenimais, bendrumo jausmu.

4. [staigos, kurioje vyks darbas su grupe, personalo parengimas grupei priimti.

5. Techniniai klausimai. Biitina apsvarstyti grupés darbo vieta ir laika, jvertinti patalpos
tinkamuma, ar joje galés laisvai judéti grupés dalyviai, jei grupéje bus taikomi aktyviis metodai,
pasiriipinti reikalingomis grupés darbui priemonémis.

Socialinis darbuotojas, tiesiogiai dirbantis su grupe, atlicka specialyji pasirengimq, kuri
sudaro $esi zingsniai (Brown, 1990):

1. Planavimas kartu su grupés nariais. Susirinkus grupei, svarbu nustatyti bendra grupés
tiksla, susirinkimo laika, uzsiémimo trukme, pertraukas, grupés nariy pareigas, atsakomybes bei
priimti bendras taisykles. Siame Zingsnyje svarbu pasirengti grupés diskusijai. Si etapa galima
bty pavadinti grupés nariy ir socialinio darbuotojo sutartimi.
2. Savo, kaip profesionalaus socialinio darbuotojo, jgiidZiy ugdymas, jsisamoninimas,
teigiamas pritaikymas grupéje. Socialinis darbuotojas turi sugebéti uzmegzti ir palaikyti rySius
su kiekvienu grupés nariu, su visa grupe, istaiga, gebéti jvertinti pati save, kaip psichosocialinés
reabilitacijos profesionala.
3. Socialinio darbuotojo lankstumo ir aktyvumo grupéje derinimas. Bidamas empatiskas,
nuosirdus ir riipestingas, socialinis darbuotojas gali biiti daugiau ar maziau aktyvus, atsizvelgiant
i situacija grupéje.
4. Socialinio darbuotojo vaidmeny supratimas ir suderinimas. Socialinis darbuotojas,
dirbdamas su grupe, turi aiskiai apibrézti savo, kaip grupés vadovo, istaigos darbuotojo ir kitus
vaidmenis. Psichosocialinés reabilitacijos centruose socialinis darbuotojas atlicka personalo
nario, komandos nario, supervizoriaus/ administratoriaus, tyréjo vaidmenis. Dirbdamas gupéje,
socialinis darbuotojas — tai terapeutas, ugdytojas, tarpininkas, diskusijuy lyderis.
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5. Grupés proceso supratimas ir problemy grupéje sprendimas. Socialinis darbuotojas turéty
nebijoti konflikty ir mokéti juos valdyti.
6. Tinkamos psichologinés ir socialinés aplinkos grupéje sukiirimas ( aiskiis tikslai;
zinojimas, kaip vadovauti; teigiamas pozilris ir jausmai; veikimas, jvertinimas).

L. C. Johnson (2001), teigeé, kad socialiniai darbuotojai budami grupés nariai PSR centre,

atlieka tris uZduotis, kurios labai naudingos grupés funkcionavimui: konsultuoja, skatina,

koordinuoja. Autorius pabrézé, kad dirbdamas su grupe socialinis darbuotojas turi iSmanyti taip

pat tris dalykus: grupés suformavimas, grupés diskusijos ir lyderiavimas bei struktiiros ir veiklos

naudojimas skatinant grupés funkcionavima.

Remiantis moksline literatiira galima padaryti iSvada, kad socialinio darbuotojo vaidmuo
psichosocialinés reabilitacijos centruose dirbant grupéje — padéti pasiekti tokia grupés nariy
saveika, kad biity patenkinti Sios grupés nariy poreikiai. Socialinio darbuotojo démesio centre —

pagalba grupei, kaip sistemai, padedant atlikti jos esminius uzdavinius.

2.3.4. Darbo bendruomenéje metodas

Kai Seimos nariai, artimieji neturi galimybiy riipintis psichikos negalig turinciais asmenimis,
dazniausiai pasirenka iSeiti — ilgalaike socialing globa, riipyba valstybés globos institucijose, bet
tai yra palyginti brangi paslauga, nes tenka pilnai iSlaikyti darbingo amziaus suaugusiji Zmogu.

Amerikietis mokslininkas Hillery G. iSsiaiSkino, kad pastaruoju metu mokslininkai
nebesistengia tiksliai suformuluoti bendruomenés apibrézimo, o apsiriboja tuo, kad bendruomeng
laiko teritorija su joje gyvenanciais Zmonémis ir jy tarpusavio rySiais. Bendruomené
susiformuoja skatinama aiSkaus, konkretaus tikslo.

Detaliai bendruomenés apibrézimus nagrinéjo V. BarSauskiené ir 1. Lelitigiené¢ (2001, p.
270). Jos teigé, kad bendruomené — tai Seimy ar zmoniy grupé, kuria jungia tam tikros bendro
naudojimo vertybés, turinti bendras tarnybas, istaigas ir interesus ar geografini artuma.

ISstudijavus bendruomenés apibrézimus, iSskirtos keturios pagrindinés bendruomenés
savybés:

e bendruomeniskumo jausmas;

e |sipareigojimas;

e gebéjimas spresti problemas;

e pri¢jimas prie iStekliy.

L. C. Johnson (2001) pozitiriu, bendruomené gali biiti nagrinéjama kaip socialiné sistema.

Remiantis tuo, analizuojama, kokios istaigos, organizacijos, grupés yra bendruomenéje, kokias
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funkcijas jos atlieka, kokia politiné, administraciné sistema, kokie bendruomenés nariy rysiai,
kokia gerovés sistema. Analizuojant bendruomeng kaip socialing sistema, galima geriau suprasti
klientus supancia kultiira, tinkamiau panaudoti esamus iSteklius, jvertinti, kada reikia keisti
bendruomeng ir kokia geriausia veiklos vienoje ar kitoje situacijoje strategija. Socialiniai
darbuotojai turéty kreipti iSskirtini démesi | bendruomenéje esamuy veiksniy jvairove.
Analizuojant bendruomeng, reikia atkreipti démesi i tokius kriterijus: bendruomenés stiprybés ir
silpnybés, biidai, kuriais ji sprendzia savo problemas, galimybés ir kaitos motyvacija.

Darbo bendruomenéje metodo bruezas yra tas, kad PSR socialinis darbuotojas dirba ne tik
su psichikos negalia turiniais asmenimis, bet ir su ju socialine aplinka bei visuomene — jos
pozitriu i psichikos negalig turin¢ius Zzmones.

Issiaiskinta, kad psichosocialinés reabilitacijos centruose socialinio darbo specialistai
praktikuoja keturis socialinio pokyc¢io metodus :

e Paslaugy teikimas (paSalpos; busto programa; neigaliyjy techninés pagalbos priemoniy
isigijimas; kliento pareigy, teisiy aiSkinimas visuomené¢je; paslaugy paskirstymas;
bendruomenés jtraukimas i psichosocialinés reabilitacijos darbo procesa);

e Advokatavimas (vyraujancios neigiamos nuomonés apie psichikos negalia turincius
klientus iSskaidymas, visuomenés Svietimas, tolerantisko pozilrio skatinimas;
atstovavimas organizacijai, grupei ir klientui; istatymuy, akty naudojimas);

e Mobilizavimas (konflikty sprendimas grupé¢je; edukaciné funkcija; dalyvavimo veiklose
skatinimas);

e Organizavimas (bendradarbiavimas su bendruomenés socialinio darbo organizatoriais,
medicinos personalu, senitinijy darbuotojais, bendruomenés nariais; socialiniy darbuotoju
ir ju klienty laisvalaikio organizavimas; organizacijos tiksly nustatymas; socialiniy
paslaugy programy administravimas; iStekliy kliento problemoms iSspresti paieska;
projekty bei programy igyvendinimas bei vertinimas).

Gvaldaité ir B. Svedait¢ (2005) remiantis socialinio poky¢io metodais bendruomeng¢je
pateiké tokius bendruomenés socialingje veikloje taikomus intervencijos metodus: supervizijos,
komandinio darbo, dokumentacijos tvarkymo, planavimo, projekty vadybos ir koordinavimo.

Remiantis iSvardytais socialinio pokyc¢io metodais, galima iSskirti vaidmenis, kuriuos
atlieka socialinis darbuotojas praktikuodamas darbo bendruomenéje metoda: fakty rinkéjas,
analitikas, koordinatorius, jgalintojas, [gyvendintojas, wugdytojas, advokatas, reméjas,
planuotojas, ugdytojas, vadybininkas, vertintojas, organizatorius, pagalbininkas, treneris,

direktorius, lyderis.
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Padaryta izvalga, kad socialinis darbas PSR centruose kartu su bendruomene remiasi
socialinio darbo su individu jgudziais, naudojasi jvairiais grupinio darbo jgudziais, taciau turi ir
specifiniy priskirtiny igiidziw: grupiniy sprendimy priémimo igudZiai, istekliy paieska, vieSieji
rysiai ir lobizmas (socialinis darbuotojas turi suprasti politinius procesus ir mokéti juos taikyti).
Remiantis iSstudijuota literatira, galima daryti iSvada, kad socialinio darbo metodika su
bendruomene apima visas anks¢iau aptartas tris metodikas: socialinis darbas su individu, su
Seima, grupe, su organizacija.

A. Germanaviciaus (2008) nuomone, Lietuvos visuomenés poziiiriu, svarbiausias
bendruomenés privalumas yra tas, kad bendruomené¢je zmogus palankiau iSgyvena gyvenimo
vertg, prasmg, nes Cia jis kur kas dazniau jauciasi reikalingas. Bendruomenéje, jei ji integrali,
egzistuoja viena pagrindiné vertybiy skalé, vienas tikéjimas, vienas pagrindinis pasaulézitiros

modelis, o tai ypac svarbu psiching negalia turintiems asmenims.
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II1. SOCIALINIU DARBUOTOJU VEIKLOS YPATYMU TYRIMAS VILNIAUS
PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS CENTRUOSE

3.1. Tyrimo paskirtis ir metodika
Tyrimo tikslas

Siame darbe realybé matoma i§ socialiniy darbuotoju patirties perspektyvos, siekiant
atskleisti teorinius ir praktinius socialinio darbuotojo veiklos ypatumus psichosocialinés
reabilitacijos centruose. Tikslui pasiekti iSkelti 3 uzdaviniai:

4. Atskleisti psichosocialinés reabilitacijos proceso, orientuoto i ilgalaikg psichikos negalia
turin¢ius asmenis, teorines charakteristikas.

5. Atskleisti socialinio darbo svarba psichosocialinés reabilitacijos procese.

6. Nustatyti ir jvertinti socialiniy darbuotojuy veiklos ypatumus, psichosocialinés reabilitacijos

centruose teikiant socialines paslaugas psichikos sveikatos problemy turintiems klientams.

Tyrimo metodai

Socialiniy darbuotojuy, dirban¢iy PSR centruose, veiklos ypatumy atskleidimui buvo
pasirinktas kokybinis tyrimo tipas, leidZiantis visapusisSkai pazvelgti { problema per Zmogaus
patirti apie tiriama reiSkini. Kaip teigé Kardelis (2002), kokybiniai tyrimy metodai yra
naudojami socialinio darbo tyrimuose, kuriuose yra reikalingas giluminis reiskinio suvokimas.
Kokybinio tyrimo metodika padeda subtiliau atskleisti reiskinio vyksmo procesa, isigilinti i
reiSkinio esme¢ konteksto fone. Pasak Tidikio (2003), kokybiniy tyrimu metodologijoje
pagrindiné idéja yra kontekstas — fiziné, socialiné ir materialin¢ aplinka, kurioje vyksta Zzmoniy
veikla. Kokybiniai tyrimai suteikia galimybg tyréjui biti stebétoju i$ ,,vidaus®, atlikti tyrima
dalyvaujant, pastebéti kiekvieno respondento emocijas, iSgyvenimus, atskleisti savita ir unikaly
reiskinio suvokima (Creswell, i$: Liobikiené, 2003).

Tyrimui atlikti pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas. Siuo metodu tyréjui
suteiktos pladios galimybeés i§samiau pazinti tiriamaji ir gauti tyrimui reikalinga informacija. Sis
metodas yra lankstesnis, nei struktiiruoto interviu metodas, nes numatomas tik bendras apklausos
planas. Pusiau struktfiruoto interviu metu galima gauti daugiau papildomos informacijos
uzduodant pokalbio metu kilusius klausimus. Pasirinkta interviu technika — pokalbis - siekta
iSklausyti, skatinti informanta i$sakyti savo mintis, suvokima apie tiriama reiskini, norint gauti

iSsamig informacija.
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Tyrimo instrumentas

Tyréjo pasirinktas kokybinis tyrimas padaré pati tyréja duomeny rinkimo ,,instrumentu‘.
Interviu atliktas naudojant i§ anksto parengtus klausimy blokus, sudarytus i§ 9 temuy:

1. Socialinio darbo profesijos vertinimas - sickiant atskleisti socialiniy darbuotoju, dirbanciy
PSR centruose, subjektyvy vertinima apie savo profesinés veiklos aktualuma Lietuvos
visuomengéje bei tirtuose PSR centruose.

2. Bendradarbiavimas (institucinis, tarpinstitucinis) — siekiant atskleisti institucinio bei
tarpinstitucinio bendradarbiavimo specifiSkuma PSR centruose.

3. Socialinio darbuotojo vaidmenys, funkcijos dirbant PSR centre - sickiant atskleisti
socialiniy darbuotojuy, dirban¢iy PSR centruose, atlickamus vaidmenis bei svarbiausias
atliekamas funkcijas.

4. Socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos dirbant PSR centre - sickiant atkleisti
subjektyvy informanty vertinima apie savo turimas profesines Zinias, igiidZius, vertybes.

5. Sunkumai, su Kuriais susiduria socialinis darbuotojas dirbdamas PSR centre, ir jy
sprendimo biidai — siekiant atskleisti sunkumus, problemas, su kuriomis dazniausiai susiduria
informantai, dirbdami PSR centruose bei atskleisti iSkilusiy problemy sprendimo biidus.

6. Socialinio darbo metodai PSR centre — siekiant atskleisti psichosocialinés reabilitacijos
metodikos specifiSkuma PSR centruose.

7. Socialinio darbo veiksniai, turintys jtakos PSR centro darbo efektyvumui — siekiant
atskleisti iSorinius bei vidinius veiksnius, turincius jtakos PSR centry darbo kokybei.

8. Demografinés tiriamyjy charakteristikos — siekiant atskleisti informanty amziy, darbo
staza PSR centre, bendra socialinio darbo staza, kvalifikacing kategorija.

9. Pasiulymai, rekomendacijos — siekiant atskleisti permainas, apie kurias masto informantai
bei pasitlymus, rekomendacijas kitiems socialiniams darbuotojams, dirbantiems psichosocialinés
reabilitacijos darba.

Kiekvienai temai pateikti klausimai - i§ viso interviu klausimynas sudarytas i§ 36 klausimy
(zr. 3 prieda). Tyrimo instrumentas parengtas ir taikytas remiantis su tyrimo tematika susijusia
moksline literatira, rekomendacijomis bei asmenine socialinio darbuotojo patirtimi, igyta
saveikaujant su minétos grupés klientais.

Pusiau struktiiruoto interviu metu panaudoti Sie socialinio darbuotojo gebéjimai:

e supratimo rodymas (asmuo galéjo zodziais iSreiksti tai, ka masté ir jauté);

e jausmuy atspindéjimas (ZodZziais iSreikSty emociju ivardijimas padéjo suvokti asmens

reakcijas 1 jo paties patirti, iSsiaiSkinti iSgyvenimus);
e perfrazavimas (asmens pasakyto turinio atspindéjimas padéjo iSsiaiskinti ir patvirtinti

supratima apie tai, ka asmuo patyré).
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Apdorojant apklausos zodziu (interviu) duomenis, taikyta kokybiné turinio (content) analizé.
Kokybinés content analizés sandara susideda i§ 4 Zingsniy: daugkartinis teksto skaitymas;
esminiy kategoriju iSskyrimas remiantis ,raktiniais* Zodziais; kategorijy turinio skaidymas i
subkategorijas; kategorijy ir subkategoriju interpretavimas bei pagrindimas remiantis tekstiniais
irodymais (Zydzianaité ir kt, 2005). Padarytos interpretacijos pateiktos lentelése. Tyréjo
vertinimas, pozilris, supratimas yra labai svarblis veiksniai, o ju analiz¢, kaip teigia Kardelis

(2002), yra pagrindinis kontrolés elementas kokybiniuose tyrimuose.

Tyrimo organizavimas ir tyrimo imtis

Socialiniy darbuotoju, dirban¢iu PSR centruose, veiklos ypatumy atskleidimui buvo
pasirinkti socialiniai darbuotojai atsakingi uz psichosocialinés reabilitacijos organizavima bei
vykdyma, dirbantys su psichikos sutrikimus turin€iais asmenimis ir, pageidautina, turintys bent
jau 5 mety darbo patirti. Tyrime dalyvavo atsitiktinés atrankos patogiuoju biidu iSrinkti 8
informantai — 7 moterys ir 1 vyras. Informantais pasirinkti 2 Vilniaus psichosocialinés
reabilitacijos centry ir vieno psichikos sveikatos centro (PSC) socialiniai darbuotojai, tiesiogiai
dirbantys su psichikos sveikatos problemy turinciais klientais:

e 25m. socialiné darbuotoja — atvejo vadybininké bei projekty vadybininké, dirbanti 4m.

PSR centre, turinti 4m. bendra socialinio darbo staza bei universitetinj iSsilavinima;

e 30m. profesinés reabilitacijos vadové dirbanti 8m. PSR centre, turinti 8m. bendra
socialinio darbo staza bei universitetinj iSsilavinima;

e 30m. socialiné darbuotoja — atvejo vadybininké, dirbanti 9m. PSR centre, turinti 9m.
bendra socialinio darbo stazg bei universitetinj iSsilavinima;

e 26m. socialiné darbuotoja socialiniy problemy sprendimui, dirbanti 4m. PSR centre,
turinti Sm. bendra socialinio darbo staza, ruoSiasi atestacijai;

e 55m. vyresnioji socialiné darbuotoja, dirbanti 14m. PSC centre, turinti 21m. bendra
socialinio darbo staza bei universitetinj iSsilavinima;

e 57m. socialiné darbuotoja, dirtbanti 11m. PSR centre, turinti 11m. bendra socialinio
darbo staza, ruosiasi atestacijai;

e 29m. socialiné darbuotoja, dirbanti 4m. PSC centre, turinti 8m. bendra socialinio darbo
staza, be universitetinio iS$silavinimo;

e 30m. socialinis darbuotojas, dirbantis 7mén. PSC centre, turintis 7m. bendra socialinio
darbo staza bei universitetinj iSsilavinima.
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Tyrimas atliktas 2011 m. gruodzio — 2012 m. sausio ménesiais. Susitikimy vieta — Vilniaus
psichosocialinés reabilitacijos centry bei PSC socialiniy darbuotojy kabinetai. Dél susitikimy su
informantais tartasi i§ anksto. Susitikimo metu prisistatyta, paaiSkinta atlickamo tyrimo esmé:
tikslas, uzdaviniai, tvarka, tyré¢jo konfidencialumo ir anonimiskumo principy laikymasis. Vieno
interviu trukmé nuo 40 min. iki 1 val. Tyrimo metu 7 informanty noru pateikti klausimai zodziu,
kuriy atsakymai tiesiogiai uzraSyti i atsakymams paruostus protokolus ir tik vienam informantui

sutikus, interviu uzfiksuotas i diktofona.

Tyrimo etika

Vadovaujantis Zmogaus teisémis ir etika, kiekvienas informantas apklaustas individualiai.

Tyrimo metu laikytasi $iy etikos principy:

e gautas sutikimas tyrimui atlikti i§ institucijy direktoriy;

e remiantis kompetencijomis, siekta, kad informanty dalyvavimas biity savanoriskas;

e autonomiskumas, asmens orumo nepazeidziamumas;

e garantuotas tyrimo dalyviy ir instituciju duomeny konfidencialumas. Tyrime dalyvavusiy
informanty vardai uzkoduoti;

e visi tyrimo duomenys pagristi tyrimo dalyviy perspektyva bei patirtimis;

e tyrimo duomenys pateikti tiksliai, vengiant bet kokiy iSkraipymuy, galinCiy turéti jtakos

duomeny interpretacijai ir rezultatams.

Tyrimo patikimumas ir tinkamumas

Visy pirma buvo klausiama tyrimo dalyviy nuomonés, ar jie noréty dalyvauti tokiame
tyrime. Gavus informanty sutikimus, buvo pradéta dirti. Kokybiniuose tyrimuose validumo
uztikrinimo akcentai susij¢ su natiiralia aplinka, su tyréju, kuris siekia pazinti kito zmogaus
gyvenima, suvokti jo pasauli. Tyrimo validumui uztikrinti buvo svarbus duomenuy pateikimas,
vartojant informanty, o ne tyréjy terminus, tyrimo duomeny induktyvus nagrin¢jimas, netaikant
i§ anksto numatyty kategorijy bei situacijos vertinimas i$ dalyviy pozicijos (Bitinas, RupSiené,
Zydzitinaité, 2008). Taip pat tyrimo vidinis validumas buvo uztikrinamas naudojant duomeny
iSsaugojimo priemones. Tyrimo iSorinis validumas uZtikrinamas naudojant detaly tyrimo
apraSyma. Tyré¢jas, siekdamas iSsiaisSkinti ar aiSkiai suprato tyrimo dalyviy iSsakytas mintis,

perklausdamas patikslindavo dalyviy pasakytus pasisakymus.
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3.2. Socialiniy darbuotojy, dirbanciy psichosocialinés reabilitacijos centruose,

veiklos ypatumy kokybiné analizé

3.2.1. Socialinio darbo profesijos prestiZas visuomenéje

Socialinis darbas Lietuvoje — nauja pagalbos zmogui profesija, kuri evoliucionuoja
vystosi skirtingais tempais ir yra pasiekusi skirtingus raidos tarpsnius. Profesijos statusas gali
buti reikSmingas veiksnys, padedantis profesijai isitvirtinti kity profesiju tarpe. Todél ypatingai
svarbu kalbéti apie Sios profesijos statuso formavima ir gerinima. Vienas reikSmingiausiy
profesijos statusa lemianc¢iy veiksniy yra visuomenés nuomoné, kuriai didele reik§me turi paciu
profesionaly ir ju partneriy nuomoné apie profesija. Siekiant atskleisti socialiniy darbuotojuy,
dirbanéiu PSR centruose, subjektyvy vertinima apie savo profesinés veiklos aktualuma Lietuvos
visuomenéje, interviu metu tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas: ,Kaip Siuolaikiné
visuomené vertina socialinio darbo profesija? Kodél? Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus,
kategorijoje ,,Socialinio darbo profesijos vertinimas visuomenéje“ buvo iSskirtos 4

subkategorijos (zr. 3 lentelg), atspindincios informanty pozitri.

3 lentelé. Socialinio darbo profesijos vertinimas visuomenéje

Subkategorijos

Neaiskiai apibréztos darbo funkcijos

Etike¢iy dominavimas dél tam tikros tikslinés

klienty grupés

Profesijos nepopuliarumas

Socialinio darbo profesijos statuso nebuvimas

visuomenéje

Gauti analizés duomenys parodé, kad nei vienas socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre,
nepateiké teigiamo teiginio apie socialinio darbo vertinima visuomengje. Visi interviu dalyviai
patvirtino, kad socialinio darbo profesija yra blogai vertinama $iuolaikinéje visuomenéje. Si
vyraujanti reiskini pirmiausia aiSkino dél neaiSkiai apibrézity socialinio darbo funkcijy:
“Visuomené mano, kad tai yra paprastas, sunkokas, nekvalifikuotas, pagalbq teikiantis darbas *;
“Visuomené nelabai zino, suvokia kq daro socialinis darbuotojas, uz kq jis atsakingas*

; “Visuomené blogai vertina miisy profesijq. Mano, kad socialinis darbuotojas nieko nedaro, tik
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sedi savo kabinete, kur Silta ir kavq geria. Neatsizvelgia, kiek jégy ir pastangy reikia prideti, kad
pasiektum reikiamq rezultatq”.

Remiantis informanty nuomone, padaryta iZvalga, kad socialinio darbo, kaip profesijos,
prestizas Lietuvoje menkas dél etikefiy dominavimo socialiniams darbuotojams, dirbantiems
PSR centruose, kadangi jie dirba su tam tikra tiksline klienty grupe: <..> Kartais esame
apvadinti “nagy karpytojais seneliams”, “uzpakaliy valytojais”. Visuomené nenori prisidéti prie
tokiy klienty”; “Nevertina, nepakankamai ir nelabai gerbiamai, todél, kad mes dirbame su tam
tikra Zmoniy grupe, kurie néra pasiturintys, prarade, remtini... Zmonés nevertina zmogaus kaip
vertybés, visuomené Siuo poziuriu visiskai nesubrendusi”.

Pokalbiy eigoje isrySkéjo, kad prie socialinio darbo, kaip profesijos menko vertinimo
visuomenéje prisideda profesijos nepopuliarumas dél to, kad tai yra dar labai neseniai atrasta
veikla: ,, Si profesija visiskai néra vertinama, nes yra nepopuliari*; “Nepakankamai vertina, nes
tai labai jauna profesija, jai tik 20m”.

I§ informanty pasisakymuy galima daryti {Zvalga, kad viena i$ svarbiausiy priezasciy, dél ko
socialinio darbuotojo, dirbancio su psichikos negalia turinCiais klientais, veikla yra labai
nuvertinama $iuolaikinéje visuomenéje — socialinio darbo profesijos statuso nebuvimas ne tik
dél neidomaus, monotonisko darbo, netinkamo darbo jvertinimo, profesijos nepopuliarumo, bet
ir dél neteisingo darbo uzmokescio, didelio darbo krivio, nepripazinimo:,,<...> Vedu mokymus
buvusiems pensionatams, tai pastebéjau, kad misy profesija yra nuvertinama, mes
nepripazistami kaip darbuotojai”; “Didzioji dauguma nevertina. AS visada lyginu su uzsieniu.
Mes visiskai neturime socialinio darbo statuso. Pas mus menki atlyginimai. Kodél net neZinau,
bet mes patys turime stengtis, kad mus jvertinty”; “Socialinio darbo profesija yra vertinama
nepalankiai. Zmonés net nemato, kad mes esame. Darbo uzmokestj nuémeé, atostogas sumazino,
darbo valandas prailgino .

Tyrimo analiz¢ atskleid¢ ir patvirtino vyraujancias tendencijas, jog Lietuvos visuomenéje
socialinio darbo profesija vertinama gana nepalankiai. Pivoriené, Vecerskyté (2005), pabréze,
kad ziniasklaidoje profesija dazniausiai vaizduojama pateikiant dvireikSmiska informacija,
iSryskinant socialiniy darbuotoju darbo trikumus ir nesklandumus. Informacija pateikiama
negalvojant apie formuojama socialinio darbo profesijos jvaizdi, o pati informacija néra
pakankamai iSsami ir aiSki. Profesiniy patarimy vadovy, atskleidzianciy socialinio darbo
pozicijas sprendziant konkreCias socialines problemas, yra nepakankamai. Socialinio darbo
profesija neturi giliy istoriniy Sakny, paprastai suponuojanciy geresni profesijos vaizda
ziniasklaidoje. TacCiau yra tam tikry teigiamy visuomenés nuomoneés aspekty, leidzianciy tikétis
aukstesnio profesijos statuso. Ziniasklaidoje pateikiama informacija leidzia daryti prielaida, kad
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visuomené socialiniam darbui suteikia galig ir turi dideliu liikes¢iu, kuriy nepateisinus, o galios
nepanaudojus, socialiniai darbuotojai kaltinami ir smerkiami. Taigi Siai profesijai igyti
pasitikéjima bendruomengje yra vienas i§ svarbiausiy ir prioritetiniy uzdaviniy, kad socialinio

darbo profesija tapty labiau vertinama Lietuvos visuomenéje.

3.2.2. Socialinio darbo profesijos vertinimas PSR centruose

Socialinis darbuotojas, dirbantis ir praleidziantis daugiausia darbo laiko PSR centre, padeda
ne tik Zmonéms, bet ir grupéms, bendruomenéms stiprinti ar atstatyti ju socialinio
funkcionavimo sugebéjimus. Tyrimo metu pabandyta atskleisti socialiniy darbuotojy, dirbanciy
PSR centruose, subjektyvy poziiiri i tai, kaip vertinamas ju profesinis darbas PSR centruose.
Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Socialinio darbo vertinimas tirtuose PSR

centruose“ buvo isskirtos 3 subkategorijos (Zr. 4 lentelg), atspindincios informanty poZzitrj.

4 lentelé. Socialinio darbo vertinimas tirtuose PSR centruose

Subkategrijos Patvirtinantis teiginys
Teigiamai {vertinamas socialinés “<... > Bet Siaip yra labai vertinamas
intervencijos procesas atviras rysys, kontaktas, pagalba”.
Gautas teigiamas rezultatas “Klientai padeda vertinti tik tada, kai yra

teigiamas rezultatas, tik tuomet socialinis
darbuotojas tampa autoritetu. Bet Siaip

vertina palankiai”.

Gaunami geri atsiliepimai ,, Tikrai palankiai, nes niekas skundy neraso,

nepeikia misy .

Vertinant situacija, susijusia su psichosocialinés reabilitacijos darbo vertinimu PSR
centruose, paaiSkéjo, kad visuy informanty darbas vertinamas labai gerai. Socialiniu darbu
patenkinti ne tik klientai, bet ir jy artimieji, visa komanda, sveciai: ,, Miisy istaigoje darbas yra
vertinamas labai gerai, klientai, artimieji, sveciai nuoSirdziai jvertina miisy triiisq, visada
sulaukiame padékos ir palinkéjimy ateiciai”; “Misy jstaigoje tikrai vertina ir pacientai, ir
artimieji, ir pati komanda”.

Pokalbiy eigoje iSryskéjo, kad socialinio darbo vertinimo PSR centre vienas i§ komponenty
— socialinés intervencijos proceso vertinimas. Paslaugy gavéjai palankiai jvertina bendravima,
bendradarbiavima: “Vertina tikrai puikiai, ligoniai dZiaugiasi. Vien tik bendravimas jiems yra
didelé pagalba”. D. Ziurinsko (Vilnius, 2002) atliktas tyrimas apie socialiniy darbuotojuy
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vaidmenis PSR procese parodé, kad geriausiai vertinamos paslaugos yra konsultavimas ir
interesy atstovavimas.

Remiantis vienos informantés teigimu, socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre, gauna
pripazinima ir teigiama jvertinima uZz savo atlikta darba tik jvertinus ir gavus teigiamg socialinés
intervencijos rezultata.

IS informanty pasisakymy padaryta {zvalga, kad ju labai gerai atlickama darba ir palanky
vertinima atspindi geri atsiliepimai: “Atsiliepimai geri, skundy, priekaisty negauname .

Remiantis tyrimo rezultatais, darytina prielaida, kad socialiniai darbuotojai, dirbantys
psichosocialinés reabilitacijos centruose, yra igij¢ klienty, komandos, bendruomenés
pasitikéjima. Nors socialinio darbuotojo, dirbancio psichosocialinés reabilitacijos centre, veiklos
rezultatai daznai biina sunkiai iSmatuojami, pasiekiami, taCiau jie yra teigiamai bei palankiai

ivertinti.

3.2.3. Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, vaidmenys

Psichosocialinés reabilitacijos socialinis darbas palyginti naujas Lietuvoje. Daznai iskyla
daugybé klausimuy: koks socialinio darbuotojo vaidmuo yra komandoje, kuri teikia reabilitacijos
paslaugas psichikos negalig turintiems zmonéms; ar socialinis darbuotojas, teikdamas paslaugas
Siems klientams, tenkina ju socialinés pagalbos poreikius; koks PSR specialisty komandos
socialinio darbuotojo vaidmuo yra reikSmingiausias; kuo remiantis reikia ugdyti ir formuoti
reikalinga socialinio darbuotojo vaidmeni? Siekiant atskleisti socialiniy darbuotojy, dirbanciy
PSR centruose, atlickamus vaidmenis, interviu metu informantams buvo pateiktas klausimas:
,»KoKius svarbiausius socialinio darbuotojo vaidmenis priskirtuméte sau*?

Analizés metu iSsiaiSkinta, kad tyrimo dalyviai, iSsakydami savo nuomong apie svarbiausius

sau priskirtus vaidmenis, pamingjo, kad jie save mato draugo (Sinformantai); kontrolieriaus;

v =

vt —

administratoriaus, bendradarbiautojo; vertintojo, nes vertina kliento problemas, numato
pagalbos procesa bei planuoja pagalbos veiksmus; mokytojo, nes suteikia ziniy ir moko igiudziy,
ripinasi prevencijos klausimais, problemy sprendéjo, isklausytojo; konsultanto (2informantai),
nes padeda jveikti krizg; teisininko, kadangi gina kliento interesus (2informantai); gero
vadybininko (2informantai) vaidmenyse.

Duomeny analizé¢ atskleidé, kad informantai yra pagrindiniai asmenys, organizuojantys

parama klientams, nesvarbu kokios riiSies ji yra. Socialinis darbuotojas, dirbantis
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psichosocialinés reabilitacijos centre, atlicka pagrindini vaidmenj teikiant, organizuojant,
nustatant paslaugy poreiki. Nustatyta, kad informantai atliecka daug vaidmeny, bet patys
svarbiausi i§ jyu — draugo bei tarpininko vaidmenys. Kaip teigé (Tamuleviciené J., 1997),
tarpininko funkcija yra sutvarkyti taip aplinkybes, kad atskiras asmuo ir jo aplinka pasiekty

vienas kita pagal abipusi poreiki kontaktuoti.

3.2.4. Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, funkcijos

Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme "D¢l socialiniy darbuotoju kvalifikaciniy
reikalavimy ir atestacinés tvarkos patvirtinimo" pabréztos Sios socialinio darbuotojo funkcijos:
nustatyti socialing problemq (informacijos rinkimas, probleminés situacijos tyrimas, problemos
priezasCiy nustatymas, kontakto su klientu uzmezgimas, duomeny apie galima socialing parama
rinkimas, probleminés situacijos tyrimas, kliento motyvavimas pagalbai, biidy problemai sprgsti
ieSkojimas); planuoti paramq (prioritety problemai spresti nustatymas, kliento vidiniy resursy
vertinimas, paramos programos sudarymas, konsultavimas kaip elgtis probleminéje situacijoje,
problemos sprendimo ir paramos biidy alternatyvy pateikimas, informacijos apie klienta kitai
institucijai parengimas); teikti paramq (tarpininkavimas tarp kliento ir jo socialinés aplinkos,
vidiniy ir iSoriniy resursy problemai sprgsti mobilizavimas, komandos formavimas, partneriy
pasirinkimas, socialinis reabilitacinis darbas, visuomenei ir kitoms institucijoms reikalingos
informacijos rinkimas ir teikimas); jvertinti paramq ( ivykusio pokycio apibendrinimas, paramos
teikimo metody, tiksly analizé, griztamojo ry$io analizé); bendradarbiauti su socialiniais
partneriais; tobulinti profesing veikla. Todél su tyrimo dalyviais taip pat aptartas socialiniy
darbuotojy, dirban¢iy PSR centruose, funkcijy aspektas, siekiant atskleisti svarbiausias i$ ju (Zr.

5 lentelg).

5 lentelé. Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, svarbiausios funkcijos

Subkategorijos Patvirtinantis teiginys

Vadovavimo funkcija ,,Svarbiausia mano funkcija — jgalinimas,

tai yra suteikti galios pakeisti gyvenimq*.

Palaikymo funkcija ,,» Motyvuoti ir palaikyti klientq bei jo
artimuosius *“.
Edukaciné funkcija ,, Motyvavimas ir mokymas gyventi
savarankiskai”.
Interesy gynéjo funkcija “Teisiné funkcija”.

52



Informantai iSskirdami savo svarbiausias funkcijas, paaiSkino, kad psichosocialinés
reabilitacijos procese jie panaudoja vadovavimo funkcijg. Apibudindami S§ia funkcija,
kiekvienas 1§ tiriamyjuy iSskyré svarbiausius teiginius, kurie akcentuoja, kad socialinis
darbuotojas, dirbantis psichosocialinés reabilitacijos centre, nustato problema bei tikslus,
planuoja, modeliuoja, administruoja bei konstruoja pagalbos procesa, panaudoja komunikacija
tarpininkavime su klientais, specialistais bei institucijomis, teikdamas klientui ir jo artimiesiems
informacija, konsultuodamas, motyvuodamas ir skatindamas juy savarankiSkuma. Apklaustieji
teikia socialines paslaugas remiantis igalinimu, analizuoja rezultatus ir jvertina visa pagalbos
procesa bei save pacius: ,, Tiesioginis darbas su klientu, taip man anksciau atrodeé, o Siuo

9, 6

momentu — administravimo funkcija”;“ Mano funkcijos? Nustatymo, planavimo, jgalinimas

iSspresti, jvertinimo funkcijos*; ,, Teikiu socialines paslaugas,<...> , skatinu paciento
savarankiskumq, jgalinu ji gyventi savarankiskai®; ,, Tarpininkavimo, konsultavimo,<...> ,
informavimo funkcijos .

Tyrimo metu atrasta sekanti svarbiausiy funkciju grupé ,,Palaikymo funkcija“ teigia, kad
apklaustieji socialiniai darbuotojai yra empatiski, stengiasi suprasti kiekviena klienta ir padeda
pagerinti jo gyvenimo kokybg: ,, <...>gerinu paciento gyvenimo kokybe... .

I§ informanty pasisakymuy padaryta izvalga, kad psichosocialinés reabilitacijos procese jiems
aktuali yra edukaciné funkeija, kuri orientuota i prarasty geb¢jimy, elgesio mokyma, kad bty
pasiektas tikslas — gyventi savarankiskai.

Vertinant situacija, susijusia su socialiniy darbuotojy, dirban¢iy PSR centruose,
svarbiausiomis atliekamomis funkcijomis, paaiskéjo, kad informantams svarbi yra interesy
gynéjo funkcija.

Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad socialiniai darbuotojai, dirbantys
PSR centruose, teikia ne tik socialines paslaugas, padeda integruotis i visuomeng ir skatina
pilnavertiskesnj kliento socialinj funkcionavima, bet ir atlicka didesni funkciju spektra dél savo

darbo specifikos.

3.2.5. Socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos dirbant PSR centre

Lietuvos socialiniy darbuotoju etikos kodekse pabrézta, kad viena i§ svarbiausiy socialinio
darbuotojo funkciju — pagalbos teikimas klientui. Galédamas teikti pagalba, socialinis
darbuotojas turi turéti profesini i$silavinima, nuolat kelti savo kvalifikacija, atnaujinti zinias, kad
galéty realizuoti socialinio darbo vertybes. Taip pat Sios profesijos darbuotojas turi kiek
galédamas iSnaudoti profesines zinias bei gebéjimus socialinio darbo vertybéms jgyvendinti.
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Socialinio darbuotojo etikos kodekse akcentuojamas kliento gerovés siekimas — jo interesus
vertinant labiau nei savuosius, Sitaip prisiimant atsakomybe¢ uz teikiamy paslaugy kokybe
(Lietuvos socialiniy darbuotoju etikos kodeksas, 1998, p.11). Galima daryti iSvada, kad iS
socialiniy darbuotoju reikalaujama privalomy igiidziy ir kompetenciju panaudojimo savo
profesijoje.

Lietuviy tyréjos Dirgélien¢ ir Kiaunyté (2005) sako, kad socialiniams darbuotojams,
organizuojantiems socialinio darbo profesing veikla, svarbi tampa profesiné kompetencija, kuriai
buidinga: profesiniy ziniy isisavinimas, profesiniy igiidziy igijimas bei gebéjimas derinti teorines
zinias su praktika. Siekiant atkleisti subjektyvy informanty vertinima apie savo profesines
kompetencijas organizuojant socialinio darbo profesing veikla, interviu klausimynas papildytas
klausimy bloku — ,,Socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos dirbant PSR centre“ su
iSskirtomis 3 kategorijomis: ,Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, svarbiausi
jgudziai“, ,,Socialinio darbuotojo, dirbandio PSR centre, svarbiausios vertybés“ bei
»Socialinio darbuotojo, dirbané¢io PSR centre, buitiniausios profesinés Zinios“ apimancios 8

subkategorijas (zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos dirbant PSR centre

Kategorija Subkategorijos
Socialinio darbuotojo, dirbancio Pazintiniai jgudziai
PSR centre, svarbiausi jgudziai Bendravimo ir bendradarbiavimo jgtidziai

Socialiniai jgiidziai

Socialinio darbuotojo, dirbancio Socialinio darbo pagrindai
PSR centre, biitiniausios profesinés Zinios apie tiksling klienty grupe
Zinios Psichologijos ir psichiatrijos pagrindy zinios

Teisés, vadybos pagrindai, projeky rengimas

3.2.5.1. Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, svarbiausi jgiidZiai

LR socialinés apsaugos ir darbo ministrés isakymas 2006 m. balandzio 4 d. Nr. A1-92 ,,Dél
socialiniy darbuotoju ir socialiniy darbuotoju padéjéju kvalifikaciniy reikalavimy, socialiniy
darbuotojy ir socialiniy darbuotoju padéjéju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos bei
socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos apra$y patvirtinimo* akcentuoja socialiniy darbuotojy
privalomy jgidZiy tur¢jima. Dokumentas aiskina, kad socialinis darbuotojas turi gebéti tiksliai
vertinti zmogaus socialing situacija, veiksmingai bendrauti su asmeniu ir jo aplinka, efektyviai
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organizuoti zmogiskuosius, finansinius bei kitus galimus isteklius, organizuoti socialinj darba ir
socialiniy paslaugy teikima, turi atsizvelgti i kliento individualuma, vadovautis jo poreikiais ir
parinkti tokius socialinio darbo metodus bei socialines paslaugas, kurios geriausiai tikty spresti
konkrecias kliento, jo Seimos ar bendruomenés socialines problemas ir geriausiai atitikty ju
interesus (Zin., 2006, Nr. 43-1569). Kalbant apie socialinio darbo profesijos specialistus, $ioje
karjeroje svarbiausi yra socialiniai jgidziai, kuriuos sudaro asmeninés savybés, vertybes,
poziiiriai, kuriy pagalba klientas gali bendrauti su visuomene (Bubnys, 2004). Tyré¢jas Johnson
(2001) pateiké savo teorija, sakydamas, kad socialiniam darbuotojui svarbiis yra dvieju tipu
igtidziai, tai paZintiniai igiidziai, kurie naudojami dirbant su asmeniu ir jo situacija, planuojant
intervencija ir atliekant jvertinima. Kita grupé¢ — bendravimo igtdziai, kurie naudojami dirbant
su individais, grupémis, organizacijomis, atliekant bendraji planavima, igyvendinant planus.

IS informanty pasisakymy galima daryti jzvalga, kad socialiniams darbuotojams,
kurie yra orientuoti i igidZius, susijusius su paciu klientu ir problemos identifikavimu ( ,,Reikia
bitinai turéti jzvalgos jgudziy*, ,,<...> mokéjimo suprasti paciento problemq, jos esme... "),
pagalbos procesu planuojant intervencija, problemy sprendimu bei atlieckant savo bei viso
proceso ivertinima (,,IS esmés, manau, kad socialinis darbuotojas privalo mokeéti issiaiskinti
kliento interesus, problemas, poreikius ,<...> jvertinti rezultatus”).

Pokalbiy eigoje iSryskéjo, kad tiriamiesiems svarbi yra antroji igiidziy grupé — bendravimo
ir bendradarbiavimo jgiidZiai, kurie labai reikSmingi organizuojant darba su klientu ir jo
Seima, grupe (,,Reikia darbo su grupe, komandinio darbo jgudziy™), organizacijomis (,,Reikia
bendradarbiavimo su jstaigomis, bendravimo su zmogumi...), komanda (,, Pirmiausia — darbo
komandoje igiidziy, kad tikétum komanda, savimi) bei motyvuojant juos: ,,IS esmés, manau, kad
socialinis darbuotojas privalo mokéti uzmegzti rysi su klientu, organizuoti bendravimgq, laisvq
laikq, uzimtumg...”.

Kaip nurodo analizés duomenys, socialiniams darbuotojams, dirbantiems PSR centruose,
svarbils tampa socialiniai jgudZiai. Anot S. Kemerienés ir R. Mazurienés (2001), socialiniai
iglidziai — tai verbalinio ir neverbalinio elgesio seka, kuri yra susijusi su aplinkiniy zZmoniy
elgesiu. Jie igyjami stebint, modeliuojant aplinkiniy elgesi bei gaunant griZztamaji rysi apie savo
darbuotojo profesinéje karjeroje orientuotas asmenines savybes bei vertybes: supratimas bei
palankaus klimato kirimas, patirtis, atsakingumas, tolerantiSkumas: ,,Manau, kad kiekvienas

sutiks su manimi, kad butinai reikia mokéti biti atsakingam, tolerantiskam ir turéti
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organizuotumo [gudziy ~; “Turi mokéti jtraukti | procesq, panaudoti savo zZinias, praktikq
darbe,<...>, turi mokéti kurti palanky klimatq darbe”.

Johnson (2001) teigé, kad igtidziai nuolat auga ir tam jtakos turi socialinio darbo Zinios,
metodika, vertybés, socialinio darbuotojo savybés ir jo darbo stilius. Bet daznai dél visy Siy
kriterijy socialinio darbo specialistai patiria jgtidziy truikuma. Vertinant situacija, susijusia su
igidziy stoka, pabandyta iSsiaiSkinti, kokiuy svarbiausiu jgidziy troksta socialiniams
darbuotojams, dirbantiems psichosocialinés reabilitacijos centruose. Remiantis interviu
iSanalizuotais duomenimis, nustatyta, kad informantai savo darbo praktikoje stokoja ne tam tikry
igtidziy, bet labiau psichologiniy Ziniy: ,,Asmeniskai man tritksta psichologiniy, tiksliau asmens
palaikymo jgidziy“;, Asmeniskai man sunku uzimti vadovavimo funkcijq, svarbu grazia forma
pasakyti kazkokius trithumus, kritikq*,, Na, o tritksta tai problemy sprendimo jgidziy ir to, kas
igyjama su darbo patirtimi — manipuliacijos “. 1 socialinis darbuotojas nurodé, kad jam dar daug
triksta, kadangi dirba Sioje darbo sferoje labai trumpa laiko tarpa: ,,Na, as dirbu visai neseniai
Sioje srityje, todél man dar daug ko tritksta”. Pasak 2 informanciy jos visiskai nejaucia stygiaus
del didelés darbo patirties ir buvimo skirtingose situacijose savo profesijoje: ,, Per jau nemazq
darbo patirti man atrodo, kad nestokoju nieko, nes teko biiti jvairiose situacijose”; ‘“Net
nezinau, ar man kazko tritksta, nes viskas priklauso nuo situacijos”; “Tikrai turiu pakankamai
igidziy, nes dirbu nuo 1991m”".

Apibendrinus visus rezultatus, darytina prielaida, kad socialiniam darbuotojui, dirban¢iam
psichosocialinés reabilitacijos centre, reikia jvairiy iglidziy, biitiny socialiniam darbuotojui ne tik
kaip asmenybei, bei ir kaip socialinio darbo profesijos atstovui, kuriy paskirtis — igalinti veikti

skirtingose psichosocialinés reabilitacijos situacijose.

3.2.5.2. Socialinio darbuotojo, dirban¢io PSR centre, svarbiausios vertybés

Svarbu pabrézti, jog socialinio darbo praktika remiasi vertybiy sistema, grindziama individo
vertés ir orumo, apsisprendimo laisvés, konfidencialumo teisés principais, todél galima drasiai
teigti, jog vertybés Sio specialisto darbe vaidina svarby vaidmeni (Johnson, 2001).

Pagal LR socialinés apsaugos ir darbo ministrés jsakyma 2006 m. balandzio 4d. Nr. A1-92
,Del socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotoju padéjéju kvalifikaciniy reikalavimuy,
socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojuy padéjéju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos
bei socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos apraSy patvirtinimo* socialinis darbuotojas ir jo
padéjéjas savo veikloje turi vadovautis Siomis vertybinémis nuostatomis: gerbti savo klientus ir
vertinti kiekvieno i§ juy unikaluma; biiti empatiskas, stengtis suprasti kiekviena klienta ir jam
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padéti; vertinti visus klientus vienodai ir teikti jiems pagalba nepriklausomai nuo ju socialinés
padéties, tikéjimo, lyties, rasés, isitikinimy ar pazitiry; pasitikéti savo klientu, buti objektyviu
priimant sprendimus, nesivadovauti iSankstinémis nuostatomis; sukurti bendradarbiavimo su
klientu santykius, { jo socialiniy problemy sprendima itraukti ji pati, jo Seima, bendruomeng;
laikytis konfidencialumo, apie klienta Zinoma informacija teikt tik ijstatymy numatytais atvejais
ir tik siekiant apginti geriausius kliento interesus; socialinis darbuotojas ir jo padéjéjas turi
pasizymeti tokiomis savybémis kaip tolerancija, geranoriSkumas, atsakingumas, kirybiskumas
bei iniciatyvumas.

ISanalizavus interviu klausimo apie vertybes turini, paaiskéjo, kad socialiniai darbuotojai,
dirbantys su psichikos negalia turinCiais asmenimis, svarbiausiomis iSskiria $ias vertybes:
orumas, teisingumas, pagarba zmogui, lygybé, supratimas, savarankiskumas, konfidencialumas,
pasitikéjimas, atvirumas, asmens tikéjimq pasivinkimo laisvé, empatija, tikéjimas, kantrumas,
Zmogiskumas, kantrybé. Pazymétina tai, jog visi informantai kaip labai svarbias vertybes iSskyré
lygybe - vertinti visus klientus vienodai ir teikti jiems pagalba nepriklausomai nuo jy socialinés
padéties, tikéjimo, lyties, rasés, paziiiry; konfidencialumq — apie klienta Zinoma informacija teikti
tik istatymy numatytais atvejais; empatijq — stengtis suprasti klienta ir jam padéti; bei — pasitikéti
savo klientu, nesivadovauti iSankstinémis nuostatomis.

Remiantis tiriamyjuy pasisakymais galima apibendrinti, kad socialinio darbo profesijos
atstovai atranda ir iSkelia visuomengje jau susiformavusias vertybines nuostatas. Socialiniai
darbuotojai, dirbantys psichosocialinés reabilitacijos centruose, vadovaudamiesi Etikos kodeksu
siekia jtvirtinti darba visuomenés geériui, pagalba klientui bei jo Seimai, sprendziant ju problemas,

socialinio teisingumo sieki.

3.2.5.3. Socialiniam darbuotojui, dirbanc¢iam PSR centre, reikalingos profesinés Zinios

Socialinio darbo profesijoje vadovaujamasi Ziniomis, padedanCiomis socialiniam
darbuotojui suprasti klienty ir jy supancios aplinkos problemy pobidi ir priezastini ju saveikos
ry$i. Ziniy pagrindas sukuriamas i§ socialinio darbuotojo tyrimu, teorijy plétros ir tiesioginés kity
socialiniy darbuotoju patirties. Dirgeliené (2008) akcentavo, kad socialinio darbo sriciai
priskiriamos: socialinio darbo metody, socialinio darbo teorijos, teisés, psichologijos, socialinés
politikos, konsultavimo, socialiniy tyrimy, sociologijos, vadybos, socialinio darbo
bendruomenéje, reabilitacijos, kriziy intervencijos, resocializacijos Zinios.

Remiantis informanty nuomone apie ziniy specifiSkuma bei reikSminguma PSR darbo
praktikai, galima daryti izvalga, kad socialinio darbo profesionalas privalo iSmanyti bendruosius
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socialinio darbo klausimus, kitaip tariant turi biiti jsisavings socialinio darbo pagrindus. Visa
tai apima: socialinio darbuotojo profesine veiklq: , Socialinis darbuotojas turi iSmanyti savo
profesijq, savo funkcijas, pareigas paties darbo specifikq*, , Turi Zinoti apie socialini darbgq,
socialinio darbuotojo vaidmenis, pareigybes“. Pokalbiy eigoje iSryskéjo, kad informantai prie
bendryjy socialinio darbo pagrindy i$skyré zinias, susijusias su socialinés intervencijos procesu,
kurioms priklauso Zinios apie bendravimq, gebéjimq analizuoti bei vertinti, konflikty valdymaq,
sprendimgq, intervencijos strategijy taikymq, metodus, Zinios apie kliento visq supanciq
aplinkq, Zinios apie socialiniy problemy sprendimgq: , I5 studijy laiky prisimenu, kad privalome
ismanyti konflikty sprendimq, tarpininkavimq, gebéjimq vertinti, bendravimo menq, saves
analizavimq — stebéjimgq, socialiniy problemy sprendimq”; ,,Svarbiausia — tiesioginis darbas su
klientu: kaip dirbti individualiai, kaip taikyti strategijas? “; ,,Turi Zinoti apie <...>tiksline grupe
su kuria dirba ir turi zZinoti visq supanciq kliento aplinkq*; * ...turi turéti organizavimo Ziniy.
Svarbu yra mokéti valdyti konfliktus “.

Kadangi visy apklaustyjy darbo specifika yra bendravimas su tam tikra tiksline klienty
grupe, todél analizés metu isskirta subkategorija ,Zinios apie tiksline klienty grupe®
patikslino, kad socialiniai darbuotojai, dirbantys PSR centruose, privalo iSmanyti darba su Sia
grupe norint tinkamai jvertinti ir jvykdyti socialinés pagalbos procesa: ,,Dali atsinesi is
universiteto, bet man tritko darbo specifikos su psichikos negaliq turinciais klientais, realiai
turéjau i§ naujo mokytis kaip dirbti su Sia tiksline grupe®. Johnson (2001) teigé, kad norint
socialiniam darbuotojui turéti pakankamai ziniy, jam reikia specializuoty ziniy, kurios
reikalingos dirbant su ypatingomis klienty grupémis ir iSskirtinémis situacijomis. Svarbu yra
suprasti zmones, ju saveika ir ta socialing saveika, kurioje jie funkcionuoja. Tai Zinios apie
zmones emociniu, pazintiniu, elgesio ir raidos aspektais.

IS informanty pasisakymy galima daryti {zvalga, kad jie visi turi tiesiogini rysi su psichikos
negalia bei tam tikra priklausomybe turinCiais klientais, todé¢l i§ Cia kyla poreikis turéti kity
mokslo Saky ziniy. ISsiaiSkinta, kad socialiniam darbuotojui, dirban¢iam psichosocialinés
reabilitacijos centre, svarbios tampa ,,Psichologijos ir psichiatrijos pagrindy Zinios“: “Miisy
srityje svarbu turéti psichologijos, psichiatrijos, medicinos pagrindus”; Remiantis savo praktika,
turi biiti Zinios apie psichiatrijq, ; ,,<...> psichologinés Zinios, mokéjimas bendrauti . Dirgeliene
(2008) pabrézusi, kad psichologijos zinios yra svarbios visais paramos etapais. Tai gali biiti
reikSminga ir paciam socialiniam darbuotojui savo psichologinés biisenos jvertinime,
savireguliacijos igiidziy tobulinime. Tai yra reikSminga ir vienai informantei: IS studijy laiky

prisimenu, kad privalome iSmanyti <...> saves analizavimq — stebéjimq .
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“Socialiniy darbuotoju pareiginiuose nuostatuose” pabrézta, kad socialinis darbuotojas turi
zinoti ekonomikos pagrindus, darbo organizavimo metodus bei socialinés apsaugos, teisés aktus.
Vertinant situacija, susijusia su Siomis tendencijomis, iSryskéjo, kad apklaustiesiems svarbis yra
teisés, vadybos pagrindai darbo praktikoje: “Taip turi turéti Ziniy apie teisinius ir norminius
aktus, ekonomikq Lietuvoje, turi turéti vadybos Ziniy, organizavimo Ziniy™; ,,Gerai iSmanyti
istatymus, nes gali pati ir ligonj apsaugoti .

Kai kurie akcentavo, kad ypac svarbu yra turéti ziniy apie projekty rengima: ,, Remiantis
savo praktika, turi biti Zinios apie psichiatrijq, projektus “.

ISanalizavus klausimo turini apie butiniausias profesines zinias, reikalingas socialiniam
darbuotojui, dirbanc¢iam PSR centre, padaryta izvalga, kad norint socialiniam darbuotojui turéti
pakankamai ziniy, jam reikia plac¢iy mokslo apie zmogy pagrindy — tai socialiniy moksly
(sociologijos, psichologijos, politiniy moksly ir ekonomikos) zinios, kurios padeda suprasti
Zmoniy visuomenés esme ir zmogaus padéti: “Zinios turi biti visapusiskos, nes socialinis
darbuotojas yra: teisininkas, medikas, pedagogas, psichologas ir t.t.”.

Apibendrinus analizés duomenis, galima teigti, kad socialinis darbuotojas, dirbantis su
psichikos negalia turinCiais klientais, turi turéti bendryju ir specializuoty ziniy ir sugebéti jas

panaudoti savo socialinio darbo praktikoje.

3.2.6. Institucinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas

Siekiant jgyvendinti klientams kompleksing pagalba, socialiniy darbuotoju veikla
bendruomenése, globos istaigose, PSR centruose, ligoninése arba kitose valstybinése ir
nevyriausybinése organizacijose turi buti susijusi su interdisciplininiu bendradarbiavimu.
Sukurtas paslaugy tinklas, padidéjgs partneriy skaicius ipareigoja socialinius darbuotojus
aiSkintis ivairiy socialinés rizikos grupiy poreikius, rengti socialinio darbo problemas, dirbti
kartu su skirtingy veiklos sri¢iy specialistais bei organizacijomis (Svedaite, 2004). Siekiant
atskleisti PSR paslaugy teikéjy, dalyvaujanciy psichosocialinés reabilitacijos intervencijos
procese, spektra, interviu metu PSR socialiniams darbuotojams buvo pateiktas klausimas: ,,Su
kokiais specialistais bendradarbiaujate dirbdami §j darba?

ISanalizavus klausimo turini apie bendradarbiavima su kitais specialistais, i$siaiSkinta, kad
apklaustieji socialiniai darbuotojai, teikiantys psichosocialinés reabilitacijos paslaugas,
bendradarbiauja su psichiatrais, psichologais, kitais socialiniais darbuotojais, idarbinimo
tarpininkais, teisininkais, greitosios medicinos pagalbos darbuotojais, bendrosios praktikos
slaugytojais, policininkais, ergoterapeutais, profesijy mokytojais, grupiy vedanciaisiais,
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uZimtumo terapeutais, archyvo darbuotojais, sanitarais instituciniame bei tarpinstituciniame

lygmenyse.

3.2.6.1. Socialinio darbuotojo vaidmuo interdisciplininiame komandos modelyje

Autoriy A. Petrauskienés ir R. Skrickaités (2010) atlikto tyrimo duomenys pabrézé
socialinio darbuotojo vaidmens psichikos sveikatos priezitiros specialisty komandoje ypatybes,
apimancias prisitaikyma ir susitaikyma su priimamais mediky grupéje sprendimais, socialinio
darbo tikslo neapibréztuma, pozicijos, ginant kliento teises, atstovavimo menkuma ir jtampos
iSgyvenima. Lietuvoje pripazistama sveikatos prieziiiros specialisty ir socialiniy darbuotoju
teigiama tarpusavio saveika, taciau socialiniams darbuotojams triiksta bendros — kolektyvinés
veiklos vertinimo ir veiksmingos jos kontrolés, galimybiy tobuléti ir skleisti bendradarbiavimo
patirti. D. Snieskien¢, I. Motuzyté¢ (2008), pabrézé, kad socialinis darbuotojas, dirbantis bet
kurioje sveikatos priezitiros istaigoje, susiduria su aukStesni profesini statusa turinciy specialisty
pasiprieSinimu, menku supratimu apie bitinas permainas (A. Petrauskien¢, 2011). Siekiant
atskleisti, koks yra socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, vaidmuo bendradarbiaujant su
PSR centro anksCiau iSvardytais specialistais, interviu metu tyrimo dalyviams pateiktas
klausimas ,,Jiisy nuomone, koks yra socialinio darbuotojo vaidmuo bendradarbiaujant su
PSR centro specialistais“? Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Socialinio
darbuotojo vaidmuo bendradarbiaujant su PSR centro specialistais“ buvo iSskirtos 6

subkategorijos (Zr. 7 lentelg), atspindin¢ios informanty pozitiri.
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7 lentelé. Socialinio darbuotojo vaidmuo bendradarbiaujant su PSR centro specialistais

Subkategorijos Patvirtinantis teiginys
Koordinatorius “Jis kaip koordinatorius, gaunantis situacijq ir jq sprendzia”.
Organizatorius - vykdytojas “Tai organizatorius, vykdytojas. Labai geras pavyzdys “Léliy

teatras”, kuriame yra veikéjas, kuris siiillus tampo, tq patj galime

priskirti ir socialiniam darbuotojui”.

Komandos narys “Svarbiausias tikslas ir principas — bendradarbiauti bei keistis
informacija. Labai aktualus yra darbas komandoje, o ne individualus

darbas”.

Vadovas ,, Socialinis darbuotojas uzima vadovo vaidmenj Sioje grandinéje.
Jis i§ esmés pradeda ir uzbaigia visq procesq, vadovauja viskam,

planuoja, organizuoja’.

Tarpininkas “Socialinis darbuotojas yra kaip tarpininkas, jis ¢ia kaip spektaklio

rezisierius”.

Laidininkas “Socialinis darbuotojas yra viso Sito proceso laidininkas”.

Vertinant situacija, susijusia su socialinio darbuotojo vaidmeniu interdisciplininiame
komandos modelyje, izvelgta, jog informantai uzima koordinatoriaus vaidmeni, kurio paskirtis
— koordinuoti visa socialinés intervencijos procesa: “Kadangi a$ esu atvejo vadybininkas, tai
koordinuoju, organizuoju visq procesq .

Remiantis tiriamyjy pasisakymais, paaiskéjo, kad organizatoriaus — vykdytojo vaidmuo
yra orientuotas i suplanuoto, suorganizuoto socialinés intervencijos proceso vykdyma.

Pokalbiy eigoje isrySkéjo, kad psichosocialinés reabilitacijos socialiniai darbuotojai sau
priskiria komandos nario vaidmeni. J. Gui¢ikien¢, L. SapeZinskien¢, L.Svediené (2003)
kalb¢jo, kad socialinis darbuotojas reabilitacijos procese kaip komandos narys ivertina kliento
socialing situacija saveikaudamas ne tik su klientu, bet ir su jo artimaisiais, su kitais darbuotojais
arba agentais ir padédamas jiems patobulinti gebéjimus spresti klienty problemas.

Verta pabrézti, jog tyrimo metu atrasto vaidmens interdisciplininiame komandos modelyje
»Yadovas® analizé parodé, kad socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre, yra viso socialinés
intervencijos proceso ne tik pradininkas, vykdytojas bet ir uZzbaigéjas, santykiy su klientu
uzmezgéjas, o taip pat lyderis tarp bendradarbiaujanciy su juo specialisty: ,,Socialinis
darbuotojas Sioje komandoje yra kaip lyderis, nes jis turi artimiausiq rySi su klientu, jo
problemomis “.

Tyrime dalyvaujantys informantai nurodé¢, kad atlieka tarpininko vaidmeni, kuris paaiskina,
kad socialinis darbuotojas atsiduria tarp dvieju zmoniy, tarp asmens ir grupés tam, kad padéty
zmonéms iSspresti prieStaravimus ir dirbti kartu.
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Dar vienas svarbus vaidmuo, kur] nurodé informantai bendradarbiavime su PSR centro
specialistais — laidininkas. V.0O.Okonisnikova ir N. Rumianceva (2007) aiskino, kad socialinis
darbuotojas, kuris privercia veikti, ikvepia, organizuoja jau egzistuojanciy arba naujy Zmoniy
grupiy veiksmus, siekdamas iSspresti tam tikras problemas, perduoda informacijg bei Zinias ir
padeda Zmonéms tobulinti savo geb¢jimus, stengiasi pakeisti stereotipinius igtidzius, elgseng ir
poziiirius | zmones ar Zmoniy grupes.

Remiantis pateiktais duomenimis galima padaryti iSvada, kad interdisciplininiame komandos
modelyje bendradarbiaujant su PSR specialistais socialinis darbuotojas uzima ne tik komandos
nario, tarpininko, bet ir viso pagalbos proceso klientui koordinatoriaus, organizatoriaus -

vykdytojo, lyderio, laidininko, vadovo vaidmenis.

3.2.6.2. Svarbiausi interdisciplininio bendradarbiavimo veiksniai, turintys jtakos

socialiniam darbui

Interdisciplininis  bendradarbiavimas Lietuvoje siejamas su teikiamuy paslaugu
modernizavimu bei plétra, kurio tikslas — socialinio darbo klienty integracija i visuomeng. L.
Bronstein (2003), remdamasi multidisciplinine bendradarbiavimo teorija, paslaugy integracijos,
vaidmeny, ekologijos sistemy teorijomis, nustat¢ 5 interdisciplininio bendradarbiavimo
komponentus, reik§mingus socialinio darbo praktikai: tarpusavio priklausomybé; naujos,
profesionaly sukurtos veiklos; lankstumas, kolektyviné tiksly nuosavybé,; bendradarbiavimo
proceso refleksija. Tuo tarpu Petrauskiené (2011) pazyméjo, kad gebéjimas taikyti griztamaji
ry$i (refleksijas) ir komandinio darbo zinios — bitent tai yra sékmingo socialinio darbo
bendradarbiavimo veiksnys su asmens sveikatos prieziliros reabilitacijos specialistais. Siekiant
atskleisti socialiniy darbuotoju, dirban¢iy PSR centruose, subjektyvy vertinima apie svarbiausius
tarpdisciplininio bendradarbiavimo veiksnius, turinCius itakos psichosocialinés reabilitacijos
procesui PSR centruose, tyrimo metu isskirta kategorija ,,Svarbiausi bendradarbiavimo
veiksniai, reikSmingi socialinio darbo praktikai“, apimanti 6 subkategorijomis, atspindinCias

informanty pozitri (Zr. 8 lentelg).
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8 lentelé. Svarbiausi bendradarbiavimo veiksniai, reikSmingi socialinio darbo praktikai

Subkategorijos

Informacijos sklaida

Kliento dalyvavimas

GeranoriSkumas

Komandinis principas

Supratimas

Motyvacija

Pirmasis svarbiausias bendradarbiavimo veiksnys, reikSmingas socialinio darbo praktikai,
kaip nurodé¢ informantai — informacijos sklaida arba keitimasis informacija, kuri ivyksta per
bendravima telefonu arba per dokumentacija: “AS manau, kad informacijos sklaida yra

>

reik§mingiausia socialinio darbo praktikai”; “Bendradarbiavimas telefonu renkant informacijaq,
rasty rasymas ir siuntimas j istaigq, dokumentacijos tvarkymas”.

Remiantis apklaustyju pasisakymais, galima padaryti izvalga, kad vienas i§ svarbiausiy
bendradarbiavimo veiksniy, kuris uzima svarbuy vaidmenj psichosocialinés reabilitacijos
centruose - kliento dalyvavimas psichosocialinés reabilitacijos procese: ,, Mano manymu,
svarbiausia yra dirbti ne dél Zmoniy, kuriems reikia padéti, bet su jais . Gvaldaité L., Svedaité
B. (2005) akcentavo, kad kiekvienos intervencijos iSeities taSkas — zmogus ir socialinis darbas tai
yra darbas kartu su Zzmonémis. Pagalba reikia pradéti nuo santykiy su Zmonémis, kuriems yra
skirtas projektas, ir kurti remiantis tais zingsniais, kurie brgsta kartu su jais.

Trecioji i$skirta svarbiausiy bendradarbiavimo veiksniy grupé, reikSminga socialinio darbo
praktikai, anot informanty - geranoriSkumas paaiskina, kad tarpdisciplininis bendradarbiavimas
turi vykti i8 Sirdies: “Svarbiausia, kad buty geranoriskumas”.

Verta pabrézti, kad kalbant apie bendradarbiavimo veiksnius, buvo pabréztas komandinis
principas, akcentuojantis, kad tarpdiscipliné komanda bendradarbiaudama turi turéti bendra
tiksla, plana bei privalo bendrai atlikti veiksmu koordinavima: “<...> 2) bendras sprendimy
priémimas, nes atsakomybe nesa visa komanda”; *“ Teikiant pagalbq svarbus labai socialiniame
darbe yra komandinis principas”; “Bendras siekis padéti asmeniui, visai Seimai”.

Kadangi socialiniai darbuotojai, dirbantys PSR centruose bei visa tarpdisciplininé specialisty
komanda vadovaujasi vertybe “empatija”, informantai pamin¢jo supratimg kaip svarby
bendradarbiavimo veiksni, turintj jtakos socialinio darbo praktikai: “Supratimas, motyvacija bei
geranoriskumas”.

Paskutinysis svarbus bendradarbiavimo veiksnys, kuris yra reik§mingas psichosocialinés

reabilitacijos procesui, kurj i§skyré apklaustieji — motyvacija. Gvaldaité L., Svedaités B. (2005)
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pabréze, kad reikia motyvuoti ir vystyti jungimosi | grupes galimybg. Pradéti motyvuoti reikia
nuo vieno egzistuojancio subjekto, kuris itraukia i veikla socialines jégas, tarptautines
institucijas, bendradarbiaujant atitinkamai pagal funkcijas.

[Sanalizavus kategorija ,,Svarbiausi bendradarbiavimo veiksniai, reik§mingi socialinio
darbo praktikai“ paaiSkéjo, kad socialiniams darbuotojams, dirbantiems aplankytuose PSR
centruose, svarbiausia jtaka bendradarbiavimui turi informacijos sklaida — keitimasis informacija
telefonu ir dokumentacijos pagalba; kliento dalyvavimas pagalbos procese; geranoriskumas;
komandinio principo vertybés — bendras sprendimuy priémimas, atsakomybé, bendras tikslas;

supratimas ir motyvacija.

3.2.6.3. Bendradarbiavimo trukdziai PSR centruose

Socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre, kaip iSsiaiSkinta, dalyvauja tarp instituciju
specialisty pasitarimuose paramos klausimais, prizidri ir vertina savanoriska darba. Taip pat
remdamasis surinkta medZiaga, prognozuoja socialiniy problemy bei socialiniy konflikty
atsiradima, kadangi ne visada galima sutikti su daugumos sprendimu, o visa tai apsunkina tiek
pati socialinés intervencijos procesa, tiek bendradarbiavima su PSR centro specialistais.
Mokslinés literaturos analize atskleidé, kad interdisciplininio bendradarbiavimo trukdZziai asmens
sveikatos priezitros ir reabilitacijos specialisty komandoje — riboti socialinio darbo personalo
asmens sveikatos prieziliros istaigose resursai, profesinio vaidmens naujumas ir neapibréztumas,
bendradarbiavimo rezultaty vertinimo patirties stoka, tarpzinybinio bendradarbiavimo ribotumas.
Visa tai socialiniams darbuotojams iSprovokuoja patirti emocing itampa, dominuojantj mediky
pozitri bei pasiprieSinima naujovéms (A. Petrauskiené, 2011). Siekiant pristatyti trukdzius,
kuriuos patiria socialiniai darbuotojai, dirbdami su PSR centro specialistais, tyrimo metu iSskirta
kategorija ,,Interdisciplininio bendradarbiavimo klititys su PSR specialistais“, apimanti 7

subkategorijas (Zr. 9 lentelg), atspindincias informanty poZzitrj.
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9 lentelé. Interdisciplininio bendradarbiavimo kliatys su PSR specialistais

Subktegorijos

GeranoriSkumo stoka

Terminologijy skirtumas

Laiko stoka

Specialisto kompetencijy stoka

Konfidencialumas

Finansavimas

Motyvacijos stoka

Kaip parodé¢ analizé, geranoriSkumas yra vienas i§ svarbiausiy bendradarbiavimo veiksniy
su PSR specialistais, taciau labai daznai S$itos vertybés socialiniai darbuotojai
interdisciplininiame bendradarbiavime stokoja ir ivardija ja kaip bendradarbiavimo su PSR
centro specialistais klititi: “AS pastebéjusi du ryskius trukdzius, tai — geranoriskumo bei
terminologijy skirtumas”.

Remiantis tiriamyjy pasisakymais, tyrimo metu atrasta, kad apklaustiems socialiniams
darbuotojams yra sunku bendradarbiauti su PSR specialistais dél socialinio darbo bei kitose
profesijose naudojamy terminologijy.

Pasak informanty, iSskirta dar viena interdisciplininio bendradarbiavimo trukdziy grupé
»Specialisto kompetencijy stoka“ rodanti, kad socialiniams darbuotojams yra labai sunku
dalyvauti intervencijos procese dél prasto specialisty bendro pasirengimo darbui: “Sunku, kai
komandoje dirba skirtingo pasirengimo asmenys: reikia sulyginti, suvienodinti Zinias, jgidzius ”;
., Kai komandoje dalyvauja nesubrendes profesionalas, jis nemoka priimti sprendimus ir kartais
skiriasi motyvacija dirbti”. Visa tai tikriausiai galima bty paaiskinti tuo, kad Lietuvoje dar néra
iki galo isdiskutuota ir suprasta, kokias kompetencijas turi buiti gerai jvaldgs socialinis
darbuotojas, ir kokios biidingos tik tam tikro pasirengimo, pvz., turintiems socialinio darbo
magistro iSsilavinima ir tam tikra kvalifikacing kategorija, darbuotojams. D¢l to labai daznai
kompetencija neatitinka kvalifikacijos ir kvalifikacinés kategorijos (Socialinio darbuotojo
vaidmuo Siuolaikinéje visuomenéje, p. 32).

A. D. Cepénaités (2009) vertybiy sarase, kuriomis vadovaujasi tarpdisciplininé specialisty
komanda dominuoja taip pat vertybé¢ konfidencialumas, taciau, kaip pareiske tiriamieji labai
daznai Sios vertybés socialiniai darbuotojai interdisciplininiame bendradarbiavime stokoja:
“Konfidencialumas. Kartais tritksta tiek nedaug, kad viskq suzinotum. Kartais specialistai negali
padet, kai kuria informacija specialistai is kity institucijy nesidalina”. Informantai pareiské, kad
sunku yra dirbti dél kity instituciju nesidalinimu informacija telefonu remiantis jstatymais bei
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neegzistuojancios bendros duomeny bazés: “Pagal jstatymq draudziama teikti informacijq
telefonu. Uzima tikrai labai daug laiko, kol gauni ripimus atsakymus”; ,,<..> Mes neturime
bendros duomeny bazes “.

Verta pabrézti, kad socialiniai darbuotojai, dalyvaujantys psichosocialinés reabilitacijos
procese, bendradarbiaudami su PSR centro specialistais ir kitomis institucijomis susiduria su
finansavimo klititimi: “Patiriame finansavimo trukdj”.

Vertinant situacija, susijusia su interdisciplininio bendradarbiavimo kliiitimis su PSR
specialistais, izvelgta, kad vieni interdisciplininio bendradarbiavimo specialistai susidoméjg
pagalba, kitiems tai tik eiliné darbo uzduotis: “Vieni dirba is Sirdies, o kiti pasyviai”. Pagalbos
procese stokojama motyvacijos: ,,Nevienoda motyvacija padeéti klientui”.

ISanalizavus visus nurodytus trukdzius, galima padaryti iSvada, kad jie yra labai reikSmingi

socialinio darbo praktikai, kadangi neigiamai veikia socialinio darbo kokybe.

3.2.6.4. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas

Psichosocialinés reabilitacijos klientams svarbiausia — efektyvi pagalba, kuri gerina ju
gyvenimo kokybg bei sugrazina igimta teis¢ dalyvauti visuomenés gyvenime, biiti visaverciu jos
nariu. Kaip iSsiaiskinta, tik tarpzZinybinio bendruomenés, savivaldos ir valstybés instituciju
bendradarbiavimo rysio déka, gali biti pasiektas teigiamas rezultatas PSR klientams. Dabartiniu
metu Lietuvos psichikos sveikatos srityje veikiancios organizacijos (NVO) susibiiré i koalicija,
kurios tikslas — integruotis i Lietuvos visuomenini, ekonominj, kultiirinj, socialini gyvenima ir
dalyvauti valstybés psichikos sveikatos politikos igyvendinimo procese, atstovaujant psichikos
sutrikimy turinéiy asmenuy bei ju Seimos nariy teises bei interesus (Psichikos, 2011). Tyrimo
metu pabandyta atskleisti, su kokiomis institucijomis tarpininkauja apklaustieji socialiniai
darbuotojai, organizuojantys PSR paslaugas.

[Sanalizavus gautus duomenis izvelgta, kad socialiniai darbuotojai, dirbantys
psichosocialinés reabilitacijos centruose, bendradarbiauja su Siomis institucijomis: LSPZGB
(Lietuvos sutrikusios psichikos zmoniy globos bendrija ), psichikos sveikatos centrai, Vilniaus
psichiatrinés ligoninés, dienos centrai, visos Lietuvos darbo birza, Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnyba (NDNT), socialinés apsaugos Ministerija, kiti psichosocialinés reabilitacijos
centrai, “Zirmﬁnq darbo rinkos mokymo centras”, Socialinés paramos centrai, Sodra,
Migracijos tarnyba, seniunijos, Teritoriné ligoniy kasa, socialinés globos istaigos, slaugos

ligoninés, vaiky teisiy apsaugos tarnybos, teismai, antstoliai, policijos komisariatas, nakvynés
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namai, bankas, pastas, autobusy stotis, mokyklos, socialinés riapybos skyrius, teatrai, kino
teatrai.

Remiantis gautais rezultatais, galima drasiai teigti, kad psichosocialinés reabilitacijos centy
socialiniai darbuotojai bendradarbiauja praktiSkai su visomis institucijomis, teikianciomis

socialines paslaugas.

3.2.7. Socialinio darbo metodai PSR centre

Pagalba sergantiesiems psichikos ligomis optimizuoti ju funkcionavima, siekiant norimy
tiksly, reikalauja reabilitacijos metodo, kuris yra panasus i jau naudojama su zmonémis su fizine
negalia. ,,Reabilitacija susitelkia ties nejgalumo mazinimu ar asmens efektyvesnio prisitaikymo
jo aplinkoje gerinimu* (Silverstein, 2000; cit. pgl Mowbray et al., 2005). Tokiu biidu sergantieji
gali igyti igiidzius ir zinias, kaip sumazinti savo nesugeb¢jimus, bei gauti aplinkiniy pagalba
siekiant reabilitacijos ir prisitaikymo tiksly. Daugelis Lietuvos tyréjuy akcentuoja, kad Lietuvoje
triksta socialinio darbo tradiciju, Zmoniy, kurie uzsiimty socialinio darbo metodiky kiairimu ir
diegimu, tai yra dominuoja socialinio darbo metodologijos trukumas. Siekiant atskleisti ir
iSsiaiSkinti kriterijus, kuriais informanty nuomone turéty remtis socialinio darbo metodologija,
kad darbas bty lengvesnis bei kokybiskesnis, interviu metu informantams pateiktas klausimas:
»Kaip manote, kokiais Kriterijais turéty remtis socialinio darbo metodologija?*
Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Socialinio darbo metodologijos ypatybés* buvo

iSskirtos 6 subkategorijos, atspindincios informanty pozitiri (Zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Socialinio darbo metodologijos ypatybés

Subkategorijos

Darbo kriivis
Tikslas

Darbo su individu metodas

Tiksliné klienty grupé

Vertybés

Tarpdisciplininé socialinio darbo komanda

Tyrimo metu atrasta pirmoji subkategorija “Darbo kriivis* pazymi informanty nuomong,
kad socialinio darbo metodologija turéty remtis klientu, besikreipianciy { PSR centro socialinio
darbo specialista, skaiCiaus kriterijumi: “Pagrindinis kriterijus, mano manymu, yra klienty
skaicius”.
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Dar vienas socialinio darbo metodologijos kriterijus, anot apklaustyju socialiniy darbuotojy,
yra orientuotas i socialinio darbo intervencijos tiksla: “Svarbu yra tikslas, ko siekiama”.

Kai kurie tiriamieji akcentavo, kad socialinio darbo metodologija turéty remtis atsizvelgiant
i individualy darbg su klientu, kadangi Siuo metu tai yra svarbiausia socialinio darbuotojo
veikla PSR centre: “Daugiausia turéty biiti mokoma individualaus darbo — individualios
pagalbos teikimas klientams”.

Svarbu pazymeéti, kad apklaustiesiems socialinio darbo profesionalams aktualus yra
specialusis socialinio darbuotojo parengimas dirbant su tiksline grupe dél ju darbo specifikos:
,Socialinio darbo metodologija turéty remtis atsizvelgiant | tiksline grupe, nes skiriasi kliento
sutrikimo lygis, jy problemos skiriasi, o taip pat skiriasi tuomet ir problemy sprendimas*;
., Svarbu paruosti dirbti su skirtingom klienty grupém “.

Remiantis informanty pasisakymais, iSskirtas dar vienas metodologijos kriterijus, kuris
orientuotas | socialinio darbo vertybes. Viena informanté kaip socialinio darbo vertybe nurodé
“Socialinio darbo etikos kodeksq*: “Metodologija socialinio darbo turéty remtis vertybémis,
“Socialinio darbo etikos kodeksu ™.

Tyrimo metu atrasta paskutinioji subkategorija “Tarpdisciplininé socialinio darbo
komanda“ pazymi informanty nuomong, kad socialinio darbo metodologija turéty biti
orientuota i socialinio darbo intervencijos procesa dalyvaujant visai tarpdisciplininei socialinio
darbo komandai, tik tuomet dirbti bus lengviau ir darbas bus atliktas kokybiskiau: “Problemos
turi biiti sprendziamos komandiniu principu”.

Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad vienas informantas nesutinka su lietuviy tyréju
vyraujan¢iomis tendencijomis, teigianciomis, kad Lietuvoje truksta socialinio darbo metodiky:
,»Mano manymu, metodologija yra pakankamai isvystyta misy Salyje. Tikrai uztenka priemoniy
ir jos yra issamios teikiant pagalbq. Jau esame priprate prie jos, nes metodai konkretiis, metodas
pritaikomas prie tam tikvos klienty grupés, o tai svarbiausia”.

Remiantis socialiniy darbuotojy, dirbanc¢iy psichosocialinés reabilitacijos centruose,
daugumos nuomone bei iSanalizuotais gautais duomenimis, galima padaryti iSvada, kad PSR

centro specialistai patiria aiSkios metodologijos pagrindy stoka.

Metodiné pagalba PSR centruose

Atsizvelgiant i tai, kad apklaustiesiems sunku dirbti be aiSkios metodologijos, verta pabrézti,
jog tyrimo metu iSskirta kategorija “Metodiné pagalba” pristaté, i$ kur tyrime sutike dalyvauti
PSR socialiniai darbuotojai gauna metoding pagalba dirbdami aplankytuose PSR centruose.
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ISanalizavus klausimo turini apie metoding pagalba darytina prielaida, kad informantai savo
profesijoje remiasi:
1) uzsienio metodologija: “Centras yra nusipirkes is uzsienio metodologijq”; “<...> daug kq
gavome is mokytojy olandy. Belgai apmoké, kaip grizti i darbo rinkq”; “Metodikq esame gave is
uzsienio. Nejgaliyjy poreikius mes jvertiname pagal Londono psichiatrijos instituto parengtq

Kembervelo poreikiy jvertinimo klausimynq”’;

2) dalijimusi savo geraja patirtimi savo sukurtais metodais: "<...> taip pat kuriame ir savo
metodus, kuriuos pritaikome sunkiems ligoniams po ligoninés ir profesinés reabilitacijos

klientams”; “Patys esame metodikos kiiréjai”.

3) internetu: “Daugiausia informacijos gauname i§ “Google”; “Svarbiausia yra noras.
Dazniausiai gilinamés | metodologijq kiekvienas individualiai, labai padeda internetas”;

“Internetas visagalis”.

4) bibliotekos leidiniais: “Bet taip pat turime labai gerq skaityklg, kurioje randame daug

naudingos informacijos”’; “<...>leidiniai, moksliné literatiira...”;

5) tarpdisciplininés komandos patirtimi: “<...>konsultavimasis su kolegomis, pagalba is
savo vedeéjos”’; “<...>kolegy patirtis, patarimai’’.

6) studijy metu sukaupta patirtimi: “Zinios atnestos i§ universiteto”.

Apibendrinus visus gautus duomenis apie metoding pagalba, galima padaryti iSvada, kad PSR
centruose dirbantys socialiniai darbuotojai turi ne tik pakankamai metodinés pagalbos Saltiniy,

bet ir yra patys socialinio darbo metodologijos kiiréjai.

Socialinio darbuotojo, dirbancio PSR centre, darbo planas

Kaip iSsiaiSkinta interviu metu, socialiniams darbuotojams, dirbantiems PSR centruose,
reikalingas darbas keliomis kryptimis vienu metu: su klientu, jo biologine Seima, artimaisiais,
bendruomene, komanda. Todél buvo jdomu suzinoti, ar apklaustieji vykdo metodologini procesa
pagal i§ anksto susidaryta darbo plana. Analizés rezultatai atskleidé, kad visiems be iSimties
tai yra butinybé socialiniame darbe ir tiriamieji i§ tikryju stengiasi dirbti pagal i§ anksto
susidaryta darbo plana: “Taip, be abejo, nes kitaip neiseina, nejmanoma. Reikia viskq is anksto
suplanuoti, nes daug visko jvyksta”. Viena informanté nurod¢, kad dirbama netgi pagal metinj

darbo plana.
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Darbo su individu metodas

Individualus socialinis darbas PSR centre — tai yra socialinio darbuotojo kaip specialisto,
darbo kryptis, praktiné patirtis, naudojama sprendziant socialines, tarpusavio santykiy
problemas, palaikant kontakta su klientu, turin¢iu psichikos sveikatos problemy. Remiantis
moksline literattira, padaryta prielaida, kad Sis socialinio darbo metodas Lietuvoje suprantamas
kaip klinikinis socialinis darbas. Siekiant atskleisti, kaip organizuojamas darbo su individu
metodas PSR centruose, interviu metu PSR specialistams pateiktas klausimas: ,,Papasakokite,
kokiais etapais vadovaujatés taikydami darbo su individu metoda Siame centre®.
Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Darbo su individu metodo etapai“ buvo

iSskirtos 4 subkategorijos (zr. 11 lentelg), atspindin¢ios informanty poziiirj.

11 lentelé. Darbo su individu metodo etapai

Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Preliminariné fazé “Surenkame informacijq is ligos

istorijos jrasy, su medicinos personalu
kalbame apie pacientq. Patikriname,
kokius turi dokumentus”;  “[vyksta
individualus pokalbis su pacientu” ;

“<..> {vertinimo etapas, remiantis

anketavimu”.

Pradiné fazé “Sudarau reabilitacijos  planq”;
“Antra, sudaromas individualus planas

su pacientu”.

Darbo fazé “<..> kartu su klientu igyvendiname
planq”; “ivyksta paslaugy

koordinavimas”.

Uzbaigimo fazé “<..> paskui jvyksta viso proceso
{vertinimas. proceso uzbaigimas”’;

“Ivertini visq darbq”.

“Preliminariné fazé” pristato pirmaji darbo su individu metodo etapa, kuris anot tiriamyjy
susideda 1§ tam tikry stadiju:
o susipaZinimo, kontakto umezgimo ir pasitikéjimo etapas: ‘“Na, pirmiausia susipazistu su

klientu, uzmezgu rysi, stengiuosi padaryti taip, kad manimi pasitikéty”;
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o situacijos bei problemos identifikavimas ir jvertinimas remiantis pokalbiu su klientu, jo
artimaisiais, medicinos personalu, ligos istorijos irasais, anketavimo metodu: “Pirma, tai
ivwksta individualus pokalbis su pacientu. Paskui eini pas gydytojq, slaugytojq
pasitikslinti, ar klientas nemelavo. [vyksta pokalbis ir su artimaisiais”; “ISsiaiskinu
kliento problemas ir kartu numatome, kq spresime ir ko sieksime”. Ivertinama ne tik
problema, bet ir iStiriama situacija, aiSkinamos priezastys, kurios sukelia kliento
socialines problemas. [vertinami kliento poreikiai: ” Pirmas etapas yra jvertinimas, kuris

baigiasi nory jvertinimo etapu”.

“Pradiné fazé” pristato antraji darbo su individu metodo etapa, kuris anot PSR specialisty
atspindi intervencijos planavimq, kuris pasiZzymi ne tik individualaus plano sudarymu su klientu,
bet ir problemos formulavimu, sutarties sudarymu: “Suformuluojama problema, sudaroma
sutartis su pacientu, kaip spresime”. Siame etape socialiniam darbuotojui svarbu issiaiskinti
kliento galimybes problemai idspresti. Sio etapo svarbus bruozas tas, kad PSR socialinis
darbuotojas parodo visy galimy intervenciju spektra, supazindina su galimais paramos Saltiniais:

“Aptariame visas intervencijas, jei reikia jtraukiama Seima”.

[Sanalizavus tyrimo gautus duomenis, padarytina prielaida, kad darbo su individu metoda
papildo “Darbo fazé”, kuri orientuota | socialinés intervencijos igyvendinima, kur pasireiskia
psichosocialinés reabilitacijos kliento savarankiskumas: “Véliau vyksta darbas, bet nedarai visko

’

uz pacientq, tik padedi jam”; “Vyksta darbas — jtraukiamas pacientas i problemos sprendimq”.

Interviu metu i8aiskéjo, kad individualas darbas su PSR klientu baigiasi “UZzbaigimo faze”,
kuri kaip ir preliminariné faz¢ turi savo etapus:

o intervencijos plano koregavimas: “Jei nepavyksta, visada galima grizti atgal, su vienu
pacientu procesas gali trukti net 10 mety ir daugiau. Tokj klientq  turime,
bendradarbiaujame jau 10 mety”; “Jei kazkas nesiseka, ar vyksta ne taip, kaip
noréjosi, pakoreguojame ir atliekame kitaip”. 1. Dirgeliené (2008) akcentavo, kad
konsultavimo sudétinguma galima biity paaiskinti socialiniy problemy kompleksiniu,

psichosocialiniu pobtidziu, situacijos sudétingumu atsizvelgiant i klienty jvairoveg.

o [kliento paskatinimas, vertinimas: ‘“Vertiname  kiekvienq zingsmnj, pagiriu uz

pasisekimus”.

e intervencijos kokybés bei socialinio darbuotojo saves vertinimas: “<...> vertinu

paskui visq procesq. Vertinu taip pat ir save”.
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Verta pabrézti, jog absoliuciai visi 8 informantai sulygino darbo su individu metodo etapus
su psichosocialinés reabilitacijos proceso etapais: jvertinimas, planavimas, jgyvendinimas,
vertinimas: “Sis metodas yra tikriausiai Zinomas visiems socialiniams darbuotojams ir jie ji
taiko, jis sudarytas is jvertinimo, planavimo, igyvendinimo bei viso proceso vertinimo etapy’’;
“Vadovaujamés socialinio darbo procesu, kuris visiems Zinomas. Dirbame pagal 4 Zinomus

etapus”’; “Vadovaujamés jvertinimu, planavimu, organizavimu ir vykdymu, vertinimu”.

Darbo su grupe metodas

Nors darbo su grupe metodas suteikia psichosocialinés reabilitacijos klientams vilti, abipusg
parama, socialiniy iglidziy ugdyma, tarpasmenini mokymasi, taciau kaip iSaiskéjo, tirtuose ir
aplankytuose PSR centruose darbo su grupe metodas klientams néra organizuojamas dél
skirtingu klienty tiksliniu grupiy, ju problemu skirtumo: “Netaikome, gal tai ir yra blogai, bet
labiau linke dirbti individualiai, nes kiekvienas yra skirtingas. Dirbame pagal Zmogy, jo
situacijq”. 18 to galima padaryti izvalga, kad aplankytuose psichosocialinés reabilitacijos
centruose darbas vyksta tik individualiai - remiantis darbo su individu metodu.

ISsiaiskinta, nors darbo su grupe metodas néra praktikuojamas tirtuose PSR centruose, bet
darbas su grupe vyksta meno terapijos metu ir informantai yra pakankamai susipazing su Siuo SD
metodu. Viena socialiné darbuotoja nurodé, kad patekimas { grupe ivyksta tik jvertinus
psichosocialinés reabilitacijos kliento poreikius: “Po jvertinimo pagal norq nukreipiama yra i
grupe, o visas grupés procesas vyksta pagal specialistq”. Kita informanté pabréz¢, kad darbo su
grupe metodo etapai visiskai nesiskiria nuo individualaus darbo PSR centruose, skirtumas tik
klienty skaiciuje: “AS grupinio darbo neorganizuoju, bet jis iS esmés vyksta taip pat kaip
individualus, remiantis isvardytais etapais, tik grupe sudaro 6 — 7 Zmonés”. Viena i§
psichosocialinés reabilitacijos specialis¢iu apibendrino produktyviaja bei baigiamaja grupés
darbo stadijas, teigdama: “Pagrindas — grupei i§ anksto yra parengtos uzduotys, vyksta jy

atlikimas, o atlikus aptarimas”.

Darbo su §eima metodas

L. C Johnson (2001) kalb¢jo, kad Seima yra sistema, labiausiai daranti jtaka individo
funkcionavimui, tai pirmutiné sistema, atsakinga uz individo poreikiy patenkinima. Socialiniy
problemy sprendimo atveju dazniausiai nieko neduoda darbas su vienu asmeniu, nejtraukiant jo
artimiausios socialinés aplinkos — ypac¢ Seimos. Tod¢l interviu metu uzdavus klausima apie darbo
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su Seima metodo organizavima asmens problemy sprendimui, i$siaiskinta, jog tirtuose
psichosocialinés reabilitacijos centruose Sis metodas tikrai yra praktikuojamas ir pagrindinis
pagalbos buidas Seimai — individualios konsultacijos, kurios yra vykdomos tik pagal poreiki ir
labai retas, bet vykdomas pagalbos biidas Seimai — psichoedukacijos grupés, kurios orientuotos i

informacijos suteikima, galimybe Seimai iSsisakyti.

Darbo bendruomenéje metodas

Socialiniai darbuotojai bendruomenéje yra tarpininkai tarp asmens, kolektyvo, grupés, bei
visuomenés, aiSkinantys kliento, turinio psichikos sveikatos problemuy, teises ir pareigas. Darbo
bendruomenéje organizavimo pagrindiniai tikslai, kaip iSsiaiSkinta, yra tos bendruomenés
zmoniy jgalinimas, informacijos pateikimas, igtidziy, sugebéjimy, kompetencijos lavinimas,
kélimas bei atstatymas; savivertés jausmo atstatymas (parama, palaikymas), problemos
formulavimas — kas atrodo asmeniska, turi biiti perkelta i politika kuriant organizacijas, kurios
sutelkia ir padidina klienty galia. Siekiant i$siaiSkinti tiriamy socialiniy darbuotoju subjektyvia
nuomong apie darbo bendruomenéje metodo svarba ir aktualuma ju PSR centry sistemoje,
interviu metu PSR socialiniams darbuotojams uzduotas klausimas: Jiisy nuomone, kuo yra
svarbus darbo bendruomenéje metodas Jisy PSR centro sistemoje? Atsizvelgiant | tyrimo
rezultatus, kategorijoje ,,Darbo bendruomenéje metodo svarba ¢ buvo iSskirtos 4

subkategorijos (zr. 12 lentelg), atspindin¢ios informanty pozifirj.

12 lentelé. Darbo bendruomenéje metodo svarba

Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Bendruomeniskumas ,, Bendruomené suteikia pacientui bendrumo jausmaq, joje

Zmogus jauciasi savas, jos dalis “.

Socialinio poky¢io teigiamas | “Labai svarbus yra darbo bendruomenéje metodas. Jei
rezultatas dirbsime tik su klientu, tai rezultato tikrai nepasieksime.

Turi buti jnasas visy, kad bity pasiektas rezultatas”.

Socialinés intervencijos ,Svarbus yra dél griztamojo rysio, kad mes suzinotume
veiksmingumas apie testine jy reabilitacjq, iSsiaiskinti, ar veiksminga

“

buvo miisy pagalba“.

Priéjimas prie istekliy “Paciento  problemos iSsprendziamos ir poreikiai

patenkinami bendruomenés istekliy déka”.
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Remiantis informanty subjektyvia nuomone, padaryta izvalga, kad darbo bendruomenéje
metodas ju sistemoje svarbus tuo, kad bendruomenéje neijgalieji patiria bendruomeniskumo
jausma, t.y. jauciasi savimi, artimi, saugis: ,,Bendruomené suteikia pacientui ir jo aplinkai
artumo, saugumo jausmaq “.

Vertinant situacija, susijusia su darbo bendruomenéje metodo svarba PSR centry sistemoje,
iSsiaiskinta, kad bendruomené, anot apklaustyjy, tai yra svarbi prielaida socialinio pokycio
rezultatui: “Kad biity pasiektas socialinis pokytis, turi dalyvauti ir bendruomené, nes ji yra
kliento gyvenimo dalis “.

Pokalbiy eigoje iSryskéjo, kad PSR specialistai darbo bendruomenéje metodo svarba aiskina
kliento sugebéjimu gyventi savarankiSkai pabaigus psichosocialing reabilitacija.
Apklaustieji socialiniai darbuotojai akcentuodami metodo svarba pabrézia griZtamajj rySj,
testine reabilitacija: ,,Bendruomené turi Zinoti apie pacientq pirmiausia. O svarbus metodas dél
problemos testinumo isvykus is ligoninés”.

Verta pabrézti, kad tyrimo metu pasak informanty, atrasta, jog darbo bendruomenéje
metodas svarbus PSR centry sistemoje dél bendruomeneés iStekliy. PSR socialiniai darbuotojai
isitiking, kad be istekliy negali ivykti psichosocialinés reabilitacijos intervencijos procesas.

Padaryta izvalga, kad interviu metu, viena informanté sutapatino metodo svarba su
socialiniais projektais, vykdomais PSR centruose: ,, Vykdome prevencinius projektus ir tai jau
apima bendruomene. Patikékite, rezultatai yra labai geri*.

[Sanalizavus klausimo turinj apie darbo bendruomenéje metodo svarba PSR centry
sistemoje, galima apibendrinti, bendruomené yra ta institucija, kuri gali apjungti vietinj ir
globalinj visuomenés vystimosi ir tobuléjimo aspektus. Bendruomenés vienybé slypi ivairovéje,
jos metodai yra labiau dvasiniai nei materialiniai, ji labiau stengiasi isigilinti negu pakeisti, ir

labiau pasitiki bi¢iuliskais rySiais tarp draugy nei tarp organizacijy (Johnson C., 1998).

Meno terapija aplankytuose PSR centruose

Lietuvoje vyrauja tendencija, kad meninis nejgaliyju ugdymas — tai vienas i$ neigaliyju
integracijos i visuomeng spartinimo biidy. Menas veikia prigimtini PSR kliento kirybiskuma.
Meno terapija suteikia galimybe sumaZzinti prieStaravima tarp to, kaip norétuméme elgtis ir
jaustis ir to, kaip mes elgiamés, norédami itikti kitiems Zmonéms. Jos pagalba psichikos negalia
turintis asmuo iSdrista pasirodyti pasauliui toks, koks yra i§ tikryjuy, bent jau vaizduotéje jis

atkuria tai, kas yra prarasta ar buve praeityje.
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Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad aplankytuose PSR centruose yra intensyviai praktikuojama
meno terapija organizuojant $iuos meninius uzsiémimus jgidziy lavinimui PSR klientams:
dailieji amatai - keramika, rankdarbiai (darbas su popieriumi, papuosaly gamyba, medzio
darby gaminimas, darbeliai is akmeny), SiaurietiSkas vaiksciojimas, Sokiai, spektakliy Ziiréjimas
teatre, filmy perziiira, mezgimas, dailés terapija, Svenciy paminéjimai, sporto Sventés lauke,
sportinés varzybos, stalo zaidimai, muzikos klausymas, eilérasciy kiiryba. Viename i§ aplankyty
PSR centry yra jrengtos viréjy — padavéjy, sodininky rengimo, vidaus apdailininky, siuvéjy
rengimo klasés. Tyrimo metu padaryta prielaida, kad visi Sie meniniai uzsiémimai — tai yra

aktyvi nejgaliojo formavimo ir formavimosi priemoné PSR centruose.

3.2.8. Sunkumai bei problemos, su kuriais susiduria socialinis darbuotojas dirbdamas

PSR centre, ir jy sprendimo badai

Socialinis darbas, kaip anksciau iSsiaiskinta, yra labai sudétinga ir sunki praktinés veiklos
sritis. Sudétinga ji yra dél to, kad socialiniai darbuotojai dirba su labiausiai pazeidziamais
klientais, daZnai turi reikala su sunkiai jveikiamomis, sudétingomis, astriomis ir ilgalaikémis
problemomis, kuriy pobudis lemia socialinio darbo tiksla ir vaidmeni. Socialinio darbo, kaip
profesijos, sudétingumas — problemy, sunkumy, kuriuos patiria socialinio darbo profesionalai,
priezastis. ISstudijuotoje mokslingje literatiiroje atrasti aktuallis sunkumai ir problemos, su
kuriais Siandien susiduria socialinis darbuotojas siekdamas patenkinti zmogaus poreikius ir kartu
veikdamas visuomengje: socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimui skiviamas nepakankamas
finansavimas, socialinés politikos ir istatymy prasilenkimas su realiais poreikiais ir socialinio
darbo praktika, aiskios socialinio darbo koncepcijos ir metodologijos trikumas, didziulis
emocinis krivis, nedidelis darbo uzmokestis ir ribotos materialinio skatinimo galimybés, klienty
sudetingumas — psichologinis spaudimas ir agresija is klienty, sunkus fizinis darbas, profesiniy
gebéjimy nevertinimas. Siekiant atskleisti sunkumy, patiriamy aplankytuose psichosocialinés
reabilitacijos centruose, spektra, interviu metu informantams buvo pateiktas klausimas: Su
kokiais sunkumais daZniausiai susiduriate dirbdami socialinio darbuotojo darba PSR
centre? Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Sunkumai, kylantys socialiniams
darbuotojams, dirbantiems PSR centruose® iSskirtos 2 subkategorijos (zr. 13 lentelg),

atspindincios informanty pozitrj.
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13 lentelé. Sunkumai, kylantys socialiniams darbuotojams, dirbantiems PSR centruose

Subkategorijos
Tiksliné klienty grupé

Kliento artimieji, $eimos nariai

Problemos tarpinstitucinio bendradarbiavimo

srityje

Verta pabrézti, kad tyrimo metu iSskirtus sunkumus pristaté pirmoji sunkumuy grupé
,» Tiksliné klienty grupé®, rodanti, kad tiriamieji dazniausiai susiduria su klienty pasyvumu
dalyvaujant socialinés intervencijos procese: ,, DidZiausias sunkumas — klienty pasyvumas’;
“Paties paciento nenoras spresti problemas — jo Zema motyvacija”; “Paciy Zmoniy motyvacija
keistis ir keisti”. Remiantis interviu duomenimis, iSsiaiskinta, kad socialinio darbo profesijos
atstovai centro viduje susiduria su klienty nesupratimu, kad socialinés pagalbos procesas gali
tapti efektyvia pagalbos priemone gerinant gyvenimo kokybe: ,,Tu nori padéti, bet klientas
nesupranta pagalbos esmés. Zmogus priima vos, kad pakenkei ar nori pakenkti jam”; “Klientai
kartais netiki, kad galiu jiems padeéti “.

Remiantis informanty subjektyvia nuomone, padaryta izvalga, kad PSR centruose kylancius
sunkumus papildo antroji sunkumu grupé ,,Kliento artimieji, Seimos nariai“, rodanti, kad
tiriamieji dazniausiai susiduria su tévy globéjiska itaka arba, atvirk$ciai, Zema motyvacija
dalyvauti socialinés intervencijos procese: ,,Labai daznai susiduriu su tévy globéjiska jtaka*;
., <...>artimyjy hipergloba arba artimieji atsisako padéti*.

Vertinant situacija, susijusia su PSR centruose kylanciais sunkumais, remiantis PSR
paslaugas teikianciy specialisty pasisakymais, iSryskéjo, kad dazniausiai socialiniai darbuotojai,
dirbantys PSR centruose susiduria su problemomis tarpinstitucinio bendradarbiavimo
srityje: ,, Sunkumai dazniausiai kyla is iSorés — is kity institucijy, tarkim dél klienty atvykimo, o
Jjie turi finansiniy sunkumy®; , Susiduriame su nebendradarbiavimu. Ne visada sulaukiame
greito bendradarbiavimo su institucijomis”; ,, Kartais kyla vidiniai sunkumai darbo vietoje dél
klienty, dél paciy“.

V. Kavaliauskiené kalbédama apie socialiniy darbuotojy patiriamus sunkumus pabrézé, kad
Siuolaikiniy problemy, su kuriomis susiduria socialinis darbas, identifikavimas, ju analizé gali
susieti {vairiy Saliy socialinius darbuotojus, skatinti jy, kaip socialinio darbo profesionaly,
tarpusavio susikalbéjima, bendradarbiavima atliepiant ir sprendziant tiek savo Salies Zmoniy
poreikius ir problemas, tiek bendras europines problemas. Galima pasididziuoti, kad nepaisant
socialinio darbo, kaip profesijos, sudétingumo, patiriamy sunkumy, problemy, yra daugybé

socialiniy darbuotojy, dirban¢iy profesionaliai, atsidavusiy savo profesijai ir tokiu bidu
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dalyvaujanciy kuriant socialing gerove tiesiogiai dirbdami su klientais, isitraukdami i socialinés

paramos sistemos tobulinimo, socialinés politikos gerinimo darba.

3.2.8.1. Socialiniy darbuotojy, dirbanéiy PSR centruose, veiklos problematiskuma

salygojantys veiksniai

Pastaryju mety socialiné, moraliné¢ ir ekonominé¢ krizé¢ Lietuvoje paveiké socialiniy
darbuotojy darbo salygas, kintantys visuomenés poreikiai kelia nemazai isstkiu, reikalauja keisti
mastyma, igyti naujy igudziy, islaikyti emocing pusiausvyra. Tyrimo metu pabandyta atskleisti
svarbiausius veiksnius, salygojanéius socialinio darbuotojo, dirban¢io PSR centre, veiklos
problematiskuma. Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Socialinio darbuotojo,
dirban¢io PSR centre, veiklos problematiSkumg salygojantys veiksniai* iSskirtos 5

subkategorijos (zr. 14 lentelg), atspindin¢ios informanty pozifirj.

14 lentelé. Socialinio darbuotojo, dirban¢io PSR centre, veiklos problematiSkumg

salygojantys veiksniai

Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Didelis darbo kravis “Misy centre problema ta, kad patiriame didelj

krivi, kadangi klienty labai daug, vienam
darbuotojui tenka kartais net 18 Zmoniy per

savaite”.

Kolegialumo stoka ,, Kolegy “sugedes telefonas”, kartais biina, kad
Zmonés  per daug  sureikSmina  visiskai

nereiksmingus dalykus *.

Informaciniy technologijy stoka “Techniné pagalba: kompiuteriai, ne viskas yra
sukompiuterizuota”.
Laiko stoka “Miisy centre problematiskumas yra dél laiko
stygiaus”’.
Gautas neigiamas rezultatas “Rezultatas ne visada bus toks, kokj tu planavai,

nes klientai yra skirtingi, o tai labai nuvilia”.

Kaip rodo 14 lentelé, socialiniy darbuotojuy apklausos duomenys atskleidé Siuos svarbiausius
veiklos problematiskuma salygojancius veiksnius: dideles problemas darbo vietoje kelia didelis
klienty skaicius, komandos tarpusavio nesusikalbéjimo stoka, informaciniy technologijy stoka,

laiko stoka bei susiditrimas su gautu neigiamu rezultatu.
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Remiantis analizés duomenimis, nustatyta, kad PSR centry socialiniams darbuotojams vis
sunkiau dirbti dél gaunamo didelio darbo kriivio, kaip nurodé¢ viena informanté, vienam
socialinio darbo specialistui tenka spresti net 18 klienty socialines problemas per savaite. Kaip
iSsiaiSkinta, Lietuvos valstybés tarnautoju profesiné sajunga nuo 2008 mety ne karta kreipési {
Lietuvos Respublikos Seimo Socialiniy reikaly ir darbo komiteta, Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministerija, atkreipdama démesi i socialiniams darbuotojams
ekonominiu sunkmeciu padidéjusi darbo kriivi, taciau iki Siy dieny jokiy permainy Sioje srityje
nesulaukta.

Santykiai su vadovu bei kolegomis yra vienas pagrindiniy faktoriy, salygojanciy gera ir
darbinga atmosfera darbo vietoje, taCiau kaip paaiskéjo, tiriamieji kartais susiduria su
tarpusavio nesusikalbéjimu komandoje, o tai kelia ne tik veiklos problematiskuma, bet ir
blogina psichosocialinés reabilitacijos intervencijos proceso kokybe. Socialinio darbo istaigose,
kaip ir kitose organizacijose, gera darbo klimata sudaro Sie elementai: pagarba, supratimas,
palaikymas, savarankiskumas ir pozityvus bendravimas. Istaigos vadovas turi kurti nuosirdzia ir
palaikancia darbuotojus darbo aplinka, tuo paciu biinant objektyviu, teisingu ir gerbiamu vadovu
(Bagdoniené, 2004).

Kaip iSsiaiskinta, aplankytuose psichosocialinés reabilitacijos centruose, darba apsunkina ir
daug laiko atima informaciniy technologiju stoka. Informantams sunku dirbti, kadangi ne
viskas yra sukompiuterizuota, o tai didelé spraga ne tik reikiamai informacijai surinkti, bet ir
greiiau pasiekti norima teigiama rezultata. 1. Sarkitnaité, I. Gaputiené (2006), istyre, kad
didesnis ir ivairesnis informaciniy technologiju naudojimo lygis leidZia darbuotojams jausti
pasitenkinima darbu, kuris apima atlygi uz darba, galimybg mokytis ir ijgyvendinti savo idéjas,
gero darbo jvertinima.

Kitas svarbus veiksnys, salygojantis socialinio darbuotojo veiklos problematiskuma PSR
centre, anot informanty, yra laiko stygius. Kaip jau issiaiskinta anksciau, tyrime dalyvavusiems
socialiniams darbuotojams laiko pritriiksta jvykdyti psichosocialinés reabilitacijos procesa iki
galo d¢l didelio psichosocialinés reabilitacijos klienty skaiciaus, techninés pagalbos trikumo,
tarpusavio pakitusio supratimo komandoje.

Labai svarbus, anot informanty, socialinio darbuotojo veiklos problematisSkuma salygojantis
veiksnys PSR centruose, yra susidirimas su gautu neigiamu rezultatu dél tiksliniy grupiy
skirtumy.

Atsizvelgiant i informanty pasisakymus, interviu metu iSreikSta intonacija, galima daryti
prielaida, kad visi iSvardinti PSR darbo problematiskuma salygojantys veiksniai, turi svarbig
itaka apklaustyjy motyvacijai veikti. O biitent motyvacinés aplinkos kiirimas socialiniy paslaugy

78



istaigose — vienas i§ svarbiausiy efektyvios socialinio darbuotojo veiklos veiksniy, nuo ju

kvalifikacijos ir motyvacijos tiesiogiai priklauso teikiamy paslauguy kokybé.

3.2.8.2. I8kilusiy problemy sprendimas PSR centruose

Problemoms, sunkumams, uzdaviniams, su kuriais susiduriama dirbant socialinj darba,
spresti, psichosocialinés reabilitacijos socialiniam darbuotojui reikia gero profesinio
pasirengimo, igiidziy, plataus spektro Ziniy, kiirybiskumo bei vaizduotés. Gvaldaité L., Svedaité
B. (2005) pateiké schema iskilusiy problemuy sprendimui. Jos kalbéjo, kad pirmiausia reikia
igyvendinti socialinius projektus dalinantis su klienty poreikiais, gyvenimo prasme bei jausti
pagarba jo asmeniniam gyvenimui. Antrasis etapas siekia {vertinti ir sustiprinti tai, ka klientas
kazkada sukiiré. Problemu sprendime labai svarbia pozicija uzima darbas su Zzmonémis, santykiy
kiirimas, kiirimas remiantis tais zingsniais, kurie brgsta kartu su jais, svarbi salyga - skatinti ir
vystyti jungimosi i grupes galimybg. Paskutiné grandies dalis, susijusi su iskilusiy problemy
sprendimu — partnerysté. Tyréjos pabrézé, kad i socialinés pagalbos procesa reikia jtraukti
vietines administracines struktliras, socialines jégas, tarptautines institucijas. Siekiant
pavaizduoti socialiniy darbuotojy, dirbanc¢iy PSR centruose, iskilusiy sunkumy sprendimo budus,
interviu klausimynas papildytas klausimu: ,,Kaip sprendziate iSkilusias problemas®“?
Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,ISkilusiy sunkumuy iSeities taskai® iSskirtos 4

subkategorijos (zr. 15 lentelg), atspindin¢ios informanty poziiirj.

15 lentelé. ISkilusiy sunkumy iSeities taskai

Subkategorijos Patvirtinantis teiginys

Rezultaty aptarimas ,, Turime metinj pokalbj — as ir klientas,

aptariame praeity mety nudirbtq darbq “.

Veikimas kartu ,, Tariamés su kolegém, vedéja, kitais

specialistais ir ieSkome visi kartu sprendimy

Internetas ,, Daug informacijos randame internete .

Profesiniy kompetencijy irodymas ,Parodau, kad nesu tikrai “Zalias” Sioje
srityje, jei reikia, jrodau rezultatais. Paaiskinu,
kad gerai iSmanau savo darbq, dirbu visu 100

procenty”.
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Ivertinus visus analizés duomenis, buvo padaryta iSvada, kad informantai pirmiausia
sprendziant iskilusius sunkumus pasitelkia | anksc¢iau pasiekty rezultaty aptarima su klientu.
Tyréjos Gvaldaite L., Svedaité B. teigé, jog svarbu yra pradéti nuo pozityvumo, nes biitent $is
veiklos taskas leidzia Zmogui suvokti savo vertg, oruma, padeda biiti atsakingam.

Remiantis informanty subjektyvia nuomone, padaryta jzvalga, kad apklausti
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy teikéjai sunkumy sprendime remiasi antruoju etapu —
»Veikimas kartu*: ,, Dazniausiai darbo vietoje kalbamés su kolegomis, stengiamés padéti vieni
kitiems. Jei reikia, keliam administracijai klausimus;” Centre organizuojami susirinkimai,
renkamés visi ir sprendziame*; ,, Pirmiausia, tai bendrauju su Seima, jei reikia, jjungiami kiti
komandos nariai ir visi kartu sprendziame iskilusias problemas*; ,, Rengiame renginius, kursus,
kad galétume artimiau susipazinti”. Kaip atskleidé tyrimo duomenys, sunkumy sprendime
dalyvauja kliento artimieji ir Seimos nariai, tarpdisciplininés komandos nariai, centro
administracija. Susirinkimy, renginiy, kursy metu dalijamasi atsakomybe ir rizika. Vertinant
Siuos pasisakymus, iSrySkéja santykio su bendradarbiais svarba. Informantai eina konsultuotis ar
dalintis problemomis su tais darbuotojais, kurie yra artimesni ar turi daugiau kompetenciju.
Gvaldaité L., Svedaité B. akcentavo, kad tai yra gera proga didinti savo kompetencija, mokytis i§
kity.

Dar vienas Siuolaikinis biidas socialiniams darbuotojams, dirbantiems PSR centruose,
iSspresti dazniausiai darbe kylancius sunkumus — internetas. Galima padaryti iSvada, kad
sunkumy klititj informantai Salina pasinaudodami informacinémis technologijomis.

Verta pabrézti, jog iSanalizavus gauta informacija, atrastas dar vienas svarbus iSkilusiy
sunkumy iSeities taskas — ,,Profesiniy kompetencijy jrodymas.

Apibendrinimui svarbu pazyméti, kad tik socialinio darbo teorija ir tyrimais, atlickamais
sunkumy Salinimo srityje, stengiamasi padéti socialiniam darbuotojui, ,,paskendusiam

problemy gausybg¢je ir ju ivairovéje.

3.2.8.3. ,,Perdegimo* sindromas ir jo sprendimo budai

Socialiniai darbuotojai intensyviuose interakciniuose santykiuose su klientais, ju aplinka ir
kitomis institucijomis patiria emocing, fizing ir psichologing perkrova. Patiriamas aplinkos
spaudimas ir vidinis diskomfortas kelia streso reakcija, nerima, kitaip tariant “perdegimo”
sindromg, kurio atsiradima lemia sudétingos profesinés situacijos, ilgalaikis buvimas su tuo
paciu klientu, ypa¢ agresyviu, piktu, kelian¢iu nemotyvuotus reikalavimus, bejégiskumas, kai
néra i$ kur tikétis pagalbos, bet, svarbiausia — refleksijos stoka (I. Dirgeliené, 2005). Siekiant
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iSsiaiskinti, ar psichosocialinés reabilitacijos socialiniai darbuotojai, turi Ziniy apie $i sindroma,
interviu metu buvo uzduotas klausimas: ,,Ar Zinote, kas yra ,,perdegimo sindromas*“? Ar teko
susidurti su juo”? Atsizvelgiant i tyrimo rezultatus, nustatyta, kad visi apklaustieji yra gerai
susipazing su §ia savoka tiek teoriskai (i$ studijy laiky), tiek praktiskai (5 socialiniai darbuotojai).
3 socialiniai darbuotojai, dirbantys psichosocialinés reabilitacijos centruose, visiSkai nebuvo
susidiirg su Siuo reiSkiniu. Tai galima interpretuoti tik remiantis nedidele darbo patirtimi. Kaip
parodé analize, viena PSR socialiné darbuotoja susidiré su profesinio i§sisémimo sindromu, bet
nepatyré jo iki galo: “Nesu patyrus jo visiskai, bet pradzia jau buvo... ”

Verta pabrézti, kad tyrimo metu atrasti profesinio “perdegimo” sindromo poZzymiai:
“Jauciau neviltj, kalte sau, norq iseiti is darbo”; ,,<...> nuotaikos nebuvimas, noras pakeisti
darbq”.

Remiantis tiriamyjy pasisakymais, darytina prielaida, kad tyrimo metu atrasti profesinio
i$sisémimo sindromo pozymiai apibendrina mokslingje literatiiroje vyraujancius pozymius:
stresas, bejégiskumas bei refleksijos stoka.

Labai svarbu, kad Zmonés, susiduriantys su stresu darbe, gauty parama. Socialiniai
darbuotojai, teikiantys psichosocialinés reabilitacijos paslaugas, kaip iSsiaiskinta, susiduria su
kompleksiniu streso poveikiu, ateinanciu tiek i§ profesings, tiek i§ asmeninés srities, o parama,
kaip atsvara stresoriams, gali biiti tiesioginé ir netiesioginé, veikianti organizacijos viduje ir
iSoréje, kuria gali teikti profesionalai (supervizoriai, psichologai, psichoterapeutai) (I. Dirgeliené,
A. Kiaunyté, 2005). Tyréjos pamingjo, kad kova su profesinio iSsisémimo sindromu —
mokymosi i§ patirties biitinybé — reflektuoti ir susieti asmeninio tobuléjimo, ugdymo ir
profesinés veiklos procesus. Siekiant iSsiaiskinti, kokius profesinio iSsisémimo sindromo
sprendimo buidus taiko socialiniai darbuotojai, dirbantys PSR centruose, savo darbo praktikoje,
jiems interviu metu buvo pateiktas klausimas: ,,Kaip kovojote su S$iuo sindromu“?
Atsizvelgiant { tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Refleksijos skatinimo metodai* iSskirtos 4

subkategorijos (Zr. 16 lentelg), atspindincios informanty poziirj.
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16 lentelé. Refleksijos skatinimo metodai

Subkategorijos Patvirtinantys teiginiai
Konsultavimasis “Diskutavau su kolegomis, buvo pakviesta direktoré, aptaréme

.o

problemq ir su ja”; “Nekovojau, paprasciausiai ateina laikas, kai

L

suvoki savo darbq aplinkiniy pagalba”; “Labai pastiprino Seima,

kolektyvas”.
Atostogos “Emiau atostogas 3 savaitéms, tikrai labai padéjo”.
Netiesioginis darbas su klientais “Bandziau atsitraukti nuo tiesioginio darbo, ieskojau kity darby

misy centre”.

Supervizijos “Pirmiausia, tai supervizijos”.

Remiantis informanty subjektyvia nuomone, padaryta izvalga, kad pirmiausia kovoje su
profesinio i§sisémimo sindromu, dominuoja konsultavimasis apie darbe iSkylancius sunkumus
su tarpdisciplinine PSR centro komanda, administracija, savo Seimos nariais, artimaisiais.

Sekantis refleksijos skatinimo metodas, kuri tyrimo metu nurodé¢ socialiniai darbuotojai,
dirbantys PSR centruose, — atsitraukimas nuo darbo atostogu metu: “Buvo paimtos atostogos”.
Informantai profesinio iSsisémimo sindromo atsiradima sprendé¢ praleisdami ramuy,
atpalaiduojanti laisvalaiki: ,,ISvaZiavau | kelione prie jiuros“. Visa tai parodo, kad
psichosocialinés reabilitacijos specialistai turi savo asmening apsaugos sistema, natiiralia
aplinka.

Pokalbiy eigoje iSrySkéjo, kad dar vienas refleksijos skatinimo metodas, kuriuo remiasi
apklaustieji savo darbo praktikoje, yra orientuotas i tiesioginio darbo su tiksline klienty grupe
pakeitimu | netiesioginj darbg.

Dirgelien¢ 1. , Kiaunyté A. (2005, 2006) pristate reflektyviaja praktika ir jos organizavimo
sistema rengiant socialinius darbuotojus bei supervizijos, kaip refleksijos skatinimo metodo,
svarba socialinio darbuotojo profesinéje veikloje. Supervizija, kaip refleksijos skatinimo
metodas, yra svarbus ir vienai i§ interviu dalyvavusiai socialinei darbuotojai, remiantis tuo,

iSskirta paskutinioji subkategorija “Supervizijos”.
3.2.8.4. Supervizija, kaip refleksijos skatinimo metodas, PSR centruose
Lietuvos moksliniuose straipsniuose supervizija pristatoma kaip labai svarbi socialinio
darbuotojo profesinés veiklos dalis, kurios metu jvyksta profesiniy santykiy analizé. Supervizija,

anot tyréjy, atsakinga uz viding ir iSoring profesinés aplinkos galimybiy iSplétima, kad
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supervizuojamojo darbas biity ne tik palengvintas, bet biity atrastos naujos veiklos galimybés,
pagerinta darbo kokybé¢ bei padidintas profesionalumas.

Verta pabrézti, kad tyrimo metu nei viename i§ aplankyty PSR centry supervizijos nebuvo
organizuojamos. Tiriamieji atskleidé, kad anksciau, netgi pora mety atgal, savo centruose jie
praktikavo individualias bei grupines supervizijas. Taciau remiantis vienos informantés
teiginiu: ,, Pas mus atvysta psichiatras olandas ir konsultuoja visq komandq, manau galime
skaityti tai kaip supervizijq“, iSsiaisSkinta, kad viename i§ triju aplankyty psichosocialinés
reabilitacijos centry yra rengiama komandos supervizija 1-2 kartus per metus. Jos tikslas — ne tik
turéti supervizija, bet ir jgyti grupinius darbinius jglidzius uz supervizijos ribu. Ji yra nukreipta i
komandos vystyma.

Analiz¢ atskleid¢, kad dauguma (6 informantai) apklaustyju dalyvavo, o tik 2 informantai
nedalyvavo supervizijose. Dalyvavimo priezastis — konferencijos, projektai, studiju programos
dalis. ISsiaiskinta, kad tiriamieji dalyvavo grupinése supervizijose dél gebéjimo spresti
tarpasmeninius konfliktus: ,,.Dalyvavau grupinése tam, kad isugdyciau tarpusavio santykj:
darbas su savimi, darbe iskylanciom problemom*; individualiose — profesinio elgesio modelio
iSsiugdymui: ,,Teko dalyvauti individualiose, taip pat olando konsultacijose dél darbo su klientu:
Jjausmy, veiksmy'‘; komandos supervizijose.

[Sanalizavus PSR specialistams pateikty klausimy turini apie supervizija, kaip refleksijos
skatinimo metoda, galima apibendrinti, jog Lietuvos socialiniai darbuotojai i supervizija zvelgia

kaip 1 butinybg darbingumo palaikymui bei profesinés kompetencijos plétojimui.

3.2.9. Veiksniai, turintys jtakos tiriamy PSR centry darbo kokybei

Socialinio darbo kokybé néra kazkoks objektyvus, nekintantis dydis, kuris egzistuoja
desimtmecius. Kokybé¢, jos standartai visuomet yra susitarimo dalykas, todé¢l socialinio darbo
kokybés samprata niekada nebus ta pati, kadangi ji kinta priklausomai nuo politinés valios,
valdanciosios daugumos, Salies ekonominio pajégumo... Lietuviy tyréjai pabandé issiaiskinti,
nuo ko gi priklauso socialinio darbo kokybé sveikatos priezitiros istaigose. Pristatydami gautus
rezultatus, tyréjai nurodé, kad socialinio darbo kokybé sveikatos prieziiiros istaigose daugiausia
priklauso nuo darbo esmeés, atsakomybés, pasiekimy, pripaZinimo, paaukstinimo bei tobuléjimo
galimybiy, nuo organizacijos valdymo, vadovavimo kokybés, darbo sqlygy, atlyginimo, santykiy
su kolegomis, asmeninio gyvenimo, statuso bei saugumo. Tyrimo metu pabandyta atskleisti
veiksnius, turinCius jtakos tiriamy PSR centry darbo kokybei, iSskiriant juos i iSorinius ir
vidinius. Atsizvelgiant { tyrimo rezultatus, kategorijoje ,JISoriniai bei vidiniai veiksniai,
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darantys jtaka PSR centry darbo efektyvumui - veiksmingumui“ i$skirtos 9 subkategorijos

(zr. 17 lentele), atspindinc€ios informanty poziiirj.

17 lentelé. ISoriniai bei vidiniai veiksniai, darantys jtaka PSR centry darbo efektyvumui -

veiksmingumui
ISoriniy veiksniy subkategorijos Vidiniy veiksniy subkategorijos
Finansavimo stoka Nuovargis bei neigiamos emocijos

Kursy kvalifikacijos kélimui trikumas

Nuoseklios sistemos stoka

Pasitikéjimo stoka

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka

PSR kliento ziniy, igiidziy stoka

PSR kolektyvo augimas

Bendro tikslo siekimo stoka

Kaip rodo 17 lentelé, iSoriniy veiksniy, daranciy itaka PSR centry darbo efektyvumui —
veiksmingumui, subkategorija sudaro tiek vidiniai institucijos, tick Kity sistemy resursai.

Atsizvelgiant i informanty nuomong, nustatyta, kad aplankyty PSR centry darbo kokybei,
visy pirma, jtaka daro valstybés materialiniai iStekliai - finansavimo stoka: ,, Miisy centro darbo
efektyvumq jtakoja finansinis nestabilumas <..>*; , Finansavimas vienareikSmiskai".
Psichosocialinés reabilitacijos specialistams sunku patenkinti kliento poreikius, padéti iSspresti
jo problemas, kai dominuoja piniginiy istekliy stoka. Sis veiksnys vienareik§miskai ne tik
uzdelsia psichosocialinés reabilitacijos procesa, bet ir neigiamai veikia tiriamy centry darbo
kokybe.

Pokalbiy eigoje isryskejo, kad PSR centry darbo kokybg neigiamai veikia Svietimo sistemos
resursas — nepakankamos PSR socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimo galimybés:
»<..>labai mazai organizuojami mokymai kvalifikacijos pakélimui®. Lietuvoje socialiniy
darbuotojy kvalifikacijos kélima reglamentuoja Socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotoju
padéjéju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos aprasas (Zin.,2006), pagal kurj darbdavys
privalo sudaryti salygas kelti savo profesing kvalifikacija ne maziau kaip 16 valandy per metus.
Be to, numatoma, kad ateityje atitinkamas vadybines kategorijas privalés igyti ir socialiniy
istaigy vadovai. Tai padéty uztikrinti socialiniy istaigu vadovy kompetencija ir kvalifikacija

(Socialinis praneSimas, 2008). Verta pabrézti, kad galimybés suteikimas dalyvauti ivairiuose
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kvalifikacijos kélimo kursuose ir mokymuose yra vienas i§ reikSmingesniy socialinius
darbuotojus motyvuojanciy veiksniy bei socialinio darbo geresnés kokybés garantas.

Atlikto tyrimo analizé atskleidé, kad labai reikSmingas veiksnys, darantis itaka
psichosocialinés reabilitacijos tiriamy centry darbo efektyvumui — veiksmingumui, yra socialinio
darbo nuoseklios sistemos stoka. Sj iSorinj veiksnj tiriamieji paaiskino remdamiesi jstatymy, bei
Lietuvos ekonomikos sistema: ,, ISoriniai: nuoseklios sistemos — grandinés nebuvimas tiek
istatymy, tiek ekonomikos lygmenyje. Kiekvienais metais kovojame uz savo egzistavimq’;
“Istatymy netobulumas”. Siekiant pagerinti socialiniy darbuotoju padétj ir padidinti ju motyvacija
veiklai, Lietuvos vyriausybé 2008 m. priémé [lgalaike socialinj darbq dirbanciyy darbo
uzmokescio didinimo ir socialiniy garantijy gerinimo 2008-2011 mety programq (LR Vyriausybés
2008 m. balandzio 29 d. nutarimas Nr. 419), kurios pagrindinis tikslas yra didinti socialinj darbq
dirbanciyjy darbo uzmokestj, mokyti juos saugos ir sveikatos darbe, aktyvinti veiklq, didinti jy
vaidmenj ir prestizq visuomenéje, skatinti siy darbuotojy kvalifikacijos kélimq ir t.t. Pagrindinés
numatytos motyvacinés priemonés — laipsniskai didinti socialiniy darbuotoju atlyginima, gerinti ju
darbo salygas pailginant atostogas, skatinant kelti kvalifikacija, nustatant transporto lengvatas,
uztikrinant sauga darbe ir kt. Reikia pabrézti, kad socialiniy darbuotoju darbo uzmokestis ir darbo
salygos pastaraisiais metais visiSkai nepakito. Moksliniuose straipsniuose rasta, kad socialinio
darbo paradoksas tame, kad socialinis darbuotojas turi sugebéti ne tik pats sékmingai adaptuotis
vykdomoje veikloje, bet jis privalo teisinga linkme ijtakoti besikeiCiancias Salies socialines —
ekonomines, politines, kultiirines salygas, siekiant iSvengti galimy socialiniy problemuy.

I§ informanty pasisakymu padaryta izvalga, kad didelg reikSme¢ PSR centry darbo kokybei
turi pasitikéjimo stoka tiek tarp kolektyvo, tiek tarp socialinio darbuotojo ir kliento artimyju:
wPasitikéjimas. Jei aplinkiniai labiau pasitikéty ir nesikisty, kartais to per daug. Turiu omenyje
kolektyvq ir mano klienty Seimos narius”. Daugumai Zmoniy draugiSkas ir geranoriskas
kolektyvas yra pasitenkinima darbu stiprinantis veiksnys. Ivairiy apklausy duomenimis, biitent
geri darbo santykiai vertinami kaip svarbiausia pasitenkinimo darbu salyga. Tarpusavio
sutarimas biitinas ne tik efektyviam komandiniam darbui, bet ir bendrai darbo atmosferai,
bendravimo ir bendradarbiavimo moralini pagrinda sudaro pasitikéjimas vieni kitais (Lakis,
2008).

Kitas labai svarbus iSorinis veiksnys, priklausantis vidiniams PSR centry resursams, turintis
neigiama itaka psichosocialinés reabilitacijos darbo veiksmingumui, kaip iSryskéjo interviu
eigoje — tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka: ,, IS institucijy triksta bendradarbiavimo,
geranoriskumo “; ,, Bendradarbiavimas su savivaldybés administracijos tarnybomis sprendziant
téevy — vaiky problemas*. Socialiniuose moksluose bendradarbiavimas apibréziamas kaip
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socialinés saveikos (lotyniskas atitikmuo — ,interakcija®) forma, naudojama siekiant: a)
organizuoti bendra partneriy veikla ir derinti bendrus veiksmus, vienyti individualias pastangas,
t. y. kurti bendradarbiavimo veiksmy sistema; b) plétoti socialinius bendradarbiavimo ir pagalbos
santykius, bendrauti partneriams darant jtaka ir keic¢iant vienas kita (V.Vaicekauskiené, 2003).
Galima daryti prielaida, kad abi iSskirtos bendradarbiavimo sritys, t. y. atitinkamy veikly
sistemos kiirimas ir partneriy gery santykiy sukiirimas, yra reikSmingos ir labai svarbios
socialinio darbo kokybei.

ISanalizavus gautus tyrimo duomenis, darytina prielaida, kad tyrime dalyvavusiy
psichosocialinés reabilitacijos centry darbo efektyvuma — veiksminguma lemia patys PSR
klientai. Informantai iSsakydami savo nuomong, pabrézé, kad ju darbo kokybe lemia kliento
Ziniy, jgudziy stoka dé¢l jo sutrikusios sveikatos bukles: ,,Kas liecia vidinius veiksnius, tai
tikriausiai yra <...> kliento Ziniy, jgiudziy stoka, visi kiti emociniai dalykai*, ,, Kartais zmogus
dél savo sveikatos biiklés negali nieko pasakyti“. Galima padaryti iSvada, jog tai yra labai
svarbus faktorius, kadangi PSR specialistui sunku identifikuoti bei ivertinti kliento situacija bei
problemas, visa tai atsiliepia uzsibrézto rezultato pasiekimui bei socialinio darbo kokybei.

Kaip pastebéjo informantai, PSR centry darbo efektyvumui — veiksmingumui jtaka daro
sekantis iSskirtas iSorinis veiksnys, priklausantis vidiniams institucijos resursams, kolektyvo
augimas. PSR specialistams reikia papildomo laiko (kaip iSsiaiskinta, informantai patiria laiko
stoka) priprasti prie nauju komandos nariy, pasistengti ne tik perteikti visa psichosocialinés
reabilitacijos istaigy reikiama informacija, bet ir iSlaikyti naujuy centro darbuotojy motyvacija
dalyvauti psichosocialinés reabilitacijos pagalbos procese: ,,Vidiniai — kolektyvo augimas. Kaip
islaikyti darbuotojy motyvacijq, perduoti informacijq kai ateina nauji darbuotojai?”

Atsizvelgiant | psichosocialinés reabilitacijos socialiniy darbuotoju poziiiri, izvelgta, jog
PSR centry darbo kokybei neigiama jtaka turi paskutinysis iSskirtas iSorinis veiksnys — bendro
tikslo siekimo stoka komandoje: ,,.Zmoniy problemy sprendimas komandiniu principu, turime
labiau apjungti tikslq*; ,,Vidiniams priskirciau norq siekti bendro tikslo- bendro tikslo
atlikto tyrimo duomenimis nurod¢, kad svarbiausias veiksnys, trukdantis veiksmingam darbui —
komandinio darbo stoka. Socialiniy paslaugy organizacijose biitina skatinti komandinj darba,
kurio pagrindas — bendras tikslas, kadangi kokybiSka socialiné¢ paslauga — tai didesnés ar
mazesnés zmoniy grupés darbo rezultatas (Bagdoniene, 2004).

Kaip rodo 17 lentelé, tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai atrado tik viena vidini veiksni,
turintj itakos ju PSR centry darbo efektyvumui — veiksmingumui. I$siaiskinta, kad didelis darbo
kriivis ir profesinés veiklos monotoniSkumas, sukelia informantams fizini bei emocini nuovargj,
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neigiamas emocijas: ,,Kas liecia vidinius veiksnius, tai tikriausiai yra nuovargis, kliento ziniy,
igidziy stoka, visi kiti emociniai dalykai”. Reikia akcentuoti, kad tik gera PSR socialinio
darbuotojo fiziné bei emociné sveikata daro itaka jo veiklos produktyvumui, todél Sia svarbia
profesinés veiklos problema reikia nedelsiant Salinti.

Reikia pabrézti ir pasidziaugti, kad nepaisant menko socialinio darbuotojo prestizo
visuomenéje, didelio darbo kriivio, mazy atlyginimy, metodologijos, bendradarbiavimo trikumo,
klienty sudétingumo, visy iSvardyty iSoriniy bei vidiniy veiksniy, turinciy itakos PSR centry
darbo kokybei, aplankytuose PSR centruose démesys klientams ir pagalba yra skiriama
maksimaliai: ,, Manau, kad skiriu maksimaliai démesio, kiekvienas yra isgirstas, kiekvienam yra
padedama, tikrai nei vieno nuskriausto néra*; ,, AS visada lyginu su kitom ligoniném, tai tikrai
klientais pasirapinam iki pat galo. Tikrai neblogai. Visada aprengti, jei neturi kuo, bet tikrai nei
vienas néra iSmestas | gatve®; , Manau, kad pakankamai, darome viskq kas suplanuota,
neapeiname nei vieno punkto®; ,, Tikrai taip, nes neturiu susikires Seimos ir atsiduodu savo

darbui is visy jégy “.

3.2.10. Psichosocialinés reabilitacijos centruose, dirbanciy socialiniy darbuotojy,

norimos permainos bei pasikeitimai

Misy dieny socialinio darbo profesijos situacija primena laikus pries keliolika mety, kai
Lietuva dar tik formavosi kaip demokratiné valstybe, kiirési socialinés apsaugos sistema,
pradétos formuoti socialinio darbo studiju programos, ir Sios specialybés atstovai turéjo
iSsikovoti savo vieta bei pripazinima visuomenéje. Siekiant iSsiaiSkinti, kokiy permainy tikisi
informantai savo profesijoje, interviu metu jiems buvo pateiktas klausimas: ,,Kokiy pasikeitimy
ir permainy labiausiai trokState savo Kkarjeroje“? Tyrimo analizé atskleidé, kad
psichosocialinés reabilitacijos specialistai noréty:

1) atsitraukti nuo tiesioginio darbo su klientu savo sistemoje:

wDaugiau norétysi pereiti nuo tiesioginio darbo su klientais prie paslaugy organizavimo“; ,, Kol
kas permainy nesinori, nes neseniai jau turéjau permaing- i uzZimtumo peréjau cia. Darbq
laikas i$ laiko reikia jvairinti“. Informantai noréty gauti galimybeg pakeisti darba ir uzsiimti kita
veikla PSR centre;

2) darbo kriivio sumaZzéjimo:

wNoréciau, kad klienty skaicius, jy sergamumas nedidéty, o mazéty ",
3) sulaukti socialinés apsaugos bei politikos aktyvumo socialinio darbo kontekste:
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,, Labai norétysi, kad socialiné apsauga bei politika labiau atkreipty j mus démesj“.

4) socialinio darbuotojo vertinimo visuomenéje:

“Trokstu, kad socialinis darbuotojas buty vertinamas, kaip svarbus, reikalingas asmuo”.

5) darbo uZmokescio didéjimo:
“Trokstu, kad dideéty atlyginimas, kaip socialinio darbo vertinimo atspindys”; “Kol kas tikrai
nieko nenoriu, nes tik neseniai pradéjau dirbti ir mane viskas tenkina, esu patenkintas savo
darbu, gal tik norétysi didesnio atlyginimo. Bet sklinda kalbos, kad mums Zada ji pakelti, biity
tikrai neblogai”. Socialinio darbuotojo uzmokestis turéty visisSkai atitikti darbuotojo
iSsilavinima, nezeminti orumo bei profesijos prestizo.

[Sanalizavus visus gautus tyrimo rezultatus, darytina prielaida, kad Lietuvos PSR socialiniai

darbuotojai tikisi politiniy, ekonominiy, socialiniy permainy socialinio darbo profesijoje.

3.2.11. Psichosocialinés reabilitacijos centruose, dirbanc¢iy socialiniy darbuotojy,

pasiiilymai, rekomendacijos

Tyrimo metu socialiniy darbuotojy, dirbanciy tiriamuosiuose PSR centruose, buvo papraSyta
pateikti pasitilymus, rekomendacijas, kitiems ju kolegoms, dirbantiems PSR darba.
Atsizvelgiant i tyrimo rezultatus, padaryta prielaida, kad tiriamieji savo kolegoms
rekomendavo:
e jveikti  visus  profesijoje  kylanCius  sunkumus  planuojant  prasmingg
laisvalaiki: " Pirmiausia, tai iStvermés, planuokite savo laisvalaikj, kad jis buty aktyvus,

su rezultatu”.

e keliant savo profesijos statusa, biti aktyviais ne tik PSR centruose, bet ir
visuomenéje: Bikite aktyvesniais visuomenéje, rodykite teigiamq jtakq visais
imanomais bidais. Kelkite visuomenés poziuri gerais darbais, turime kuo dazniau
afisuotis laikrasciuvose”; ” Stengtis kuo daugiau priimti pacienty, labiau motyvuoti, gal
net griezCiau skatinti dirbti. Sudaryti individualius planus ir jgalinti kuo geriau, aktyviau
bendradarbiauti”; ‘“‘Rekomenduoju kolegoms kelti savo profesijos prestizq aktyviau
dalyvaujant visuomeninéje veikloje”; “Siilyciau aktyviau dalyvauti socialinio darbo

profesijoje, bendradarbiauti, dalintis patirtimi, bendrai kurti naujas metodikas”.

e biti imliems, susidoméjusiems socialinio darbo profesijoje, kad biity pasiektas kuo

geriausias rezultatas: “Imlumas vienas is pagrindiniy mano pasiilymy. Reikia iSmokti
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pasiimti, gauti, pasiekti. Reikia biti susidoméjusiems, nes jeigu nejdomu, tikrai nieko

nepasieksite”.

e pasiZyméti tokiomis svarbiomis vertybémis kaip: atvirumas, pasitikéjimas,
draugiSkumas, s3aZiningumas, ZmogiSkumas teigiamy rezultaty pasiekimui
psichosocialinés reabilitacijos profesijoje: “Bitkime atviri, pasitikintys, draugiski ir
rezultatai bus geresni”; “Atliekant savo darbq biiti sqziningu, atlikti darbq ne dél to, kad

reikia, bet is Sirdies, zmogiskumo, siekiant, kad visiems biity gerai Sioje Zeméje ”.

Verta pabrézti, kad pokalbiy eigoje sulaukta ne tik pasitlymy, rekomendacijy, bet ir Siy
palinkéjimy: iStvermés, kantrybés, noro tobuléti, gery rezultaty, sunkumy iSvengimo bei

didZiavimosi savo profesija bei darbais.
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ISVADOS

1. Psichikos ligy prevencijai Siuolaikinéje psichikos sveikatos prieziliros sistemoje be
medikamentinio gydymo yra taikoma psichosocialiné reabilitacija, apimanti tiek psichologines,
tiek integruotas psichosocialines intervencijas. Psichosocialinés reabilitacijos tikslas yra padéti
ilgalaike¢ psichikos negalig turintiems asmenims vystyti emocinius, socialinius ir intelektualinius
igiidzius, reikalingus visiems gyvenimo aspektams: mokymuisi, darbui, dalyvavimui
visuomenéje taikant psichosocialinés reabilitacijos specialisty intervencijas, kuriy tikslas -
klienty igalinimas ir skatinimas. Psichosocialinei reabilitacijai yra budinga kompleksiskumas ir
testinumas, t.y. ji apima socialinés intervencijos priemones nuo socialinés kompetencijos
gerinimo ir socialinés paramos tinklo kiirimo iki paramos Seimai. Psichosocialinés reabilitacijos
klienty igalinimas, stigmos bei diskriminacijos sumazinimas, keiiant visuomenés nuomong i
psichikos neigalyji, naudingy istatymy kirimas yra esminiai kriterijai tinkamoms
psichosocialinés reabilitacijos priemonéms taikyti.

2. Suteikti galimybg asmenims, sergantiems ilgalaike ir sunkia psichikos liga, gyventi aktyvy bei
normaly gyvenima bendruomenéje ir visuomengje — svarbiausias socialinio darbo tikslas
psichosocialinés reabilitacijos srityje. Tikslui pasiekti socialinio darbo specialistai
psichosocialinés reabilitacijos proceso metu uzmezga pasitikéjimu pagrista artima ryS$i su
ilgalaike psichikos negalia turin¢iu klientu, ivertina pokyCiy poreikius, kitus intervenciju
poreikius salygojancius veiksnius, padeda iSsprgsti iskilusias problemas. Verta pabrézti, jog
socialinio darbo praktikavimas neapsiriboja vien tik taikymu psichosocialinés reabilitacijos
centruose, bet pabaigus gydyma psichikos sveikatos priezilros institucijoje, socialinis darbas
tesiamas taikant psichosocialinés reabilitacijos intervencijas ir bendruomenéje. Socialinis darbas
bendruomenéje pagerina ilgalaike psichikos negalia turiniy asmeny gyvenimo situacija,
sumazina hospitalizacija, sustiprina ir apjungia bendruomening pagalba.

3. Tyrimas atskleidé, kad socialiniy darbuotojy, dirbanciy psichosocialinés reabilitacijos
centruose, pozitriu:

v’ socialinio darbo profesija vertinama gana nepalankiai Siuolaikinéje Lietuvos
visuomeng¢je dél neaiskiai apibrézty socialinio darbo funkcijy; etike¢iy dominavimo
socialiniams darbuotojams, dirbantiems PSR centruose; profesijos nepopuliarumo;
socialinio darbo profesijos statuso nebuvimo;

v’ socialiniy darbuotojy atlickamas darbas PSR centruose vertinamas labai gerai.
Socialiniu darbu patenkinti ne tik klientai, bet ir jy artimieji, visa komanda, sveciai.
Nors socialinio darbuotojo, dirbancio psichosocialinés reabilitacijos centre, veiklos
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rezultatai daznai btina sunkiai iSmatuojami, pasiekiami, taciau jie yra teigiamai bei
palankiai jvertinti;

psichosocialinés reabilitacijos centruose aktualus yra socialinio darbuotojo - atvejo
vadybininko vaidmuo, kuris dazniausiai uzima draugo bei tarpininko pozicija
koordinuojant kliento, jo artimyjy, ivairiy veiklos sri¢iy specialisty, bendruomenés
pastangas;

socialiniai darbuotojai, dirbantys PSR centruose, teikia ne tik socialines paslaugas,
padeda integruotis | visuomeng ir skatina pilnavertiSkesni kliento socialini
funkcionavima, bet ir atlicka vadovavimo, palaikymo, edukacing bei interesy gynéjo
funkcijas;

socialinis darbuotojas, remdamasis savo profesionaliu elgesiu, t.y. panaudodamas
privalomus ir turimus igidzius (pazintiniai, bendravimo bei bendradarbiavimo,
socialiniai), zinias (socialinio darbo pagrindai; Zinios apie tiksling klienty grupe;
psichologijos ir psichiatrijos pagrindy Zinios; teisés, vadybos pagrindai; Zinios apie
projektu rengima), vertybes (informantai iSkelia visuomenéje jau susiformavusias
vertybines nuostatas: lygybe, konfidencialumas, empatija), padeda psichikos negalia
turintiems asmenims pasirengti, pasirinkti psichosocialinio pobiidzio sprendimo
budus, vertina individualius klienty poreikius pokyCiams, ju pasiryzima, saves ir
aplinkos suvokima, bendravimo bei psichosocialinés reabilitacijos proceso kokybg;
apklaustieji socialiniai darbuotojai, teikiantys psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas bendradarbiauja su psichiatrais, psichologais,  kitais socialiniais
darbuotojais, idarbinimo tarpininkais, teisininkais, greitosios medicinos pagalbos
darbuotojais, bendrosios praktikos slaugytojais, policininkais, ergoterapeutais,
profesiju mokytojais, grupiu vedanciaisiais, uzimtumo terapeutais, archyvo
darbuotojais, sanitarais instituciniame bei tarpinstituciniame lygmenyse;
interdisciplininiame komandos modelyje bendradarbiaujant su PSR specialistais
socialinis darbuotojas uzima ne tik komandos nario, tarpininko, bet ir viso pagalbos
proceso klientui koordinatoriaus, organizatoriaus - vykdytojo, lyderio, laidininko,
vadovo vaidmenis;

socialiniams darbuotojams, dirbantiems aplankytuose PSR centruose, svarbiausia
itaka bendradarbiavimui turi informacijos sklaida — keitimasis informacija telefonu ir
dokumentacijos pagalba; kliento dalyvavimas pagalbos procese; geranoriSkumas;
komandinio principo vertybés — bendras sprendimy priémimas, atsakomyb¢, bendras
tikslas; supratimas ir motyvacija;
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socialiniai darbuotojai, dirbantys PSR centruose, patiria Sias interdisciplininio
bendradarbiavimo klititis su psichosocialinés reabilitacijos specialistais, neigiamai
veikiancias socialinio darbo kokybe: geranoriSkumo, laiko, specialisto kompetencijuy,
motyvacijos, finansavimo stoka, konfidencialumas, terminologijy skirtumas;
psichosocialinés reabilitacijos centy socialiniai darbuotojai bendradarbiauja
praktiSkai su visomis institucijomis, teikian¢iomis socialines paslaugas;

PSR centry specialistai patiria aiSkios metodologijos pagrindy trilkuma. Jie pasielgia
taip, kaip jiems atrodo geriausia ir teisingiausia, remdamiesi ne tik metodinés
pagalbos $altiniais (uzsienio metodologija, dalijimasis savo geraja patirtimi savo
sukurtais metodais, internetas, bibliotekos leidiniai, tarpdisciplininés komandos bei
studiju metu sukaupta patirtis), bet ir savo sukurtais socialinio darbo metodais;

i§ anksto susidarytas darbo planas - yra biitinybé socialiniame darbe ir tiriamieji i§
tikryjy stengiasi dirbti pagal ji;

psichosocialinés reabilitacijos centruose socialiniai darbuotojai praktikuoja darbo su
individu metoda, kurio etapus sulygino psichosocialinés reabilitacijos proceso
etapais: jvertinimas, planavimas, igyvendinimas, vertinimas;

darbo su grupe metodas néra praktikuojamas tirtuose PSR centruose dél skirtingy
klienty tiksliniy grupiy, ju problemy skirtumo, bet darbas su grupe vyksta meno
terapijos metu ir socialiniai darbuotojai yra pakankamai susipaZzing su $iuo socialinio
darbo metodu;

tirtuose psichosocialinés reabilitacijos centruose yra praktikuojamos individualios
konsultacijos bei psichoedukacijos grupés psichikos negalia turincio kliento Seimai;
praktikuojamas darbo bendruomenéje metodas PSR centry sistemoje svarbus ir
aktualus yra dél bendruomeniskumo, socialinio pokycio teigiamo rezultato,
socialinés intervencijos veiksmingumo, pri¢jimo prie istekliy;

dél politiniy, ekonominiy, socialiniy priezas€iy ir permainy, socialiniai darbuotojai,
dirbdami psichosocialinés reabilitacijos centruose, susiduria su sunkumais:
finansavimo stoka, kursy kvalifikacijos kélimui trukumas, didelis darbo kravis,
informaciniy technologiju stoka, laiko trilkumas, nuoseklios sistemos stoka;

pagalbos asmenims, sergantiems psichikos liga, problemiskuma aplankytuose
psichosocialinés reabilitacijos centruose lemia ne tik kliento negalios laipsnis, bet ir
jo Ziniy, jgudziy stoka, kliento pasyvumas, nesupratimas apie pagalbos proceso
efektyvuma; Seimos nariy, artimyjy hipergloba, pasyvumas; problemos
tarpinstitucinio bendradarbiavimo srityje; daugiaprofesinio komandinio darbo
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problemos: kolektyvo augimas, bendro tikslo siekimo, kolegialumo, pasitikéjimo
stoka; gauti neigiami rezultatai bei nuovargis, neigiamos emocijos, kurios
iSprovokuoja ,,perdegimo* sindroma;

visi apklaustieji yra gerai susipazing su ,,perdegimo® sindromu tiek teoriskai (i$
studijy laiky), tiek praktiskai;

iSkilusiy sunkumy, problemuy sprendime socialiniai darbuotojai, dirbantys
psichosocialinés reabilitacijos centruose, naudoja anksCiau pasiekty rezultaty
aptarima su klientu; eina konsultuotis su tais darbuotojais, kurie artimesni ar turi
daugiau kompetencijy; remiasi informacinémis technologijomis; irodo savo
profesines kompetencijas klientams; atostogauja; atsitraukia nuo tiesioginio darbo su
klientais; dalyvauja supervizijose;

socialiniai darbuotojai { supervizija zvelgia kaip i biitinybe darbingumo palaikymui
bei profesinés kompetencijos plétojimui. ISsiaiskinta, kad viename i$ trijy aplankyty
psichosocialinés reabilitacijos centry yra rengiama komandos supervizija 1-2 kartus
per metus;

nepaisant iSkilusiy problemy, sunkumy, socialinis darbuotojas skiria maksimaliai
démesio savo klientams, sugeba paSalinti klititis arba su jomis susitaikyti, ir toliau
dirba psichikos negalia turin¢iy klienty gerovei, kuria harmoninga Lietuvos
visuomeng;

PSR socialiniai darbuotojai tikisi politiniy, ekonominiy, socialiniy permainy

socialinio darbo profesijoje.
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REKOMENDACIJOS

1. Atsizvelgiant i atlikto tyrimo rezultatus, kurie rodo, kad psichosocialinés reabilitacijos
socialiniai darbuotojai susiduria su sunkumais, problemomis, patiria nuovargi, neigiamas
emocijas, ,,perdegimo® sindroma ir t.t. darbo vietoje, todél rekomenduojama daZzniau organizuoti
supervizijas psichosocialinés reabilitacijos centruose, kad psichosocialinés reabilitacijos darbas
bty ne tik palengvintas, bet buty atrastos naujos veiklos galimybés, pagerinta darbo kokybé bei
padidintas profesionalumas.

2. Siekiant kelti socialiniy darbuotojy, dirbanéiy psichosocialinés reabilitacijos centruose,
profesijos prestiza Lietuvos visuomengje, svarbu dazniau vieSinti Lietuvos visuomenei gautus
teigiamus rezultatus ziniasklaidoje, rengti seminarus.

3. Rekomenduojama aktyviai dalyvauti projektuose, kuriy esmg¢ sudaro psichosocialinés
reabilitacijos metodai ir psichosocialinés reabilitacijos tinklo kiirimo jgyvendinimas.

4. Kadangi Seima daro didele itaka psichosocialinés reabilitacijos klientui, rekomenduojama
psichosocialinés reabilitacijos centruose parengti nejgaliojo Seimai informacini leidinj,
organizuoti susitikimus, seminarus, kuriy tikslas - suteikti Seimos nariams informacija apie PSR
kliento sutrikima ir jo gydymo budus; pagerinti bendravimo biidus Seimoje, Seimos problemy
sprendimo gebéjimus, artimyjy psichologinio prisitaikymo strategijas; paskatinti artimyjy

itraukima | bendruomenés veiklas uz Seimos riby.
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Savickaja A. Socialinio darbuotojo veiklos ypatumai psichosocialinés reabilitacijos
centruose/ Socialinio darbo magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. R. Raudelitinaité. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Socialinés politikos fakultetas, 2012. — 104p.

SANTRAUKA

Psichosocialiné reabilitacija — labai jauna profesinés veiklos sritis, gyvuojanti vos pirma
deSimtmetj, tai yra viena i§ prioritetiniy psichikos sveikatos paslaugy Lietuvoje, kurios déka
psichikos negalia turintys asmenys turi galimybg integruotis i visuomenés gyvenima ir aktyviai
jame dalyvauti. Vykdydamas psichosocialinés reabilitacijos procesa, socialinis darbuotojas
remiasi savo profesinémis kompetencijomis, tai yra savo igudziais, ziniomis bei vertybémis.
Svarbu pabrézti, kad socialiniy darbuotoju, dirban¢iy psichosocialinés reabilitacijos centruose,
profesinés kompetencijos problema Lietuvoje yra nauja, aktuali bei néra iSdiskutuota iki galo.

ISsiaiskinta, kad psichosocialiné reabilitacija bei jos specialisty atlickamas darbas Lietuvoje
yra mazai nagrin¢jamas, todél tyrimo tikslas buvo atskleisti teorinius ir praktinius socialinio
darbuotojo veiklos ypatumus psichosocialinés reabilitacijos centruose. Tyrimo tikslui pasiekti
iSkelti 3 uZzdaviniai: atskleisti psichosocialinés reabilitacijos proceso, orientuoto i ilgalaike
psichikos negalig turin¢ius asmenis, teorines charakteristikas; atskleisti socialinio darbo svarba
psichosocialinés reabilitacijos procese bei nustatyti ir jvertinti socialiniy darbuotojy veiklos
ypatumus, psichosocialinés reabilitacijos centruose teikiant socialines paslaugas psichikos
sveikatos problemu turintiems klientams.

Tiriamojoje darbo dalyje, tyrimo tikslui pasiekti ir uzdaviniams jgyvendinti pasirinktas
kokybinis tyrimo tipas— pusiau struktiiruotas interviu metodas, kurio metu gauti duomenys
iSanalizuoti taikant kokybing turinio (content) analizg. Interviu atliktas naudojant i§ anksto
parengtus klausimy blokus, sudarytus i§ 9 temy, i$ viso klausimynas sudarytas i§ 36 klausimy.
Informantais pasirinkti 2 Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centry ir vieno psichikos
sveikatos centro (PSC) 8 socialiniai darbuotojai (7 moterys ir 1 vyras), tiesiogiai dirbantys su
psichikos sveikatos problemy turinciais klientais. Tyrimo analizei pasirinktas 201 1m. gruodzio —
2012m. sausio mén. laikotarpis.

Tyrimas atskleidé, kad nors socialinio darbo profesija vertinama gana nepalankiai
Siuvolaikinéje Lietuvos visuomenéje, taCiau socialiniy darbuotojy, dirbanciy psichosocialinés
reabilitacijos centruose, pasiekti veiklos rezultatai yra teigiamai bei palankiai {vertinti.
Atlikdamas spektra vaidmeny, remdamasis savo profesionaliu elgesiu, socialinis darbuotojas,

dirbantis psichosocialinés reabilitacijos centre, teikia ne tik socialines paslaugas, padeda
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integruotis | visuomeng, skatina pilnavertiskesni kliento socialinj funkcionavima, bet ir atlicka
vadovavimo, palaikymo, edukacing bei interesy gynéjo funkcija. Bendradarbiaudamas su
ivairiais specialistais instituciniame bei tarpinstituciniame lygmenyse, taikydamas socialinio
darbo metodus psichikos negalia turintiems klientams, socialinis darbuotojas susiduria su
metodologijos pagrindy, kompetenciju stoka, sunkumais, problemomis darbo vietoje. Taciau
nepaisant isSkilusiy problemy, sunkumu, socialinis darbuotojas, dirbantis psichosocialinés
reabilitacijos centre, skiria maksimaliai démesio savo klientams, sugeba paSalinti klititis arba su
jomis susitaikyti, ir toliau dirba psichikos negalia turin¢iy klienty gerovei, kuria harmoninga
Lietuvos visuomeng;

Si magistro darba sudaro ivadas, savokuy zodynélis, 3 skyriai, i§vados, rekomendacijos,
literatliros sarasas, santrauka lietuviy ir angly kalbomis ir priedai. Darbo apimtis — 104psl. (be
priedy), 17 lenteliy ir 7 paveikslai.

Raktiniai Zodziai: socialinis darbas, socialinis darbuotojas, psichosocialiné reabilitacija,

ypatumai, psichosocialinés reabilitacijos centras.
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Savickaja A. The Peculiarities of the Activities of a Social Worker at Centers of
Psychosocial Rehabilitation/ The Final Thesis of Master of Social Works. Supervisor Doc. Dr R.
Raudelitinaité. — Vilnius: Mykolas Romeris University Social Policy Faculty, 2012. — 104p.

SUMMARY

Psychosocial rehabilitation is a quite new sphere of professional activities that exists for its
first decade; however, it is one of the priorities of mental health services in Lithuania that
provides mentally disabled persons with an opportunity of integration in the community and
active involvement in its life. In course of implementation of the psychosocial rehabilitation
process, the social worker bases his/her activities on the own professional competences, i.c. the
own skills, knowledge and values. It is important to stress that the problem of professional
competence of social workers engaged at centers of psychosocial rehabilitation is a new problem
in Lithuania; however, it is an urgent one that is not finally settled.

It was elucidated that psychosocial rehabilitation and the works performed by professionals
of this sector in Lithuania are poorly explored, so the aim of this research was disclosing the
theoretical and practical peculiarities of the activities of a social worker at centers of
psychosocial rehabilitation. For implementation of the aim, 3 tasks were set: to disclose the
theoretical properties of the psychosocial rehabilitation process oriented towards persons with
long-year mental disability; to disclose the importance of social works in the psychosocial
rehabilitation process; and to identify and assess the peculiarities of the activities of social
workers social services at centers of psychosocial rehabilitation on providing social services to
mentally disabled clients.

In the research part of Thesis, the qualitative method of research was chosen for
implementation of the aim and solving the tasks: it is a semi-structurized method of interviewing
where the obtained data are analyzed upon the qualitative analysis of the content. For
interviewing, blocks of question were priory developed on 9 topics; total 36 questions were
included in the questionnaire. As informants, 8 social workers (7 females and 1 mail) directly
working with mentally disabled at two Vilnius centers of psychosocial rehabilitation were
chosen. The period of the survey was the period between December 2011 and January 2012.

The research disclosed that although the profession bound with social work is considered
very unfavorably in the today community of Lithuania, the achieved results of the activities are
assessed positively and favorably. Within the spectrum of his/her role, a social worker employed

at a center of psychosocial rehabilitation, in addition to social services, helps the clients to
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integrate themselves in the community, encourages more active social functioning of them,
performs the functions of support, education and protection of interests. In cooperation with
various specialists on the institutional and interinstitutional level, the social worker meets into
collision with a lack of methodologies and competences as well as various problems at the
workplace. However, in spite of the arising problems and difficulties, a social worker employed
at a center of psychosocial rehabilitation pays the maximum attention to the clients, is able to
eliminate the obstacles or to adapt to them and continues the activities for welfare of mentally
disabled persons thus contributing to formation of harmonious community in Lithuania.

The Master Thesis consists of the introduction, the vocabulary of the terms and definitions,
3 parts, the recommendations, the list of references, the summary in Lithuanian and English and
the annexes. The volume of the Thesis: 104 pages (the annexes excluded), 17 tables and 7
figures.

Keywords: social work, social worker, psychosocial rehabilitation, peculiarities, center of

psychosocial rehabilitation.
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1PRIEDAS

INTERVIU KLAUSIMYNAS

Klausimy tema

Klausimai

I. Socialinio darbo profesijos vertinimas

1.1.Kaip Siuolaikiné visuomené vertina socialinio darbo
profesija? Kodeél?

1.2.Jusy pozitiriu, kaip kiti vertina socialini darba Jisy
istaigoje?

I1. Bendradarbiavimas (institucinis, tarpinstitucinis)

2.1.Su kokiais specialistais bendradarbiaujate dirbdami
$i darba?

2.2.Jasy nuomone, koks yra socialinio darbuotojo
vaidmuo bendradarbiaujant su PSR centro specialistais?
2.3.Kokie svarbiausi bendradarbiavimo veiksniai yra
reik§mingi socialinio darbo praktikai?

2.4 Kokius iSskirtuméte trukdzius bendradarbiaudami su
PSR centro specialistais?

2.5.Su kokiomis institucijomis dar bendradarbiaujate?

II1. Socialinio darbuotojo vaidmenys, funkcijos
dirbant PSR centre

3.1.Kokius svarbiausius socialinio darbuotojo vaidmenis
priskirtuméte sau?
3.2.Kokias svarbiausias socialinio darbuotojo funkcijas
priskirtuméte sau?

IV. Socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos
dirbant PSR centre

4.1.Kokiy jgudziy Jums reikia dirbant savo darba?
Kokiy iglidziy vis délto manote, kad Jums triiksta?
4.2.Isskirkite savo, kaip socialinio darbuotojo, dirbancio
PSR centre, svarbiausias vertybes.

4.3 Kokiy bitiniausiy profesiniy Zziniy turi turéti PSR
socialinis darbuotojas?

V. Sunkumai, su kuriais susiduria socialinis
darbuotojas dirbdamas PSR centre, ir jy sprendimo
buidai

5.1.Su kokiais sunkumais dazniausiai susiduriate
dirbdami socialinio darbuotojo darba PSR centre?

5.2 Kaip sprendziate iskilusias problemas?

5.3.Ar Zinote, kas yra ,perdegimo sindromas“? Ar teko
susidurti su juo?

5.4.Kaip kovojote su Siuo sindromu?

5.5.Ar Jusy centre organizuojamos supervizijos? Jei taip,
tai kokios?

5.6.Kokiam tikslui ir kokiose supervizijose dalyvavote?

VI. Socialinio darbo metodai PSR centre

6.1.Kaip manote, kokiais kriterijais turéty remtis
socialinio darbo metodologija?

6.2.18 kur gaunate metoding pagalba dirbdami Siame
PSR centre?

6.3.Ar dirbate pagal i§ anksto susidaryta darbo plana?
6.4.Papasakokite,  kokiais  etapais  vadovaujatés
taikydami darbo su individu metoda Siame centre.
6.5.Papasakokite, kokiu blidu organizuojate darbo su
grupe metoda savo darbe.

6.6.Kokius taikote pagalbos budus Seimai savo centre?
6.7.Jasy nuomone, kuo yra svarbus darbo
bendruomenéje metodas Jisy PSR centro sistemoje?
6.8.Papasakokite, kokius organizuojate = meninius
uzsiémimus savo centre.

6.9.Kaip manote, ar pakankamai démesio skiriate savo
klientams? Argumentuokite.

6.10.Kaip manote, kas salygoja socialinio darbuotojo
veiklos problematiskuma Jiisy centre?

VII. Socialinio darbo veiksniai, turintys jtakos PSR
centro darbo efektyvumui

7.1.I8skirkite iSorinius veiksnius, turincius jtakos Jasy
psichosocialinés reabilitacijos centro darbo
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efektyvumui- veiksmingumui.
7.2 I8skirkite vidinius veiksnius, turinéius jtakos Jasy
psichosocialinés reabilitacijos centro darbo
efektyvumui- veiksmingumui.

VIII. Demografinés tiriamyjy charakteristikos

8.1.Koks yra Jusy amzius ir kiek mety jau dirbate Sioje
institucijoje?

8.2.Prasau nurodykite savo pareigas.

8.3.Jiisy bendras socialinio darbo stazas?

8.4.Kokia yra Jusy kvalifikaciné kategorija?

IX. Pasiiilymai, rekomendacijos

9.1.Kokiy pasikeitimy ir permainy labiausiai trokstate
savo karjeroje?

9.2Jusy pasiiilymai, rekomendacijos, socialiniams
darbuotojams, dirbantiems PSR.
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2 PRIEDAS

INTERVIU PROTOKOLAI
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Nr.1

1.1. Visuomené mano, kad tai yra paprastas, sunkokas, nekvalifikuotas, pagalba teikiantis darbas. Kartais esame
apvadinti “nagy karpytojais seneliams”, “uzpakaliy valytojais”. Visuomené nenori prisideéti prie tokiy klienty.

1.2. Kas liecia miisy istaiga, klienty akys pilnos baimés i§ pradziy, zmonés nesupranta, kad jiems jmanoma padéti,
galvoja, kad tai bereikSmis darbas. Labai daznai iSgirstu klausimus: kam tokiai jaunai viso Sito reikia? Ar sunku?
Nenuvargina? Taciau paskui lieka patenkinti.

2.1. Psichiatrai, psichologé, kiti socialiniai darbuotojai, idarbinimo tarpininkai, teisininkai.

2.2. Kadangi a$ esu atvejo vadybininkas, tai koordinuoju, organizuoju visa procesa. Per mano uzmegzta santyki su
klientu, kiti specialistai turi pri€jima prie jo.

2.3. AS manau, kad informacijos sklaida yra reik§mingiausia socialinio darbo praktikai.

2.4. AS pastebéjusi du ryskius trukdzius, tai — geranoriskumo bei terminologijy skirtumas.

2.5. LSPZGB ir psichikos sveikatos centrai.

to a8 stengiuosi iSvengti.

3.2. Svarbiausia mano funkcija — jgalinimas, tai yra suteikti galios pakeisti gyvenima.

4.1. Kiekvienam socialiniam darbuotojui reikia bendravimo, motyvavimo, jvertinimo igtidziy. Asmeniskai man
triiksta psichologiniy, tiksliau asmens palaikymo igtidziy.

4.2. Pagarba zmogui man yra pirmoje vietoje. Ne maziau svarbios vertybés : bendravimas su lygiu,
savarankiSkumas, konfidencialumas, vienody salygy suteikimas visiems — lygybé.

4.3. I8 studijy laiky prisimenu, kad privalome i$manyti konflikty sprendima, tarpininkavima, gebéjima vertinti,
bendravimo mena, saves analizavima — stebéjima, socialiniy problemy sprendima. Remiantis savo praktika, turi bati
zinios apie psichiatrija, projektus.

5.1. Didziausias sunkumas — klienty pasyvumas.

5.2. Dazniausiai darbo vietoje kalbamés su kolegomis, stengiamés padéti vieni kitiems. Jei reikia, keliam
administracijai klausimus. Daug informacijos randame internete.

5.3. Taip. Nesu patyrus jo visiskai, bet pradzia jau buvo: nuotaikos nebuvimas, noras pakeisti darba.

5.4. Diskutavau su kolegomis, buvo pakviesta direktoré, aptaréme problema ir su ja. Buvo paimtos atostogos.
Supratau viena, kad negalima tikétis labai daug, viskas turi biiti savo ribose.

5.5. Siuo metu ne, bet ankséiau buvo grupinés ir individualios.

5.6. Dalyvavau grupinése tam, kad iSugdyciau tarpusavio santykij: darbas su savimi, darbe iSkylan¢iom problemom.
6.1. Pagrindinis kriterijus, mano manymu, yra klienty skaicius.. Svarbu yra tikslas, ko siekiama.

6.2. Centras yra nusipirkgs i$ uzsienio metodologija, taip pat kuriame ir savo metodus, kuriuos pritaikome sunkiems
ligoniams po ligoninés ir profesinés reabilitacijos klientams.

6.3. Zinoma.

6.4. Pirmas etapas yra jvertinimas, kuris baigiasi nory jvertinimo etapu. Sudarau reabilitacijos plana, kartu su
klientu igyvendiname plana, paskui jvyksta viso proceso jvertinimas. Jei nepavyksta, visada galima grizti atgal., su
vienu pacientu procesas gali trukti net 10mety ir daugiau. Toki klienta turime, bendradarbiaujame jau 10 mety.

6.5. Po jvertinimo pagal nora nukreipiama yra i grupg, o visas grupés procesas vyksta pagal specialista. Grupg
sudaro 6 — 7 Zzmonés.

6.6. Pagrindinis — individaulios konsultacijos Seimai. Labai retai rengiame grupes Seimoms — psichoedukacijos
grupes Seimai.

6.7. Bendruomené suteikia pacientui bendrumo jausma, joje zmogus jauciasi savas, jos dalis.

6.8. Turime keramikos, rankdarbiy, Siaurietisko vaiks§¢iojimo, Sokiy grupes. Rodome filmus, siunciame | teatra
pasizitiréti spektaklius.

6.9. Na is tikryjy kiek galim, tiek ir skiriam.

6.10. Musy centre problema ta, kad patiriame didelj kriivi, kadangi klienty labai daug, vienam darbuotojui tenka
kartais net 18 zmoniy per savaite.

7.1. Musuy centro darbo efektyvuma jtakoja finansinis nestabilumas, labai mazai organizuojami mokymai
kvalifikacijos pakélimui.

7.2. Kas lie¢ia vidinius veiksnius, tai tikriausiai yra nuovargis, kliento ziniy, iglidziy stoka, visi kiti emociniai
dalykai.

8.1. Man 25m., o dirbu jau 4m.

8.2. Socialiné darbuotoja — atvejo vadybininké ir dalis etato projekty vadybininké.

8.3. 4m. Tai yra mano pirmasis darbas.

8.4. Baigiau universiteta, esu socialiné darbuotoja.

9.1. Daugiau norétysi pereiti nuo tiesioginio darbo su klientais prie paslaugy organizavimo.

9.2. Gal labiau noréciau palinkéti, bet nepasitilyti. Pirmiausia, tai iStvermés, planuokite savo laisvalaiki, kad jis buity
aktyvus, su rezultatu. Bukite aktyvesniais visuomenéje, rodykite teigiama jtaka visais jmanomais budais. Kelkite
visuomenés poziiir] gerais darbais, turime kuo dazniau afiSuotis laikra$ciuose.
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Nr.2

1.1. Visuomené nelabai zino, suvokia ka daro socialinis darbuotojas, uz ka jis atsakingas. Vedu mokymus
buvusiems pensionatams, tai pastebéjau, kad miisy profesija yra nuvertinama, mes nepripazistami kaip darbuotojai.
1.2. Reikéty gal paciy klausti, nes juos kalbiname daugiau apie paslaugas. Bet Siaip yra labai vertinamas atviras
rysys, kontaktas, pagalba.

2.1. Miusy komanda sudaryta iS: socialiniai darbuotojai, ergoterapeutai, psichologai, psichiatrai, slaugytoja,
idarbinimo tarpininkai, profesiju mokytojai, grupiy vedantieji, kliento artimieji bei Seimos nariai.

2.2. Svarbiausias tikslas ir principas — bendradarbiauti bei keistis informacija. Labai aktualus yra darbas komandoje,
o ne individualus darbas.

2.3. Galiu i$skirti tik 2 punktus: 1) informacijos sklaida — keitimasis; 2) bendras sprendimy priémimas, nes
atsakomybg nesa visa komanda.

2.4. Reikia laiko, kad informacijos strukttra bty aiski. Sunku, kai komandoje dirba skirtingo pasirengimo asmenys:
reikia sulyginti, suvienodinti zinias, jgtidZius.

2.5. Psichikos sveikatos centrai, kelios psichiatrijos ligoninés, kiti dienos centrai, LSPZGB, visos Lietuvos darbo
birza, Neigalumo nustatymo tarnyba, socialinés apsaugos Ministerija, kiti reabilitacijos centrai, “Zirmiinu darbo
rinkos mokymo centras”.

3.1. AS esu tarpininkas, koordinatorius, administratorius, bendradarbiautojas.

3.2. Tiesioginis darbas su klientu, taip man anksciau atrod¢, o §iuo momentu — administravimo funkcija.

4.1. Pirmiausia — darbo komandoje jgtidZiy, kad tikétum komanda, savimi. Svarbu: bendravimo, bendradarbiavimo
igtidziai, patirtis. Asmeniskai man sunku uzimti vadovavimo funkcija, svarbu grazia forma pasakyti kazkokius
trilkumus, kritika.

4.2. Pasitikéjimas manimi ir kad a§ galéCiau pasitikéti, atvirumas (as ir kiti).

4.3. Svarbiausia — tiesioginis darbas su klientu: kaip dirbti individualiai, kaip taikyti strategijas? Dalj atsinesi i§
universiteto, bet man triiko darbo specifikos su psichikos negalia turinéiais klientais, realiai turéjau i§ naujo mokytis
kaip dirbti su $ia tiksline grupe.

5.1. Sunkumai daZniausiai kyla i§ iSorés — i§ kity institucijy, tarkim dél klienty atvykimo, o jie turi finansiniy
sunkumy. Kartais kyla vidiniai sunkumai darbo vietoje dél klienty, dél paciy.

5.2. Centre organizuojami susirinkimai, renkamés visi ir sprendziame. Turime metini pokalbi — a$ ir klientas,
aptariame praeity mety nudirbta darba.

5.3. Labai gerai zinomas, iSgyventas dalykas. Kaip tik todél a$ jau neteikiu tiesioginiy paslaugy. Mano liikesciai,
tikslai yra uzaukstinti, nedera mano amziuje tiek noréti. Jauciau nevilti, kalte sau, nora iseiti i§ darbo.

5.4. Pirmiausia, tai supervizijos. Bandziau atsitraukti nuo tiesioginio darbo, ieSkojau kity darby miisy centre.

5.5. Siuo metu ne, bet turéjome individualias. Praeitais metais vyko grupinés atvejo vadybininkams. Pas mus atvysta
psichiatras olandas ir konsultuoja visa komanda, manau galime skaityti tai kaip supervizija.

5.6. Teko dalyvauti individualiose, taip pat olando konsultacijose dél darbo su klientu: jausmy, veiksmuy.

6.1. Labai sudétingas klausimas. Daugiausia turéty biti mokoma individualaus darbo — individualios pagalbos
teikimas klientams. Svarbu paruosti dirbti su skirtingom klienty grupém.

6.2. Patys esame metodikos kiiréjai, bet ir daug ka gavome i§ mokytojy olandy. Belgai apmoké, kaip grizti | darbo
rinka.

6.3. Taip, be abejo, nes kitaip neiSeina, nejmanoma. Reikia viska i§ anksto suplanuoti, nes daug visko ivyksta.
Turime ir metinj darbo plana.

6.4. Metodas sudarytas i§ 5 etapy: 1) susipazinimo ir pasitikéjimo etapas; 2) jvertinimo etapas, remiantis
anketavimu; 3) planavimas, ko klientui reikia; 4) paslaugy koordinavimas; 5) proceso uzbaigimas.

6.5. Pagrindas — grupei i$ anksto yra parengtos uzduotys, vyksta ju atlikimas, o atlikus aptarimas.

6.6. Taikome 2 pagalbos biidus Seimai: 1) individualios konsultacijos pagal poreiki; 2) Seimos grupés. Tikslas —
informacijos suteikimas, galimybé Seimos nariams issisakyti.

6.7. Labai svarbus yra darbo bendruomen¢je metodas. Jei dirbsime tik su klientu, tai rezultato tikrai nepasieksime.
Turi buti inasas visy, kad biity pasiektas rezultatas.

6.8. Organizuojant meninius uzsiémimus didziausias démesys skiriamas jgiidziy lavinimui: keramikos grupé¢, darbas
su popieriumi, rankdarbiy darymas, filmy perzitira.

6.9. Stengiamés démes; skirti kuo daugiau, kad paslaugos biity kokybiskos. Darom apklausa, analizuojame , darome
iSvadas. Pas mus tikrai sudarytos salygos klientams i$sisakyti, kad tik paslauga biity kokybiskesné.

6.10. AS net nezinau, ar yra tas problematiSkumas. Sunkumy tai kyla, bet jie kyla visiems. Negaliu iSskirti tik
socialiniams darbuotojams, gal tik zinios apie psichikos negalia, bazinis pasirengimas apie psichikos neigalyji.

7.1. ISoriniai: nuoseklios sistemos — grandinés nebuvimas tiek jstatymuy, tiek ekonomikos lygmenyje. Kiekvienais
metais kovojame uZz savo egzistavima.

7.2. Vidiniai — kolektyvo augimas. Kaip islaikyti darbuotojy motyvacija, perduoti informacija, kai ateina nauji
darbuotojai?

8.1. Man 30m. Dirbu 8 m.
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8.2. Profesinés reabilitacijos vadové. Atsakau visiSkai uz §ig paslauga tiek viduje, tiek iSoréje.

8.3. 8m., nes tai pirmoji mano darbovieteé.

8.4. Socialiné darbuotoja su universitetiniu i§silavinimu.

9.1. Permainy jau daug ivyke. Turiu suplanuotus darbus keliems metams i prieki, tai pokyciu kol kas jokiy nenoriu.
9.2. Imlumas vienas i§ pagrindiniy mano pasiilymy. Reikia iSmokti pasiimti, gauti, pasiekti. Reikia buti
susidoméjusiems, nes jeigu neidomu, tikrai nieko nepasieksite.

Nr.3

1.1. Si profesija visiskai néra vertinama, nes yra nepopuliari.

1.2. Musy jstaigoje darbas yra vertinamas labai gerai, klientai, artimieji, sveciai nuoSirdziai jvertina misy tritisa,
visada sulaukiame padékos ir palinkéjimy ateiciai.

2.1. Psichiatrai, psichologai, kiti socialiniai darbuotojai, idarbinimo tarpininkai, teisininkai, turime pedagogus, kurie
apmoka profesiju, uzimtumo terapeutai, $eimos nariai, kliento artimieji, bendrosios praktikos slaugytojai.

2.2. Socialinis darbuotojas Sioje komandoje yra kaip lyderis, nes jis turi artimiausia rysj su klientu, jo problemomis.
2.3. Mano manymu, svarbiausia yra dirbti ne dél Zmoniy, kuriems reikia padéti, bet su jais.

2.4. Kai komandoje dalyvauja nesubrendgs profesionalas, jis nemoka priimti sprendimus ir kartais skiriasi
motyvacija dirbti. Vieni dirba i§ Sirdies, o kiti pasyviai.

2.5. LSPZGB,, kiti psichikos sveikatos centrai, reabilitacijos centrai, dienos centrai, Vilniaus psichiatrinés ligoninés,
sveikatos apsaugos Ministerija, NDNT.

3.1. AS esu tarpininkas, vertintojas, mokytojas ir, zinoma, draugas.

3.2. Motyvuoti ir palaikyti klienta bei jo artimuosius.

4.1. Manau, kad kiekvienas sutiks su manimi, kad biitinai reikia mokéti bliti atsakingam, tolerantiSkam ir turéti
organizuotumo jgudziy. Per jau nemaza darbo patirti man atrodo, kad nestokoju nieko, nes teko buti jvairiose
situacijose.

4.2. Mano vertybés yra: asmens pasirinkimo laisvé, empatija, tikéjimas, kantrumas, konfidencialumas.

4.3. AS manau, kad socialinis darbuotojas, dirbantis PSR centre privalo turéti socialinio darbo, medicininiy, teisiniy
ziniy.

5.1. Labai daznai susiduriu su tévy globg¢jiska jtaka.

5.2. Pirmiausia, tai bendrauju su Seima, jei reikia, jjungiami kiti komandos nariai ir visi kartu sprendziame iskilusias
problemas.

5.3. Taip, zinau ir esu ji patyrus.

5.4. Emiau atostogas 3 savaitéms, tikrai labai padéjo. I§vaZziavau i kelione prie jiiros.

5.5. Anksciau buvo organizuojamos individualios ir grupinés, bet Siuo metu ne.

5.6. Dalyvavau individualioje supervizijoje konferencijos metu.

6.1. Socialinio darbo metodologija turéty remtis atsizvelgiant i tiksling grupg, nes skiriasi kliento sutrikimo lygis, ju
problemos skiriasi, o taip pat skiriasi tuomet ir problemy sprendimas.

6.2. Metodika esame gave i$ uzsienio. Neigaliyju poreikius mes jvertiname pagal Londono psichiatrijos instituto
parengta Kembervelo poreikiy jvertinimo klausimyna.

6.3. Taip, zinoma.

6.4. Sis metodas yra tikriausiai Zinomas visiems socialiniams darbuotojams ir jie ji taiko, jis sudarytas i§ jvertinimo,
planavimo, jgyvendinimo bei viso proceso vertinimo etapy.

6.5. AS grupinio darbo neorganizuoju, bet jis i§ esmés vyksta taip pat kaip individualus, remiantis iSvardytais
etapais, tik grupg sudaro 6 — 7 zmonés.

6.6. Individualios konsultacijos Seimai.

6.7. Kad bty pasiektas socialinis pokytis, turi dalyvauti ir bendruomené, nes ji yra kliento gyvenimo dalis.

6.8. Turime dailiyjy amaty — keramikos, dailiyjy amaty — mezgéju rengimo klases, dailés terapija. Kadangi darbas —
tai yra menas, tai miisy centre yra viréju — padavéjy, sodininky rengimo, vidaus apdailininky, siuvéjuy rengimo
klasés.

6.9. Manau, kad skiriu maksimaliai démesio, kiekvienas yra iSgirstas, kiekvienam yra padedama, tikrai nei vieno
nuskriausto néra.

6.10. Didelis darbo kriivis.

7.1. Finansavimas vienareikSmiskai.

7.2. Pasitikéjimas.

8.1. Man yra 30m. ir dirbu jau 9metus.

8.2. Socialiné darbuotoja — atvejo vadybininké.

8.3. 9metai.

8.4. Socialiné darbuotoja, bet su universitetiniu i$silavinimu.
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9.1. Noréciau, kad klienty skaicius, ju sergamumas nedidéty, o mazéty. Labai norétuysi, kad socialiné apsauga bei
politika labiau atkreipty i mus démesi.
9.2. Bikime atviri, pasitikintys, draugiski ir rezultatai bus geresni.

Nr.4

1.1. Didzioji dauguma nevertina. AS visada lyginu su uZsieniu. Mes visiskai neturime socialinio darbo statuso. Pas
mus menki atlyginimai. Kodél net nezinau, bet mes patys turime stengtis, kad mus jvertinty.

1.2. Musy istaigoje tikrai vertina ir pacientai, ir artimieji, ir pati komanda.

2.1. Bendradarbiaujame su psichiatrais, psichologais, slaugytojais, sanitarais, praktiskai su visu dirbanciu personalu.
2.2. Jis kaip koordinatorius, gaunantis situacija ir ja sprendzia.Tai organizatorius, vykdytojas. Labai geras pavyzdys
“Léliy teatras”, kuriame yra veikéjas, kuris sitilus tampo, ta patj galime priskirti ir socialiniam darbuotojui.

2.3. Svarbiausia, kad biity geranoriskumas.

2.4. Konfidencialumas. Kartais triiksta tieck nedaug, kad viska suzinotum. Kartais specialistai negali padét, kai kuria
informacija specialistai i§ kity institucijy nesidalina. Mes neturime bendros duomeny bazés.

2.5. Bendradarbiaujame su ligoniném, kur pries§ tai guléjo pacientas, NDNT, Socialinés paramos centrai, darbo
birza, sodra, ligoniy kasos, migracijos skyrius, senilinijos, pensionatai, reabilitacijos centrai. Praktiskai su visais, kas
teikia socialines paslaugas, netgi autobusy stotis.

3.1. AS esu problemy sprendéjas, na o pirmiausia, a$ esu isklausytojas.

3.2. Mano funkcijos? Nustatymo, planavimo, jgalinimas i$spresti, jvertinimo funkcijos.

4.1. Reikia butinai turéti {zvalgos igiidziy. Na, o triiksta tai problemy sprendimo jgiidziy ir to, kas igyjama su darbo
patirtimi - manipuliacijos.

4.2. Pirma, kiekviena situacija matyti kaip nauja situacija, antra, konfidencialumas, trecia, neturiu jokiy iSankstiniy
nusistatymy pries ligonj — tikiu, kad jis gali susitvarkyti.

4.3. Gerai iSmanyti {statymus, nes gali pati ir ligonj apsaugoti.

5.1. Paties paciento nenoras sprgsti problemas — jo Zema motyvacija, artimujy hipergloba arba artimieji atsisako
padéti.

5.2. Tariamés su kolegém, vedéja, kitais specialistais ir ieSkome visi kartu sprendimuy.

5.3. Taip.

5.4. Nekovojau, paprasciausiai ateina laikas, kai suvoki savo darba aplinkiniy pagalba.

5.5. Ne, supervizijos neorganizuojamos, tik kiekvieng tre¢iadieni gamybiniai susirinkimai.

5.6. Dalyvavau individualiose ir grupinése per mokymus, tai tik buvo mokymo dalis.

6.1. Metodologija socialinio darbo turéty remtis vertybémis, “Socialinio darbo etikos kodeksu”.

6.2. Daugiausia informacijos gauname i$ “Google”. Bet taip pat turime labai gera skaitykla, kuriame randame daug
naudingos informacijos.

6.3. Stengiuosi.

6.4. Pirma, tai jvyksta individualus pokalbis su pacientu. Paskui eini pas gydytoja, slaugytoja pasitikslinti, ar
klientas nemelavo. [vyksta pokalbis ir su artimaisiais. Antra, sudaromas individualus planas su pacientu. Véliau
vyksta darbas, bet nedarai visko uz pacienta, tik padedi jam. [vertini visa darba. Baige savo misija, stengiamés
pratesti bendradarbiavima su klientu, nepaliekame jo be prieziiiros.

6.5. Daugiau pas mus problemy sprendimas yra individualus ir taikome darbo su individu metoda.

6.6. Konsultavimas ir informavimas.

6.7. Svarbus yra dél griztamojo rysio, kad mes suzinotume apie tgsting ju reabilitacja, iSsiaiskinti, ar veiksminga
buvo miisy pagalba.

6.8. Karta per savaitg jvyksta renginys priklausomai nuo kalendoriniy §venciy, sezono. Apsilankome miSiose 1 karta
per ménesi.

6.9. AS visada lyginu su kitom ligoniném, tai tikrai klientais pasirlipinam iki pat galo. Tikrai neblogai. Visada
aprengti, jei neturi kuo, bet tikrai nei vienas néra iSmestas i gatve.

6.10. Kolegy “sugedgs telefonas”, kartais biina, kad Zzmonés per daug sureikSmina visiskai nereik§mingus dalykus.
7.1. Pasitikéjimas. Jei aplinkiniai labiau pasitikéty ir nesikisty, kartais to per daug. Turiu omenyje kolektyva ir mano
klienty Seimos narius. IS institucijy trilksta bendradarbiavimo, geranoriSkumo.

7.2. Geri santykiai, pasitikéjimas, noras padéti tarp kolektyvo, iniciatyva, geranoriskumas.

8.1. Man 26m. ir dirbu jau 4m.

8.2. Socialiné darbuotoja socialiniy problemy spredimui.

8.3. 5m.

8.4. Ruosiameés eiti atestacijai, bet kol kas socialiné darbuotoja.

9.1. Kol kas permainy nesinori, nes neseniai jau turéjau permaing- i§ uZimtumo peré¢jau ¢ia. Darba laikas i§ laiko
reikia jvairinti.
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9.2. Stengtis kuo daugiau priimti pacienty, labiau motyvuoti, gal net griez¢iau skatinti dirbti. Sudaryti individualius
planus ir jgalinti kuo geriau, aktyviau bendradarbiauti.

Nr.5

1.1. Nevertina, nepakankamai ir nelabai gerbiamai, todél, kad mes dirbame su tam tikra Zmoniy grupe, kurie néra
pasiturintys, prarade, remtini... Zmonés nevertina Zmogaus kaip vertybés, visuomené $iuo poziriu visidkai
nesubrendusi.

1.2. Vertina tikrai puikiai, ligoniai dziaugiasi. Vien tik bendravimas jiems yra didelé pagalba.

2.1. Seima, artimieji, miisy archyvo darbuotojai, teisininkai.

2.2. Tarpininko vaidmenij atlieka.

2.3. Bendradarbiavimas telefonu renkant informacija, rasty raSymas ir siuntimas { istaiga, dokumentacijos
tvarkymas.

2.4. Pagal istatyma draudziama teikti informacija telefonu. Uzima tikrai labai daug laiko, kol gauni ripimus
atsakymus. Patiriame finansavimo trikdj.

2.5. Socialinés paramos centrai, psichikos sveikatos centrai, sodra, migracijos tarnyba, senilinijos, teritoriné ligoniy
kasa, darbo birza, socialinés globos istaigos, slaugos ligoninés, vaiky teisiy tarnybos, NDNT, teismai, antstoliai,
policijos komisariatas, nakvynés namai, bankas, pastas, autobusy stotis.

3.1. Tarpininkas, konsultantas, teisininkas.

3.2. Tarpininkavimo, konsultavimo, teis¢javimo, informavimo funkcijos.

4.1. Reikia bendradarbiavimo su jstaigomis, bendravimo su Zmogumi, mokéjimo suprasti paciento problema, jos
esmg, visy Sity jgiidZiy. Net nezinau, ar man kazko triiksta, nes viskas priklauso nuo situacijos.

4.2. Viena i§ vertybiy — kiekvenas zmogus kaip asmenybé. Dar: pagarba, orumas, empatija, supratimas,
konfidencialumas.

4.3. Turi zinoti apie socialini darba, socialinio darbuotojo vaidmenis, pareigybes, tiksling grupg su kuria dirba ir turi
zinoti visg supancia kliento aplinka.

5.1. Tu nori padéti, bet klientas nesupranta pagalbos esmés. Zmogus priima vos, kad pakenkei ar nori pakenkti jam.
5.2. Labai jvairiai, tai priklauso nuo problemos. Miisy istaigoje problemos lieka tikrai i§sprestos. Visada duodi
nurodymus kur eiti, kur ka gauti.

5.3. Taip, bet susidurti neteko.
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5.5. Ne, dar nebuvo.

5.6. Dalyvavau tik studijy metu individualiose.

6.1. Turéty vykti specialus socialiniy darbuotojy parengimas.

6.2. Biblioteka, skaitykla, internetas, konsultavimasis su kolegomis, pagalba i§ savo vedéjos.

6.3. Taip.

6.4. Surenkame informacija i§ ligos istorijos iraSy, su medicinos personalu kalbame apie pacienta. Patikriname,
kokius turi dokumentus. [vyksta individualus pokalbis su pacientu. Suformuluojama problema, sudaroma sutartis su
pacientu, kaip sprgsime. Vyksta darbas — jtraukiamas pacientas i problemos sprendima. Pabaigoje viskas vertinama.
6.5. Metodo su grupe netaikome, darbas vyksta individualiai.

6.6. Informavimas, konsultavimas.

6.7. Bendruomené turi zinoti apie pacienta pirmiausia. O svarbus metodas dél problemos tgstinumo iSvykus i$
ligonings.

6.8. Organizuojame dailés uzsiémimus, $venéiy paminéjimus, rengiame sporto §ventes lauke, sportines varzybas,
stalo zaidimus, turime muzikos uzsiémimus tre¢iadieniais, eiléras¢iy kiirybos uzsiémimus.

6.9. Per daug gal kartais to démesio skiriame. AS nesu abejinga, norisi viska padaryti maksimaliai.

6.10. Techniné pagalba: kompiuteriai, ne viskas yra sukompiuterizuota.

7.1. Istatymy netobulumas.

7.2. Kartais zmogus dél savo sveikatos biiklés negali nieko pasakyti.

8.1. Man 57m. dirbu jau 11m.

8.2. Socialiné darbuotoja.

8.3. 11m.

8.4. Socialiné darbuotoja.

9.1. Trokstu, kad socialinis darbuotojas biity vertinamas, kaip svarbus, reikalingas asmuo. Trokstu, kad didéty
atlyginimas, kaip socialinio darbo vertinimo atspindys.

9.2. Atliekant savo darba biiti saziningu, atlikti darba ne dél to, kad reikia, bet i$ Sirdies, zmogiskumo, siekiant, kad
visiems biity gerai §ioje Zeméje.
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Nr.6

1.1
1.2
2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
3.1.
3.2.

Nepakankamai vertina, nes tai labai jauna profesija, jai tik 20m. Mes turime kelti jos autoriteta.

Atsiliepimai geri, skundy, priekaiSty negauname.

Psichiatrai, greitoji medicinos pagalba, psichologai.

Socialinis darbuotojas yra kaip tarpininkas, jis ¢ia kaip spektaklio rezisierius.

Teikiant pagalba svarbus labai socialiniame darbe yra komandinis principas.

Nevienoda motyvacija padéti klientui.

Mokyklos, policija, teismai, ligoninés, pensionatai, socialinés riipybos skyrius, Vaiky teisiy apsauga, NDNT.

AS esu tarpininkas ir draugas.

Teikiu socialines paslaugas, gerinu paciento gyvenimo kokybe, skatinu paciento savarankiskuma, jgalinu ji

gyventi savarankiskai.

4.1.
4.2.
4.3.
5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

Tikrai turiu pakankamai igiidziy, nes dirbu nuo 1991m. Triksta tikriausiai tarptautinés socialinio darbo patirties.
Mano esminé vertybé — patirtis.

Zinios turi biti visapusiskos, nes socialinis darbuotojas yra: teisininkas, medikas, pedagogas, psichologas ir t.t.
Paciy Zzmoniy motyvacija keistis ir keisti.

Problemas sprendziame kompleksiskai, visa komanda.

Be abejo.

Niekaip nekovojau, paprascéiausiai sugebéjau susitvarkyti su savo jausmais. Labai pastiprino Seima, kolektyvas.
Ne, neorganizuojamos.

Dalyvavau pernai, 1 karta grupinéje, tai buvo projekto dalis.

Problemos turi biiti sprendziamos komandiniu principu.

Svarbiausia yra noras. Dazniausiai gilinamés i metodologija kiekvienas individualiai, labai padeda internetas.
Taip.

Vadovaujamés socialinio darbo procesu, kuris visiems zinomas. Dirbame pagal 4 Zinomus etapus.

Darbo su grupe metodo netaikome.

Individualios konsultacijos, pokalbiai.

Vykdome prevencinius projektus ir tai jau apima bendruomeng. Patikékite, rezultatai yra labai geri.

Dailés terapija, mezgimas, gaminame papuosalus.

Manau, kad pakankamai, darome viska kas suplanuota, neapeiname nei vieno punkto.

6.10. Misy centre problematiSkumas yra dél laiko stygiaus.

7.1.
7.2.
8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
9.1.
9.2.

Bendradarbiavimas su savivaldybés administracijos tarnybomis sprendziant tévy — vaiky problemas.
Zmoniy problemy sprendimas komandiniu principu, turime labiau apjungti tiksla.

Man 55m., dirbu jau 14m.

Vyresnysis socialinis darbuotojas.

21m.

Auksciausia.

Siuo momentu man labai gerai, tikrai nieko netriiksta.

Rekomenduoju kolegoms kelti savo profesijos prestiza aktyviau dalyvaujant visuomeninéje veikloje.

Nr.7

I.1.

Socialinio darbo profesija yra vertinama nepalankiai. Zmonés net nemato, kad mes esame. Darbo uzmokest{

nuémé, atostogas sumazino, darbo valandas prailgino.

1.2.
2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
3.1.
3.2
4.1.
4.2.
4.3.
5.1.
5.2.
5.3.

Tikrai palankiai, nes niekas skundy nera$o, nepeikia miisy.

Slaugytojai, psichologai, psichiatrai, teisininkai, uzimtumo specialistai.

Socialinis darbuotojas yra viso $ito proceso laidininkas.

Bendras siekis padéti asmeniui, visai Seimai.

Laiko stoka informacijos pasidalinimui dél padaugéjusios dokumentacijos pildymo.

Teatrai, kino teatrai, policija, teismai, ligoninés, slaugos namai, sodra, darbo birza, vaiky teisiy apsauga.
Tarpininkas, draugas, geras vadybininkas.

Teisiné funkcija. Socialinis darbuotojas turi turéti visas svarbias zmogiskujy faktoriy funkcijas.

Reikia darbo su grupe, komandinio darbo igiidziy. Triksta asmeni$kai man atskiry meno sri¢iy tobulinimo.
Zmogi§kumas, zinios, kantrybé.

Teisinés, psichologinés Zinios, mokéjimas bendrauti.

Susiduriame su nebendradarbiavimu. Ne visada sulaukiame greito bendradarbiavimo su institucijomis.
Rengiame renginius, kursus, kad galétume artimiau susipazinti.

Taip zinau, bet dar susidurti neteko.
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5.4.

5.5. Ne, neorganizuojamos.

5.6. Kol kas nedalyvavau, bet tikrai Zinau, kas tai yra.

6.1.

6.2. Internetas visagalis.

6.3. Taip.

6.4. Vadovaujamés jvertinimu, planavimu, organizavimu ir vykdymu, vertinimu.

6.5. Netaikome, gal tai ir yra blogai, bet labiau linke dirbti individualiai, nes kiekvienas yra skirtingas. Dirbame
pagal zmoguy, jo situacija.

6.6. Individualios konsultacijos.

6.7. Bendruomené suteikia pacientui ir jo aplinkai artumo, saugumo jausma.

6.8. Mezgimas, pieSimas, medzio darby gaminimas, tapyba, darbeliai i§ akmeny, papuosaly gamyba.
6.9. Pakankamai stengiamés skirti laiko savo klientui. Stengiuosi dirbti visu 100 procenty. Dirbu ne dél atlyginimo,
kuo galiu, tuo padedu i$ visos Sirdies.

6.10. Rezultatas ne visada bus toks, koki tu planavai, nes klientai yra skirtingi, o tai labai nuvilia.
7.1. ISoriniai tai tikriausiai: valstybés finansavimas.

7.2. Vidiniams priskir¢iau nora siekti bendro tikslo- bendro tikslo siekimas.

8.1. Man 29m., dirbu jau 4m.

8.2. Socialiné darbuotoja.

8.3. 8m.

8.4. Socialiné darbuotoja be universitetinio iSsilavinimo.

9.1. Svajoju apie savo karjerg uzsienyje, kur ji labai vertinama ir gerai apmokama.

9.2. Labiau gal palinkésiu iStvermés, kantrybés, noro tobuléti, gery rezultaty.

Nr.8

1.1. Visuomené blogai vertina miisy profesija. Mano, kad socialinis darbuotojas nieko nedaro, tik sédi savo
kabinete, kur Silta ir kava geria.Neatsizvelgia, kiek jéguy ir pastangy reikia pridéti, kad pasiektum reikiama rezultata.
1.2. Klientai padeda vertinti tik tada, kai yra teigiamas rezultatas, tik tuomet socialinis darbuotojas tampa autoritetu.
Bet Siaip vertina palankiai.

2.1. Psichiatrai, psichologai, greitosios medicinos pagalbos darbuotojai, slaugytojai, policininkai, Seima,
artimieji kliento, bendradarbiauju su kitais socialiniais darbuotojais.

2.2. Socialinis darbuotojas uzima vadovo vaidmeni Sioje grandingje.Jis i§ esmés pradeda ir uzbaigia visa procesa,
vadovauja viskam, planuoja, organizuoja.

2.3. Supratimas, motyvacija bei geranoriSkumas.

2.4. Kartais susiduriame su laiko klititimi. Sunku yra suderinti laika, nes kiekvienas turime darbo plang ir savo darbe
svarbius dalykus, kurie turi buati atlikti. Tik sutvarkius neatidélioting darba, specialistai prisijungia prie
bendradarbiavimo. O tai tikrai stabdo pagalbos procesa.

2.5. Psichikos sveikatos centrai, psichosocialinés reabilitacijos centrai, dienos centrai, policija, Vaiky teisiy apsauga,
teismai, Darbo birza, NDNT.

3.1. AS esu draugas, konsultantas, advokatas ir vadybininkas.

3.2. Motyvavimas, mokymas gyventi savarankiskai.

4.1. Na, a$ dirbu visai neseniai Sioje srityje, todél man dar daug ko triiksta. IS esmés, manau, kad socialinis
darbuotojas privalo mokéti uzmegzti rysi su klientu, organizuoti bendravima, laisva laika, uzimtuma, issiaiskinti
kliento interesus, problemas, poreikius. Turi mokéti jtraukti | procesa, panaudoti savo Zinias, praktika darbe, jvertinti
rezulatus, turi mokéti kurti palanky klimatg darbe.

4.2. Tikéjimas, teisingumas, lygybé, empatija.

4.3. Socialinis darbuotojas turi iSmanyti savo profesija, savo funkcijas, pareigas pacio darbo specifika. Taip turi
turéti Ziniy apie teisinius ir norminius aktus, ekonomika Lietuvoje, turi turéti vadybos ziniy, organizavimo Zziniy.
Svarbu yra mokeéti valdyti konfliktus, mokyti vaikus.Misy srityje svarbu turéti psichologijos, medicinos pagrindus.
5.1. Klientai kartais netiki, kad galiu jiems padéti.

5.2. Parodau, kad nesu tikrai “Zalias” §ioje srityje, jei reikia, irodau rezultatais. Paaiskinu, kad gerai iSmanau savo
darba, dirbu visu 100 procenty, visada padeda kolektyvas, pavaduotoja. Na, o jei klientas nesutinka su mano
paslaugomis, sprendziame §j klausima su kolektyvu.

5.3. Tikrai zinau, mokémés apie ji, bet dar susidurti tai neteko.
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5.5. Supervizijos neorganizuojamos.

5.6. Praktiskai nedalyvavau, bet studijy laikais buvau supazindintas su individualia, grupine, komandos supervizija.
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6.1. Mano manymu, metodologija yra pakankamai iSvystyta misy Salyje. Tikrai uztenka priemoniy ir jos yra
iSsamios teikiant pagalba. Jau esame pripratg prie jos, nes metodai konkretiis, metodas pritaikomas prie tam tikros
klienty grupés, o tai svarbiausia.

6.2. Zinios atnestos i§ universiteto, leidiniai, moksliné literatiira, internetas, kolegy patirtis, patarimai.

6.3. Taip.

6.4. Na, pirmiausia susipazistu su klientu, uZzmezgu rysj, stengiuosi padaryti taip, kad manimi pasitikéty.ISsiaiskinu
kliento problemas ir kartu numatome, ka sprgsime ir ko sieksime. Aptariame visas intervencijas, jei reikia
itraukiama Seima. Bendradarbiaujame pagal sudaryta plana.Vertiname kiekviena Zingsni, pagiriu uz pasisekimus,
vertinu paskui visa procesa. Vertinu taip pat ir save. Jei kazkas nesiseka, ar vyksta ne taip, kaip noréjosi,
pakoreguojame ir atliekame kitaip.

6.5. Darbo su grupe metodo mes neorganizuojame, vadovaujamés darbo su individu metodu.

6.6. Seimos konsultacijos.

6.7. Paciento problemos iSsprendziamos ir poreikiai patenkinami bendruomenés istekliy déka.

6.8. Piesimas, tapymas, klausomés muzikos, paskutinj karta daréme pauosalus, darbelius i§ akmenuky, kuriuos
atsivézéme i§ Sventosios.

6.9. Tikrai taip, nes neturiu susikiirgs Seimos ir atsiduodu savo darbui i§ visy jégu.

6.10. Problematiskumo dar neizvelgiau.

7.1. Finansinis nestabilumas.

7.2. Net nezinau.

8.1. Man yra 30m. Dirbu tik 7mén.

8.2. Socialinis darbuotojas.

8.3. 7m..

8.4. Socialinis darbuotojas su universitetiniu i$silavinimu.

9.1. Kol kas tikrai nieko nenoriu, nes tik neseniai pradéjau dirbti ir mane viskas tenkina, esu patenkintas savo darbu,
gal tik norétysi didesnio atlyginimo. Bet sklinda kalbos, kad mums Zada ji pakelti, bty tikrai neblogai.

9.2. Sitilyciau aktyviau dalyvauti socialinio darbo profesijoje, bendradarbiauti, dalintis patirtimi, bendrai kurti naujas
metodikas. Linkiu nepatirti sunkumy, didziuotis savo darbu.
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