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SAVOKU ZODYNAS

Atvejo vadyba — struktiiruotas pagalbos planavimo, koordinavimo ir stebésenos procesas,
orientuotas ] individualius asmens poreikius ir skirtingy paslaugy suderinimg, siekiant nuoseklaus
pagalbos teikimo (Case Management Society of America, 2016)

Atvejo vadybininkas — specialistas, atsakingas uz individualaus pagalbos plano sudaryma,
paslaugy koordinavima, tarpinstitucinj bendradarbiavima ir pagalbos proceso testinumg (Dragiiniené
& Milkintaite, 2023)

Kompleksinés paslaugos — keliy sri¢iy paslaugy visuma, teikiama asmeniui ar Seimai, taciau
nebitinai grindziama sisteminiu paslaugy tarpusavio integravimu ir koordinavimu (Valickas, 2017).

Individualus pagalbos planas — dokumentuotas susitarimas, kuriame nustatomi asmens
pagalbos tikslai, paslaugy apimtis, teikimo eiga ir specialisty atsakomybés (Norkieng¢ et al., 2019)

Igalinimas — procesas, kuriuo siekiama stiprinti asmens geb¢jimg dalyvauti sprendimy
priémime ir kontroliuoti su jo gyvenimu susijusius procesus (Fredriksson et al., 2024)

Integruotos sveikatos prieZiiiros ir socialinés paslaugos — tarpusavyje suderintos sveikatos
prieziiiros ir socialinés paslaugos, teikiamos kaip vientisas, koordinuotas pagalbos procesas,
orientuotas j asmens poreikius (Godinho et al., 2025)

Intelekto negalia — ilgalaikis intelektiniy funkcijy sutrikimas, ribojantis asmens gebé¢jima
savarankiskai mokytis, spresti problemas ir funkcionuoti kasdien¢je aplinkoje (Raudelitinaité &
Gudzinskieng, 2023)

Paslaugy koordinavimas — skirtingy specialisty ir institucijy veiksmy derinimas, siekiant
1Svengti paslaugy dubliavimo ir spragy pagalbos procese (Fares, 2024)

Paslaugy testinumas — nuoseklus ir nenutrikstamas pagalbos teikimas asmeniui,
uztikrinantis sklandy peré¢jima tarp skirtingy paslaugy ir jy etapy (Hamiduzzaman et al., 2025)

Tarpdisciplininis bendradarbiavimas — skirtingy profesiniy sri¢iy specialisty bendras
darbas, grindziamas dalijimusi informacija ir bendra atsakomybe uz pagalbos rezultatus (Karreinen
et al., 2025)

Psichosocialiné negalia — ilgalaikiai psichikos sveikatos sutrikimai, darantys reikSminga
poveikj asmens socialiniam funkcionavimui ir dalyvavimui visuomenéje (Sprudzanaite et al., 2024).

Socialiné atskirtis — procesas, kai asmuo ar grupé patiria ribotas galimybes dalyvauti
socialiniame, ekonominiame ir bendruomeniniame gyvenime (Seniutis & Petruzyté, 2018)

Sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracija — paslaugy organizavimo
kontekstas, kuriame siekiama skirtingy sektoriy veiklos suderinamumo ir koordinavimo; §i sgvoka

darbe vartojama kaip teorinis pagrindas integruoty paslaugy analizei (Leutz, 1999)



IVADAS

Temos aktualumas. Siuolaikinéje socialiniy ir sveikatos paslaugy sistemoje vis daZniau
susiduriama su asmeny poreikiy kompleksiSkumu, kuris nebegali biiti veiksmingai atliepiamas
taikant sektoriais atskirtas intervencijas. Ypac tai aktualu intelekto ir (ar) psichosocialing negalig
turintiems asmenims, kuriy situacijos reikalauja ilgalaikés, koordinuotos ir nuoseklios pagalbos,
apimancios tiek socialinés paramos, tiek sveikatos prieziiiros priemones (Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija, 2020). Atsizvelgiant j problemas, susijusias teikiant atvejo vadyba intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turintiems asmenims, vis didesn¢ reikSm¢ jgauna paslaugy integracija kaip
procesas, orientuotas 1 skirtingy sektoriy veiksmy derinimg, bendra planavima ir atsakomybés
pasidalijimg. Integracijos rezultatu tampa integruotos sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos,
kurios sudaro prielaidas uztikrinti nuosekly pagalbos procesg ir mazinti paslaugy fragmentiSkuma.
Viena i§ esminiy priemoniy, leidzianc¢iy jgyvendinti integracija praktiniame lygmenyje, yra atvejo
vadyba, apimanti paslaugy poreikiy vertinimg, individualaus pagalbos plano sudaryma, paslaugy
koordinavimg ir jy testinumo stebéseng (Case Management Society of America, 2016). Atvejo
vadybos iStyrimas integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas yra svarbus norint geriau
suprasti, kaip paslaugy koordinavimo ir jy testinumo uztikrinimas prisideda prie efektyvesnés,
sklandesnés bei nuoseklesnés pagalbos teikimo intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims.

Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integracija jau kurj laika tapo svarbiu socialings ir
sveikatos politikos prioritetu tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu lygmeniu. Praktikoje daugéja atvejy,
kai asmenims neuZztenka pagalbos tik keliose srityse, jy patiriami sunkumai apima daugiasluoksnés
pagalbos poreikj. Psichikos ir elgesio sutrikimai, létinés ligos bei jvairios socialinés problemos
susipina, todel iSkyla poreikis pagalba planuoti placiau, suderinti keliy sriciy paslaugas, jas
koordinuoti. Sveikatos problemos daZnai pasireiSkia kartu su sunkumais socialingje srityje. Atskirai
veikianc¢ios paslaugos ne visada uztikrina pagalbos nuosekluma. Literatiroje daznai minima, kad
integruotos paslaugos padeda geriau koordinuoti pagalbg ir palaikyti jos tegstinumg. Tai ypac
atsiskleidzia, kai asmens poreikiai yra kompleksiniai ir ilgalaikiai (Leutz, 1999; Hamiduzzaman,
2025). Intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims, tai yra aktualu, nes jiems daznai
reikia ir sveikatos prieziiiros, ir socialiniy paslaugy, o pagalbos procesas praktikoje vis dar iSlieka
suskaidytas (Austys, 2023; Sprudzanaite, 2024). Atvejo vadyba leidzia asmenims uztikrinti paslaugy
integracija ir iSlaikyti pagalbos procesa koordinuotg bei nuosekly (Case Management Society of
America, 2016). Lietuvoje atlikta mazai empiriniy tyrimy, kuriuose biity analizuojama atvejo vadyba
integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig

turintiems asmenims. Miisy Salyje yra taikomi integruoty paslaugy modeliai, atvejo vadybos



praktikos ir jy jgyvendinimas daznai analizuojamas norminiuose dokumentuose ar strategijose,
su kuriais susiduria, licka menkai istirti (Socialiniy paslaugy prieZiiiros departamentas, 2022). Sis
tyrimas papildys esamus tyrimus atvejo vadybos srityje, nes jame bus siekiama aiskiau atskleisti,
kokj vaidmenj ji atlieka integruojant paslaugas praktikoje, leis i$skirti Lietuvos socialiniy ir sveikatos
paslaugy sistemai svarbias kryptis, kurias galima tobulinti.

Sios temos prakting reik§me leidzia geriau pagrjsti tarptautiniai integruoty paslaugy modeliai.
Kai sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos teikiamos integruotai, procesas tampa aiSkesnis
paslaugy gavéjui, paslaugos tampa prieinamesnés bei priimtinesnés, maz¢ja jy dubliavimo. Laiku
suteikta tinkama pagalba gali sumazinti ir hospitalizacijy skaic¢iy (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2016). Naujesni tarptautiniai tyrimai taip pat rodo, kad sveikatos
prieziliros ir socialiniy paslaugy integracija realiai veikia, kai procesas yra koordinuojamas
nuosekliai, vyksta informacijos mainai tarp sektoriy ir atskiry specialisty, o bendras darbas yra
orientuotas j asmens poreikius (Matos et al., 2025). Siame darbe integracija suprantama kaip
praktikoje veikiantis paslaugy organizavimo biidas, kurio veiksmingumas priklauso nuo konkreciy
koordinavimo priemoniy.

Temos naujumas. Mokslingje literatiroje sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy
integracija placdiai analizuojama kaip biltina salyga atliepiant augant] asmeny poreikiy
kompleksiSkuma ir jy patiriamas problemas , kai paslaugos tampa fragmentiskos. Tarptautiniu
lygmeniu integracija nagrin¢jama sistemiskai, apimant institucinj, organizacinj ir profesinj lygmenis,
o ypatingas démesys skiriamas integruoty paslaugy modeliy poveikiui paslaugy koordinavimui ir
testinumui (Leutz, 1999). Pasirinktos temos analiz¢ gali buti pagrista konceptualiais modeliais ir
empiriniais tyrimais, atliktais skirtingose Salyse ir paslaugy sistemose. Tarptautin¢je mokslinéje
literatliroje gana placiai analizuojamas integruoty paslaugy taikymas asmenims, turintiems intelekto
ir (ar) psichosocialing negalig. Si asmeny grupé daznai susiduria su keliais tarpusavyje susijusiais
18Sukiais — psichikos sveikatos sutrikimais, somatinémis ligomis, socialine atskirtimi, kartais
izoliacija ir ribotu savarankiSkumu (Hamiduzzaman, 2025). Integruotos socialinés ir sveikatos
prieziiiros paslaugos vertinamos kaip tinkamenis biidas, nei atskirai veikian¢ios paslaugos. Siame
darbe yra remiamasi tyrimais, kurie pagrindZia integruoty paslaugy svarbg ir atvejo vadybos reikSme
dirbant su Sia asmeny grupe. Atvejo vadyba mokslin¢je literatiiroje apibiidinama kaip vienas
pagrindiniy integracijos jgyvendinimo budy. Ji apima asmens individualiy poreikiy jvertinima,
kompleksinio individualaus pagalbos plano sudaryma, paslaugy koordinavima ir stebéseng (Case
Management Society of America, 2016; Norkien¢, 2019). Svarbu atkreipti démesj, kad skirtingi
autoriai nevienodai aiSkina atvejo vadybos modelius ir akcentuoja skirtingas jy dalis (Fares, 2024).

Sis nevienodumas atskleidZia ir tam tikra problema — mokslin¢je literatiiroje néra bendro sutarimo,
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kaip turéty bti suprantama atvejo vadyba ir kur yra jos taikymo ribos integracijos procese. Daznai
pabréziamas $io metodo veiksmingumas, taciau yra kritikuojanciy pernelyg didele atsakomybe, kuri
perkeliama specialistui, kai sisteminés integracijos klifitys néra iSsprestos (Leutz, 1999; Karreinen,
2025). Literatiiroje kompleksinés ir integruotos paslaugos ne visada aiskiai atskiriamos, nes dauguma
autoriy laikosi nuomonés, kad kompleksinés paslaugos savaime dar nereiskia realios integracijos.
Tai pastebima ir praktiniuose tyrimuose, kur Sios sgvokos neretai vartojamos kaip sinonimai
(Valickas, 2017). Toks sagvoky neapibréztumas apsunkina teoring analize, o taip pat gali paveikti kaip
atvejo vadyba taikoma praktikoje. Lietuviy autoriy darbuose sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy integracija yra aptariama, taciau konkreciy tyrimy, kurie tiesiogiai atskleisty realig atvejo
vadybos praktika, Siame procese, néra daug. D¢l to Siame darbe remiamasi ne tik moksliniais
tyrimais, bet ir institucijy dokumentais bei paslaugy organizavimo analizémis (Austys et al., 2023;
Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas, 2022). Taip pat tod¢l vis dar kyla klausimy, kaip
integracija veikia realioje praktikoje ir kas galéty padéti geriau suderinti pagalba. Sprudzanaité et al.
(2024) savo tyrime pazymi, kad psichosocialing negalig turintys asmenys vis dar susiduria su
klittimis, ribojanc¢iomis jy socialing jtrauktj. Tai parodo ir poreikj aiSkintis, kaip atvejo vadyba
Lietuvos praktikoje, biity galima labiau stiprinti. ApZvelgta literatiira rodo, kad integracijos ir atvejo
vadybos temos jau yra nemazai nagrinétos, taciau praktinis jy jgyvendinimas vis dar kelia klausimy,
ypac Lietuvoje. Problema yra sudétinga, todél yra poreikis tirti, kokiag reikSme atvejo vadyba turi
integruojant sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing
negalig turin¢iais asmenimis.

Tyrimo problema. Integruotos paslaugos ir atvejo vadyba mokslingje literatiiroje
daZniausiai siejamos su kompleksiniais asmens poreikiais, pagalbos koordinavimu ir mazesniu
paslaugy suskaidymu (Leutz, 1999; Hamiduzzaman, 2025). Intelekto ir (ar) psichosocialing negalig
turintys asmenys daznai susiduria su jvairiais kasdienio gyvenimo, socialinio dalyvavimo ir ieSkant
reikalingos pagalbos. Siems asmenims svarbu, kad pagalba baty pritaikyta individualiems
poreikiams ir geriau suderinta tarp skirtingy paslaugy teikéjy (Raudelitinaité & Gudzinskiené, 2023;
Sprudzanaite, 2024). Praktikoje ,,integruotos® ir ,,kompleksinés* paslaugos neretai painiojamos, nors
jos néra tapacios (Valickas, 2017). Todél Siame darbe analizuojama, kaip §is skirtumas atsiskleidzia
atvejo vadybos praktikoje.

Tyrimo probleminiai klausimai:

1. Kaip atvejo vadybininkai praktikoje supranta ir vertina atvejo vadybos taikymg asmenims
su intelekto ir (ar) psichosocialine negalia integruojant sveikatos prieziliros ir socialines
paslaugas?

2. Kas atvejo vadybininky poziiiriu lemia paslaugy fragmentiSkuma, koordinavimo

sunkumus ir pagalbos testinumo problemas?
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Literatiiroje pabréziama, kad paslaugy integracijai nepakanka vien formaliy sprendimy ar
deklaruojamy nuostaty — tam reikia realaus organizacinio, profesinio ir tarpinstitucinio
bendradarbiavimo (Leutz, 1999; Karreinen, 2025). Pagalba praktikoje dazniausiai koordinuoja
specialistai dirbantys tiesiogiai su asmenimis. Jy darbas ne visada priklauso tik nuo profesiniy
gebéjimy. Specialistus daznai riboja instituciniai barjerai, skirtingos darbo organizavimo tvarkos ir
iStekliy trikumas. Lietuvos tyrimuose taip pat iSryskéja informacijos sklaidos, bendradarbiavimo ir
paslaugy testinumo problemos. Kokybinis iStyrimas atskleis, kaip Sie sunkumai pasireiskia
kasdienéje atvejo vadybos praktikoje.

3. Kokios sglygos ir bendradarbiavimo biidai, atvejo vadybininky pozitiriu, padéty atvejo

vadybai veikti kaip realiam paslaugy integracijos instrumentui Lietuvos kontekste?

Literatiiroje atvejo vadyba apibiidinama kaip pagalbos planavimu, tarpsektoriniu
bendradarbiavimu, paslaugy koordinavimu ir j asmenj orientuotu poziiiriu grindziama praktika (Case
Management Society of America, 2016; Norkiené et al., 2019). Lietuvoje vis dar triksta tyrimy,
kurie parodyty, kaip Sie principai praktiskai taikomi dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing
negalig turin¢iais asmenimis. Dazniau aptariamos bendresnés paslaugy organizavimo, koordinavimo
ir prieinamumo problemos (Socialiniy paslaugy prieziiiros departamentas, 2022; Urvikis, 2016).

D¢l to iSlieka aktualu tirti, kokie koordinavimo, komunikacijos ir tarpinstitucinio
bendradarbiavimo sprendimai padeda uztikrinti paslaugy integracija, o kokie veiksniai jg riboja.

Tyrimo objektas — atvejo vadybos taikymas integruojant sveikatos priezitiros ir socialines
paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims.
sveikatos prieziuros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims, siekiant jvertinti Sio modelio veiksmingumg uZtikrinant paslaugy koordinavimg ir
testinuma.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Atskleisti atvejo vadybos sampratg ir jos reikSme integruoty sveikatos prieziiiros ir
socialiniy paslaugy kontekste, remiantis mokslings literatiiros analize.

2. IStirti atvejo vadybininky, dirbanciy su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig
turinCiais asmenimis, poziiirj | atvejo vadybos taikyma integruoty sveikatos prieziliros ir socialiniy

TV —

koordinavimo ir paslaugy testinumo uZtikrinimo mechanizmus.



1.  INTEGRUOTU SVEIKATOS PRIEZIUROS IR SOCIALINIU
PASLAUGU ANALIZE

Kai zmogaus poreikiai apima ne tik sveikatos, bet ir socialing pagalba, ypa¢ svarbu, kad
paslaugos buty suderintos tarpusavyje. Integruotos sveikatos priezitiros ir socialinés paslaugos
literatiiroje aptariamos kaip biidas sumazinti pagalbos susiskaidyma. Ilgalaikés ir jvairiapusés
pagalbos poreikj turintiems asmenims sunkiau uZztikrinti pagalbos testinuma, kai paslaugos veikia
atskirai (Hamiduzzaman et al., 2025). Derinant specialisty veiksmus reikeéty jtraukti pacius paslaugy
gavéjus | pagalbos planavimg bei vertinimg. Jy dalyvavimas procese padeda geriau suprasti, ar
paslaugos atitinka realius poreikius (Fredriksson et al., 2024).

Integruotos paslaugos néra vien keliy skirtingy paslaugy teikimas tam paciam asmeniui. Kad
pagalba biity nuosekli, reikia derinti specialisty veiksmus, dalytis informacija ir aiskiai pasiskirstyti
atsakomybes (Seniutis & Petruzyté, 2018; Godinho et al., 2025). Tai svarbu dirbant su intelekto ir
(ar) psichosocialing negalig turin¢iais asmenimis, kuriy poreikiai daznai apima kelias gyvenimo
sritis. Todéel Siame darbe analizuojama, kaip atvejo vadyba gali padéti derinti paslaugas ir palaikyti

pagalbos testinuma.
1.1. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integracijos samprata ir reik§mé

Literatiiroje sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy integracija suprantama kaip Siy sektoriy
veiklos derinimas, siekiant, kad pagalba asmeniui biity nuoseklesné ir maziau suskaidyta (Leutz,
1999). Si samprata svarbi Siame darbe, nes leidzia aiskintis, kaip sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy sektoriy bendradarbiavimas padeda iSlaikyti pagalbos testinumg.

Leutz (1999) integracija sieja su struktiriniais ir vadybiniais sprendimais, kurie padeda maZinti
paslaugy suskaidyma, o Fares (2024) pabréZia tarpinstituciniy rysiy ir bendradarbiavimo svarba. Sie
poziuriai rodo, kad integracija néra vienkartinis sprendimas, o nuolatinis paslaugy derinimo procesas.
Integracija apima salygas ir veiksmus, kurie padeda skirtingoms paslaugoms veikti kartu, o
integruotos paslaugos parodo, kaip Sis derinimas jgyvendinamas praktikoje. Praktikoje integracijos
ir kompleksiniy paslaugy sgvokos neretai painiojamos, nors kelios paslaugos dar nereiskia, kad
pagalba yra koordinuota ir testiné (Valickas, 2017; Sedien¢ et al., 2020).

Tai ypac svarbu dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turin¢iais asmenimis, kuriy
poreikiai daznai yra ilgalaikiai ir apima kelias gyvenimo sritis. Siems asmenims svarbu, kad
paslaugos biity prieinamos, derinamos tarpusavyje ir teikiamos nuosekliai (Digryté et al., 2020;
Austys et al., 2023). Todé¢l Siame darbe integracija siejama su integruoty paslaugy veikimu ir atvejo

vadybos vaidmeniu.



Matos et al. (2025) apraso, kad vien formaliy susitarimy nepakanka — integracijai reikia realaus
bendradarbiavimo, informacijos mainy, aiSkaus koordinavimo ir démesio asmens poreikiams.
Integruoty paslaugy modeliai taip pat siejami su geresniu paslaugy priecinamumu, mazesniu pagalbos
susiskaidymu ir nuoseklesniu pagalbos teikimu (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2016). Tai ypac¢ svarbu dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinciais
asmenimis, nes jy poreikiai daznai apima kelias gyvenimo sritis. Kai paslaugos nutriiksta arba néra
aiSku, kas uz ka atsakingas, pagalbos testinumas tampa sunkiau uztikrinamas.

Goodwin (2013) integruotas paslaugas supranta ne tik kaip sudétinga organizacinj procesa,
bet ir kaip principg, pagal kurj; zmogus pagalbg turéty patirti kaip vientisa. Tai padeda atskirti tikrag
integracija nuo paprasto paslaugy ,,sujungimo®. Integracija veikia tada, kai zmogui pagalba yra
nuosekli, suprantama ir koordinuota, o ne primena atskirus skirtingy institucijy veiksmus. Todél
svarbu vertinti ne tik tai, ar pagalbos procese dalyvauja keli sektoriai, bet ir tai, ar jy veiksmai Zmogui
susijungia ] aiSky pagalbos kelig.

Klasikingje literatliroje, nagrinéjancioje integruoty paslaugy tema, pabréziama, kad
integracija néra vien institucijy pertvarka ar paslaugy perkélimas j vieng organizacija. Kodner ir
Spreeuwenberg (2002) integruotas paslaugas apibiidina kaip metody ir modeliy visuma, kuri padeda
susieti finansavimo, administravimo, organizavimo, paslaugy teikimo ir klinikinés praktikos
lygmenis. Sis pozidris svarbus $iame darbe, nes leidZia integracija suprasti kaip daugiapakopij
procesa: pagalbos koordinavimas priklauso ne tik nuo konkreciy specialisty, bet ir nuo to, kaip veikia
organizacijos bei visa sistema.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy integracija Siame
darbe suprantama kaip pagrindas analizuoti integruotas paslaugas ir atvejo vadybos vaidmenj
praktikoje. Integracija apima ne tik skirtingy institucijy bendradarbiavimg, bet ir salygas, kurios
leidzia Zmogui teikti koordinuota, nuoseklig ir jo poreikius atitinkancig pagalba. Praktikoje tai
jgyvendinama per taikomas integruotas paslaugas. Tarptautinéje literatiiroje tokie modeliai siejami
su geresniu paslaugy prieinamumu, mazesniu hospitalizacijy poreikiu ir veiksmingesniu pagalbos
koordinavimu (World Health Organization, 2016; Kodner & Spreeuwenberg, 2002; Matos et al.,
2025). Tod¢l Siame darbe integracija laikoma svarbia prielaida pereiti nuo atskiry institucijy veikimo

prie bendros atsakomybés uz zmogui teikiamos pagalbos rezultatus.
1.2. Integruoty ir kompleksiniy paslaugy palyginimas paslaugu koordinavimo ir
testinumo aspektu
Socialiniy ir sveikatos paslaugy sistemoje kompleksinés ir integruotos paslaugos praktikoje
kartais suprantamos panasiai, taciau jos reiskia ne visai tg patj. Kompleksinés paslaugos dazniau

rodo, kad Zmogui teikiamos kelios skirtingos pagalbos formos, o integruotos paslaugos labiau
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pabrézia, kaip tos pagalbos formos tarpusavyje derinamos, koordinuojamos ir tgsiamos (Leutz, 1999;
Litchfield et al., 2025). Dél to Siy sagvoky painumas tampa problemiskas: paslaugy jvairové ir gausa
dar nereiskia, kad pagalba yra integruota. Tam reikia bendro pagalbos plano, aiSkesnio atsakomybiy
pasidalijimo ir mechanizmy, kurie padéty uztikrinti paslaugy testinuma (Valickas, 2017; Sediené et
al., 2020). Dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinciais asmenimis tai yra labai
svarbu, nes jy poreikiai daznai biina ilgalaikiai, daugialypiai ir kintantys (Hamiduzzaman et al.,
2025). Kompleksinés paslaugos tampa reikalingos tada, kai zmogaus sunkumai susije¢ tarpusavyje ir
vienos srities pagalbos nepakanka.

Lietuvos autoriy darbuose ir praktiniuose dokumentuose jos dazniausiai suprantamos kaip
keliy pagalbos formy teikimas vienu metu — pavyzdziui, psichologiné pagalba, konsultavimas,
socialinis darbas ar jvairios paramos priemonés (Valickas, 2017; Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, 2020). Toks pozitiris svarbus, nes leidzia Zzmogaus situacija matyti placiau: ne kaip vieng
atskirg problema, o kaip keliy gyvenimo sri¢iy visumg (PiS€alkiené & Navickien¢, 2019). Taciau
vien paslaugy jvairovés nepakanka. Svarbu ir tai, ar skirtingos pagalbos formos tarpusavyje dera ir
sudaro nuosekly pagalbos procesa (Digryté et al., 2020; Sediené et al., 2020). Cia ir atsiskleidzia
pagrindinis skirtumas tarp kompleksiskumo ir integruotumo.

Kalbant apie kompleksines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims, svarbu suprasti, kad jy poreikiai daznai susij¢ su keliomis gyvenimo sritimis. Tokiems
asmenims gali kilti sunkumy visuomeniniame gyvenime, palaikant ir kuriant socialinius rySius ar
savarankiskai siekaint gauti pagalba (Seniutis & Petruzyté, 2018; Sprudzanaité et al., 2024). Vien
keliy paslaugy nepakanka — jos turi biiti suderintos, tgstinés ir pritaikomos prie besikei¢iancios
zmogaus situacijos (Hamiduzzaman et al., 2025). Lietuvos autoriy darbuose taip pat pabréZiama
koordinavimo, aiSkios informacijos ir paslaugy prieinamumo svarba (Digryté et al., 2020; Austys et
al., 2023). Tai aktualu Zmonéms, kuriems dél negalios sunkiau savarankiskai veikti, priimti
sprendimus ar susigaudyti paslaugy sistemoje.

Déel to svarbu jvertinti individualius poreikius ir suplanuoti pagalba. Kompleksinés paslaugos
daZnai pradedamos nuo informacijos surinkimo, Zmogaus situacijos analizés ir individualaus
pagalbos plano sudarymo (Valickas, 2017). Taciau pats planas dar nereisSkia, kad pagalba bus
koordinuota.

Tam reikia aiSkaus atsakomybiy pasidalijimo, nuoseklaus plano jgyvendinimo, paslaugy
testinumo ir reguliarios perzitiros (Digryté et al., 2020). Sediené et al. (2020) darbe problema
aptariama praktiniu lygmeniu. Paslaugos gali likti suskaidytos, jei skirtingy specialisty veiksmai néra
pakankamai suderinti, nors Zmogui tuo paciu metu teikiama keliy rusiy pagalba. Kitaip tariant,

sunkumus kelia ne paslaugy kiekis, bet tai kaip jos tarpusavyje dera. Jei skirtingos pagalbos formos
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teikiamos atskirai ir néra sujungiamos ] bendra procesa, kompleksinés paslaugos gali ir likti
suskaidytos.

Integruotos paslaugos reiskia, kad pagalba zmogui neturéty buti sudaryta i$ atskiry,
tarpusavyje menkai susijusiy ar nesuderinty veiksmy. Svarbu, kad skirtingos pagalbos formos deréty
tarpusavyje, biity testinés, o atsakomybés — kuo aiSkesnés. Leutz (1999) integracija sieja su paslaugy
koordinavimu, skirtingy sistemy sgveika ir sprendimais, kurie padeda mazinti paslaugy
susiskaidymg. Godinho et al. (2025) pabrézia | Zmogy orientuoty integruoty paslaugy svarbg ir
skirtingy paslaugy teikéjy bendradarbiavima. Fredriksson et al. (2024) akcentuoja paslaugy gavéjy
jtraukima, nes jy patirtis padeda suprasti, ar paslaugos i$ tikryjy atitinka jy poreikius. Integruoty
paslaugy esmé yra ne paslaugy skaicius, o tai, ar jos zmogui susijungia i aiSky ir nuosekly pagalbos
procesa.

Kompleksinés ir integruotos paslaugos labiausiai skiriasi tuo, kaip jose suprantamas
koordinavimas. Kompleksiniy paslaugy atveju jis ne visada buna aiSkiai apibréztas: daug kas gali
priklausyti nuo konkreCiy specialisty asmeninés iniciatyvos, pavieniy susitarimy ar jau
susiklosciusiy, kartais neformaliy, rysiy tarp institucijy. Tada pagalbos procesas tampa maziau
stabilus ir labiau priklausomas nuo atskiry Zzmogiskyjy ar organizaciniy aplinkybiy (Leutz, 1999;
Urvikis, 2016). Integruotose paslaugose koordinavimas turéty biiti nuolat palaikoma funkcija, kuri
padeda suderinti skirtingas paslaugas, iSvengti spragy pagalbos grandinéje ir uztikrinti tgstinuma
(Hamiduzzaman et al., 2025). Karreinen et al. (2025) taip pat pabrézia organizacinés lyderystés ir
vadybinés paramos svarba. Koordinavimas neturéty biti paliktas vien konkre€iy specialisty
pastangoms — jam reikalingas ir institucinis palaikymas.

Zmogus gali gauti kelias skirtingas paslaugas, ta¢iau jy nesuderinus pagalbos procesas gali
tapti neaiSkus arba nutriikti (Litchfield et al., 2025). Integruoty paslaugy atveju svarbu ne tik sudaryti
pagalbos plana, bet ir nuolat stebéti kaip dera paslaugos, ar asmuo gauna jam reikalingg pagalba, kuri
atitinka jo situacija bei poreikius (Godinho et al., 2025; Karreinen et al., 2025). Dirbant su intelekto
ir (ar) psichosocialing negalig turinciais asmenimis nutriikusi ar nesuderinta pagalba gali apsunkinti
Juy dalyvavimg visuomeniniame gyvenime, savarankiSkumg ir kasdienj gyvenimg (Sprudzanaité et
al., 2024).

Lietuvoje apie integruotas paslaugas daznai kalbama strateginiuose, norminiuose ar
instituciniuose dokumentuose, taciau tyrimy, kurie parodyty jy veikimg praktikoje, vis dar néra
daug (Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas, 2022; Urvikis, 2016). Tyrimy duomenys apie
paslaugy atitikimg individualiems asmeny poreikiams, pagalbos veiksminguma, informacijos
prieinamumg ir koordinavima leidzia suprasti, kad skirtumas tarp kompleksiskumo ir integruotumo

praktikoje iSlieka svarbus (Austys et al., 2023; Digryté et al., 2020). Tod¢l yra svarbu suprasti
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suprasti, kaip koordinavimas ir testinumas realiai uztikrinami, o kada jie lieka tik dokumentuose ar
formaliuose susitarimuose.

Vertinant, kiek pagalbos zmogus gauna, svarbu ir tai, kaip $i pagalba organizuojama. Kelios
skirtingos paslaugos savaime dar nereiskia, kad pagalba yra integruota. Jeigu paslaugos néra susietos
tarpusavyje, zmogus gali ir toliau susidurti su spragomis, ypac tada, kai kei¢iasi gyvenimo situacija
ar kinta pagalbos poreikiai. Integruoty paslaugy atveju svarbiausia tampa ne paslaugy skaicius, o jy
suderinimas, testinumas ir gebéjimas prisitaikyti prie Zmogaus situacijos pokyciy (Mira-Aladrén et
al., 2024).

Tokj skirtumg padeda paaiskinti ir pagalbos priemoniy vertinimo tyrimai. Mira-Aladrén et al.
(2024) sisteminéje apzvalgoje kalbama, kad svarbu ne tik kaip teikiama pagalba Zmonéms su negalia,
bet ir kaip ji suplanuota, jgyvendinama bei vertinama. Svarbu ar pagalba turi aiSkius tikslus, ar jos
poveikis gali biiti jvertinamas ir ar ji i§ tikryjy atitinka paslaugy gavéjy poreikius. Tai reikSminga
lyginant kompleksines ir integruotas paslaugas, nes paslaugy skaicius dar nereiSkia, kad pagalba yra
kokybiska ar veikia kaip vientisas procesas.

Kompleksinés paslaugos padeda reaguoti j intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinciy
asmeny poreikiy jvairove, taciau vien paslaugy jvairoveés nepakanka. Jei skirtingos pagalbos formos
néra susietos tarpusavyje, pagalba gali likti suskaidyta, o jos testinumas ir poveikis — neaiskis.
Integruotos paslaugos iSsiskiria tuo, kad jose daugiau démesio skiriama paslaugy suderinimui,
testinumui, aiSkesniam planavimui ir pagalbos eigos stebéjimui. Literatiros analizé leidzia teigti, kad
biitent Sie aspektai padeda atskirti integruotas paslaugas nuo kompleksiniy. Tai ypa¢ svarbu dirbant
su zmonémis, kuriems dél negalios gali biiti sunkiau savarankiskai veikti, priimti sprendimus ar
susiorientuoti paslaugy sistemoje. Intervencijy vertinimo tyrimai taip pat rodo, kad pats intervencijy
skaicius ar jy jvairové dar negarantuoja pagalbos kokybes, jei truksta aiSkiy tiksly, vertinimo ir rySio
su realiais paslaugy gavejy poreikiais (Mira-Aladrén et al., 2024). Todél kompleksiniy paslaugy
kokybe svarbu vertinti ne pagal paslaugy kiekj ar jvairove, o pagal tai, kaip jos dera tarpusavyje, kaip

yra koordinuojamos ir ar uZtikrina pagalbos testinuma.

1.3. Atvejo vadyba integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniuy paslaugy

sistemoje

Atvejo vadyba mokslingje literatiiroje daznai siejama su praktiniu sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy derinimu, kai siekiama mazinti paslaugy susiskaidymg ir uztikrinti nuoseklesnj
pagalbos procesa. Ji apima zmogaus poreikiy jvertinimg, individualaus pagalbos plano sudaryma,
paslaugy koordinavimg ir pagalbos eigos stebéjima, todél svarbi ne tik dél paslaugy prieinamumo,
bet ir dél jy tarpusavio suderinimo bei testinumo (Case Management Society of America, 2016;
Norkien¢ et al., 2019). Integracija suprantama kaip procesas, padedantis suderinti sveikatos
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priezitros ir socialiniy paslaugy sektoriy veiklg. Integruotos paslaugos laikomos kaip praktinis $io
proceso rezultatas, kai pagalba zmogui teikiama vientisiau ir nuosekliau (Leutz, 1999; Godinho et
al., 2025). Atvejo vadyba Siame darbe vertinama kaip praktinis biidas, padedantis integracijos
principus pritaikyti kasdien organizuojant pagalbg praktikoje.

Atvejo vadybos esmé integruoty paslaugy sistemoje remiasi platesniu asmens situacijos
vertinimu. Vertinami ne tik pavieniai ar atskiri socialiniai ir su asmens sveikatos prieziiira susij¢
sunkumai. Matomas platesnis zmogaus gyvenimo kontekstas: sveikatos biklé, savarankisko
funkcionavimo galimybés, socialiniai rySiai, aplinka, rizikos ir turimi iStekliai (Case Management
Society of America, 2016). Zmonéms, turintiems kompleksiniy ar ilgalaikiy poreikiy, svarbi ne tik
medicininé pagalba, bet ir psichologiniy bei socialiniy veiksniy jvertinimas (Norkiené et al., 2019).
Integruoty paslaugy kontekste taip pat svarbus | zmogy orientuotas poziiiris ir paslaugy teikéjy
bendradarbiavimas (Godinho et al., 2025). Toks asmens ir jo situacijos vertinimas padeda sudaryti
pagalbos plang, kuris geriau atitinka poreikius ir gali biiti nuosekliai jgyvendinamas.

Teikiant integruotas paslaugas atvejo vadyba svarbi, nes padeda aiskiau paskirstyti
atsakomybes bei derinti skirtingy paslaugy teikéjy veiksmus Leutz (1999) integracija aiskina kaip
medicininiy ir socialiniy paslaugy derinima, kai skirtingos sistemos turi veikti ne atskirai, o kartu.
Fares (2024) Sia mintj papildo organizaciniu pozilriu, pabrézdamas tarpinstituciniy rySiy ir
bendradarbiavimo svarbg. Atvejo vadyba néra tik kaip vieno specialisto darbas. Ji padeda sujungti
skirtingus paslaugy teikéjus j bendra pagalbos procesa. Atvejo vadybininkas vertina Zmogaus
poreikius, rengia individualy pagalbos plang, derina specialisty veiksmus, perduoda reikalinga
informacija tarp paslaugy teikéjy ir stebi pagalbos eiga. Tai padeda mazinti paslaugy dubliavima,
sprendZia situacijas, kai reikalinga pagalba néra suteikiama ir neaiSkumg pereinant nuo vienos
paslaugos prie kitos (Case Management Society of America, 2016; Socialiniy paslaugy prieziiiros
departamentas, 2022).

Atvejo vadybos procesa teikiant integruotas paslaugas galima matyti per kelis pagrindinius
etapus. Lenteléje parodyta, kokias funkcijas jie atliecka ir kaip siejasi su integruoty paslaugy

principais. (Zr. 1 lent.).

1 lentelé. Atvejo vadybos proceso etapai integruoty paslaugy sistemoje ir jy funkcijos.

Atvei(t)aslf)z:;ybos Pagrindiné funkcija Reik§mé integruotoms paslaugoms
Holistinis situacijos
jvertinimas (sveikata, Sukuria bendrg ,,atspirties taska“ visiems
Poreikiy vertinimas | socialiné padétis, paslaugy teikéjams, mazina fragmentiSkg
funkcionavimas, rizikos ir problemos supratima
iStekliai)
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Individualaus Tiksly formulavimas, UZztikrina bendrg veikimo logika ir
pagalbos plano intervencijy parinkimas, suderina paslaugas ] vieng procesg, o ne
sudarymas atsakomybiy paskirstymas atskiras priemones
Paslaugy Spgqahstq Velksm}; . Mazina paslaugy dubliavimg ir spragas,
koordinavimas derinimas, nukreipimai, uztikrina peréjimus tarp paslaugy eta
informacijos mainai Pere] PP g4 etapy
Igyvendinimo Progresg sekimas, pllano . Leidzia palaikyti testinumg ir lankstuma,
. koregavimas pagal situacijos S .- o
stebésena . reaguoti j kintancius poreikius
pokycius
Rezgl‘Fatu( . . . UZztikrina atsakomybe uz visuminj
vertinimas ir Pasiekty pokyciy jvertinimas, . . .
. . . L . rezultata, padeda planuoti palaikomgja
tolesniy veiksmy tolesniy zingsniy numatymas
pagalba
numatymas

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Case Management Society of America, 2016; Norkiené et al., 2019; Socialiniy
paslaugy prieziiiros departamentas, 2022

Lenteléje pateikta struktiira rodo, kad atvejo vadyba gali biti suprantama kaip nuoseklus
procesas, kuriame kiekvienas etapas prisideda prie integruotoms paslaugoms svarbiy dalyky:
koordinavimo, tgstinumo ir aiSkesnio atsakomybiy pasidalijimo. CMSA (2016) i$skiriami etapai —
vertinimas, planavimas, koordinavimas, stebésena ir rezultaty vertinimas — leidzia atvejo vadyba
matyti kaip nuolat atnaujinamg procesa, o ne kaip vienkartinj paslaugy ,,sujungima‘. Norkiené et al.
(2019) sveikatos prieziiiros kontekste taip pat pabrézia, kad dirbant su kompleksiniais poreikiais
svarbu ne tik suplanuoti pagalba, bet ir stebéti jos eigg bei prireikus ja koreguoti. Socialiniy paslaugy
priezitiros departamento (2022) dokumentai Siame darbe svarbis kaip Lietuvos socialiniy paslaugy
organizavimo ir kokybés prieziiiros kontekstas. Todél lentelé padeda parodyti, kad integruoty
paslaugy veikimas priklauso ne tik nuo paslaugy skaiciaus, bet ir nuo to, ar pagalba planuojama,
derinama ir nuosekliai stebima.

Atvejo vadyba svarbi tada tada, kai reikia derinti sveikatos prieziiiros ir socialing pagalba.
Tokiais atvejais vien medicininiy sprendimy daznai nepakanka. Svarbu matyti ir Zmogaus kasdienj
funkcionavima, socialing aplinkg bei pagalbos tegstinumg (Norkiené et al.,, 2019). Savickaité
Samrejiené ir Cesas (2019) pacienty sveikatos prieziiiroje, pabrézia koordinavimo svarba tais
atvejais, kai pagalbos procese dalyvauja keli specialistai ir paslaugos teikiamos ne viename
lygmenyje. PanaSiai integracijg aiSkina ir Leutz (1999): ji svarbi tada, kai skirtingy sistemy veiksmai
zmogui susijungia ] aiSkesnj pagalbos kelia.

Lietuvoje atvejo vadyba ilgg laikg buvo siejama pirmiausia su socialiniy paslaugy sistema,
taCiau integruoty paslaugy platesnis taikymas leidzia ja matyti ir sveikatos prieziliros srityje.
Socialiniy paslaugy prieziiiros departamento (2022) duomenimis paslaugy kokybei svarbus aiSkiis
procesai, atsakomybés ir paslaugy organizavimo tvarka. Virbalis ir Arbataitien¢ (2023) taip pat
pabrézia, kad svarbios socialiniy darbuotojy kompetencijos, aiskios jy funkcijos ir nuolatinis

tobul¢jimas dirbant dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiais asmenimis. Atvejo
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vadyba neturéty likti tik administracine procediira — jai reikalingas organizacinis palaikymas, kad ji
praktikoje padéty derinti paslaugas.

Nors atvejo vadybos reikSmé pripazjstama, jos jgyvendinimas integruojant paslaugas
susiduria priklauso ne tik nuo individualaus specialisto darbo. Cia turi reikimés ir organizacinés
klititys. Integracijai reikalingos aiskios atsakomybeés, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, pakankami
iStekliai ir vadybinis palaikymas (Fares, 2024; Karreinen et al., 2025). Be vadovy paramos ir aiskiy
darbo susitarimy bendradarbiavimas tarp sektoriy ir specialisty gali likti nepastovus. Todél atvejo
vadybininkas gali koordinuoti pagalbg tik tada, kai tam yra aiskios taisyklés, palaikymas ir
bendradarbiauti pasirengusi sistema. Atvejo vadybininkas gali koordinuoti pagalbg tik tada, kai tam
yra aiskios taisykles, palaikymas ir bendradarbiauti pasirengusi sistema. Karreinen et al. (2025)
atskleidzia organizacinés lyderystés reikSme: be vadovy paramos ir aiskiy darbo susitarimy
bendradarbiavimas tarp sektoriy ir specialist gali likti nepastovus. Atvejo vadybininkas gali
koordinuoti pagalbg tik tada, kai yra aiSkios taisyklés, palaikymas ir bendradarbiauti pasirengusi
sistema.

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas atvejo vadyboje nevyksta savaime. Yeo et al. (2022)
nurodo, kad bendram darbui su pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis gali trukdyti neaiSkios
specialist funkcijos, ribotas dalijimasis informacija, nevienoda bendradarbiavimo kultiira ir darbo
organizavimo skirtumai. Todé¢l atvejo vadybos veiksmingumas priklauso ne tik nuo specialisto
kompetencijy, bet ir nuo salygy specialistams dirbti kartu.

Pirminés sveikatos prieziiroje socialiniy darbuotojy koordinavimo funkcijas aptaria
Couturier et al. (2023). Si apzvalga rodo, kad dirbdami su sudétingy poreikiy turinéiais pacientais
socialiniai darbuotojai ne tik nukreipia zmones ] paslaugas, bet ir padeda jvertinti socialinius
veiksnius, kurie veikia sveikata, tarpininkauja tarp skirtingy paslaugy teikéjy, prisideda prie pagalbos
plano derinimo ir palaiko paslaugy testinuma. Tai padeda konkreciau suprasti, kaip sveikatos ir
socialiniy paslaugy integracija vyksta praktikoje.

Samson Tse et al. (2021), lygindami ] atsigavimg orientuota atvejo vadybg su jprasta
bendruomenine psichikos sveikatos priezitra, pazymi, kad s¢kmingam atvejo vadybos taikymui
svarbios ne tik procediiros. Reik§minga ir tai, kaip matomas pats Zmogus: ar atsizvelgiama ] jo
stiprybes, bendradarbiavima, bendruomenés iSteklius ir realius bei jgyvendinamus tikslus. Tokia
perspektyva leidZia atvejo vadybg suprasti ne vien kaip paslaugy koordinavima, bet ir kaip procesa,
kuris gali palaikyti ir stiprinti asmens jgalinimg.

Atvejo vadyboje svarbus individualus poreikiy vertinimas. Symonds et al. (2020) pabrézia,
kad socialiniame darbe poreikiy vertinimas neturéty apsiriboti standartiniu informacijos surinkimu.
Svarbus pokalbis su Zzmogumi, jo patirties supratimas ir bendras pagalbos krypc€iy aptarimas, tiksly

i1Skélimas. Integruoty paslaugy kontekste tai yra svarbu, nes net tiksliai numatytos paslaugos gali biiti
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mazai veiksmingos, jei pagalbos planas neatitinka Zmogaus kasdienio gyvenimo, galimybiy,
supratimo ir realiy poreikiy.

Atvejo vadyba integruojant sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugas yra svarbi tuo, kad
padeda integracijos principus taikyti kasdien¢je praktikoje. Ji svarbi tada, kai pagalbg Zzmogui reikia
ne tik suteikti, bet ir suderinti, t¢sti bei pritaikyti prie besikei¢ian¢iy poreikiy ar situacijos.
Moksliniuose Saltiniuose atvejo vadyba siejama su platesniu poreikiy vertinimu, individualiu
pagalbos planavimu, paslaugy koordinavimu ir nuolatine asmens situacijos stebésena. Vis délto jos
veiksmingumas priklauso ne tik nuo specialisto kompetencijy, bet ir nuo organizacinés aplinkos,
aiSkiy atsakomybiy bei institucinio palaikymo. Naujesni tyrimai rodo, kad atvejo vadyba veikia
geriau tada, kai remiasi individualizuotu planavimu, nuolatiniu rySiu su paslaugy gavéju ir realiu
specialisty bendradarbiavimu, o ne vien formaliais nukreipimais (Samson Tse et al., 2021; Symonds

et al., 2020; Couturier et al., 2023).

1.4. Atvejo vadybos taikymas dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialin¢ negalia
turinciais asmenimis

Atvejo vadyba svarbi dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turin¢iais asmenimis,
nes jy poreikiai daznai apima kelias gyvenimo sritis ir laikui bégant keiciasi. Tokiais atvejais zmogui
neuztenka pavieniy, tarpusavyje menkai susiety paslaugy. Reikia pagalbos, kuri biity suplanuota,
derinama ir tgsiama. Tyrimuose atliktuose Lietuvoje pazymima, kad Sios grupés asmenims gali biiti
sunkiau savarankiskai veikti, dalyvauti Svietimo, darbo ar bendruomenés gyvenime, o jy jsitraukimg
riboja tiek individualiis sunkumai, tiek aplinkos ir paslaugy sistemos klititys (Raudelitinait¢ &
GudZinskien¢, 2023; Sprudzanaité et al., 2024). Atvejo vadyba gali padéti sujungti skirtingas
paslaugas per individual poreikiy vertinima, pagalbos plano sudaryma, paslaugy koordinavimg ir
testinumo steb&jima (Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas, 2022; Norkien¢ et al., 2019).

Sios grupés poreikiai kompleksiski, nes intelekto ir psichosocialiné negalia daznai palie¢ia
kelias gyvenimo sritis vienu metu: sveikata, emocing savijauta, socialinius rySius, kasdienj
funkcionavimg ir dalyvavima bendruomené¢je. Psichosocialing negalig turintys asmenys vis dar
susiduria su klititimis dalyvauti visuomeniniame gyvenime (Sprudzanaité et al., 2024), o intelekto
negalig turin¢iy asmeny jgalinimui svarbus nuoseklus darbas, savarankiSkumo ugdymas ir geb¢jimy
stiprinimas (Raudelitinait¢ & Gudzinskiené, 2023). Socialinés pagalbos procese taip pat svarbiis
socialiniai santykiai, asmens jtraukimas ir galimybe¢ dalyvauti bendruomenéje (Seniutis & Petruzyte,
2018). Atvejo vadyba gali biiti suprantama kaip pagalbos organizavimo biidas, padedantis sujungti
skirtingas pagalbos formas j nuoseklesnj procesa.

Atvejo vadybos procesas prasideda nuo platesnio Zmogaus situacijos vertinimo. Svarbu
ivertinti ne tik diagnoze ar kitg svarbig medicining informacija, bet ir tai, kaip Zzmogus gyvena savo
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kasdien¢je aplinkoje, kokius socialinius rySius turi, kokia jo emocin¢ savijauta, kokios jo gyvenimo
salygos, kokios jo galimybés bei istekliai. Toks vertinimas ypac svarbus tada, kai zmogui reikia
skirtingo lygmens paslaugy (Norkiené et al., 2019). Nuo jo priklauso, ar pagalbos planas bus
realistiSkas ir pritaikomas praktikoje. Individualus pagalbos planas siejamas su poreikiy vertinimu,
pagalbos tiksly nustatymu, paslaugy organizavimu, stebésena ir plano perziiira. Tac¢iau, kaip rodo
Digryté et al. (2020), planas gali likti tik formalus dokumentas, jei néra aiskios atsakomybés uz jo
igyvendinima ir nuolatinés stebésenos. Tod¢l atvejo vadyba svarbi ne tik sudarant plana, bet ir ji
jgyvendinant, derinant bei perZzitrint.

Atvejo vadybininko vaidmuo dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinciais
asmenimis tampa ypa¢ svarbus todél, kad paslaugy sistema daznai reikalauja orientavimosi,
planavimo ir tarpininkavimo gebéjimy. Siai grupei tai gali baiti sudétinga dél jos riboto
savarankiSkumo, kintancios sveikatos buklés ar nestabilios socialinés situacijos. Socialiniy paslaugy
prieziiiros departamento (2022) duomenys Siame darbe naudojami kaip instituciné informacija apie
socialiniy paslaugy organizavimo ir priezitiros konteksta. Sie duomenys taip pat rodo, kad paslaugy
kokybei svarbu aiskiis procesai, atsakomybiy pasidalijimas ir darbo organizavimo tvarka.
Dragtnien¢ ir Milkintaite (2023) pazymi, kad atvejo vadybininko darbas apima pagalbos
koordinavimg, komandinj darbg ir bendradarbiavima su skirtingy institucijy specialistais. Godinho
et al. (2025) integruoty paslaugy analizéje pabrézia, kad paslaugy vientisumui svarbus skirtingy
teikéjy bendradarbiavimas ir | Zmogy orientuotas poziiiris. Todél atvejo vadybininko vaidmuo
neturéty apsiriboti vien tarpininkavimu tarp institucijy — jis svarbus siekiant, kad pagalba biity realiai
derinama ir Zmogui suprantama.

Atvejo vadybos praktika neiSvengiamai susijusi su tarpdisciplininiu ir tarpinstituciniu
bendradarbiavimu, nes pagalbos procese dalyvauja skirtingy sri¢iy specialistai: sveikatos prieziiiros,
psichikos sveikatos, socialinio darbo, reabilitacijos ar ugdymo. Sediené et al. (2020) integruotos
pagalbos modelio analizéje matyti, kad pagalbos tgstinumui svarbu derinti skirtingy specialisty
veiksmus, ypac kai Zzmogui tenka pereiti i§ vienos paslaugos ar institucijos j kitg. Socialiniy paslaugy
priezitiros departamento (2022) dokumentai padeda suprasti, kaip Lietuvoje organizuojamos ir
informacijos perdavimas ir atsakomybiy pasidalijimas. Sprudzanaiteé et al. (2024) tyrimas apie
psichosocialing negalig turin¢iy asmeny dalyvavimo sunkumus leidzia matyti, kad paslaugy ir
pagalbos spragos gali apsunkinti realy Zzmogaus jsitraukimg ] bendruomenés gyvenima.
Bendradarbiavimas Sioje srityje svarbus ne dél formalumo, o dél paties pagalbos proceso. Jis padeda
iSlaikyti pagalba nuoseklig. Toliau iSskiriamos pagrindinés Sios tikslinés grupés poreikiy sritys ir

parodoma, kaip atvejo vadyba gali padéti jas koordinuoti. (zr. 2 lent.).

18



2 lentelé. Atvejo vadybos taikymo kryptys dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialine negalig

turinciais asmenimis: poreikiy sritys, koordinavimo uzduotys ir tikslai

Poreikiy sritis

Koordinavimo uzduotys

Koordavimo tikslai

Sveikatos ir psichikos sveikatos priezitira Padeda derinti vizitus, Maziau pagalbos
gydyma, psichikos pertriikiy, aiSkesnis
sveikatos paslaugas, kelias paslaugy
reabilitacijg ir peréjimus sistemoje ir
tarp skirtingy paslaugy. nuoseklesné

priezitira.

Kasdienis funkcionavimas ir

Padeda jvertinti, kokios

Stabilesnis kasdienis

uzimtumo ar mokymosi
galimybes.

savarankiSkumas pagalbos zmogui reikia gyvenimas ir geriau
kasdienyb¢je, ir derinti prie Zmogaus
pagalba namuose, dienos | poreikiy pritaikyta
uzimtumg ar globos pagalba.
paslaugas.

Socialinis dalyvavimas ir jtrauktis Padeda derinti Daugiau galimybiy
bendruomenines dalyvauti
paslaugas, socialiniy bendruomenés
igudziy ugdyma, gyvenime ir mazesné

socialinés atskirties
rizika.

Artimosios aplinkos jtraukimas

Padeda artimiesiems gauti
aiSkesne informacija,
tarpininkauja sudétingose

Aiskesné parama
artimiesiems ir
geriau paskirstyta

perziiiréti pagalbos plana,
stebéti pokycius, koreguoti
sprendimus ir aiSkinti
atsakomybes.

situacijose ir stiprina pagalbos
pagalbos tinkla. atsakomybé.
Paslaugy testinumas ir stebésena Padeda reguliariai Pagalba tampa

testine ir gali biiti
lanksc¢iau pritaikoma
prie besikeicianciy
Zmogaus poreikiy.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Socialiniy paslaugy prieziliros departamentas, 2022; Norkien¢ et al., 2019;
Sprudzanaité et al., 2024; Raudelitinaité & Gudzinskiené, 2023; Sediené et al., 2020

Lentelé rodo, kad atvejo vadyba $iai tikslinei grupei svarbi ne tik kaip paslaugy organizavimo biidas.

Ji gali turéti tiesioging reikSme¢ Zmogaus kasdieniam gyvenimui: padéti iSvengti pagalbos

pertrikiy, palaikyti stabilesng kasdienybe ir sudaryti daugiau galimybiy dalyvauti
bendruomenéje. Norkiené et al. (2019) akcentuojama stebésena ir pagalbos plano koregavimas
leidzia pabrézti, kad pagalba turi biiti ne tik suplanuota, bet ir nuolat pritaikoma prie Zmogaus
situacijos. Sprudzanaité et al. (2024) tyrimas rodo, kad psichosocialing negalig turintys asmenys
vis dar susiduria su sunkumais dalyvauti visuomeniniame gyvenime, todél vien paslaugy
paskyrimo nepakanka. Svarbu, kad pagalba realiai padéty zmogui jsitraukti ; bendruomenés
gyvenima. Sediené et al. (2020) taip pat pazymi, kad pagalba neturéty biti epizoding, todél
svarbu derinti skirtingy specialisty veiksmus ir uZtikrinti testinumg.
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Atvejo vadyba Sioje srityje susijusi ir su asmens jgalinimu bei savarankiSkumo stiprinimu.
Taciau jgalinimas neturéty reiksti, kad visa atsakomybé perkeliama paciam zmogui, ypa¢ kai
paslaugy sistema yra sudétinga ar sunkiai suprantama. Austys et al. (2023) pazymi, kad pagalba turi
biti ne tik prieinama, bet ir aiski, nuosekli bei atitinkanti asmens ir jo artimyjy situacijg. Intelekto
negalig turin€iy asmeny jgalinimui taip pat svarbios socioedukacinés paslaugos, socialiniy
darbuotojy palaikymas, motyvacija ir savarankiSkumo stiprinimas (Raudelitinait¢ & Gudzinskiené,
2023). Todél atvejo vadyba gali prisidéti prie jtraukties tada, kai jgalinimas suprantamas kaip
zmogaus dalyvavimas pagalbos procese, kai jam suteikiamas reikalingas palaikymas, o ne tik
formaliai suteikiama galimyb¢ dalyvauti.

Atvejo vadybos taikymas dirbant su asmenimis turinciais intelekto ir (ar) psichosocialing
negalig priklauso ne tik nuo konkretaus specialisto darbo, bet ir nuo platesniy sistemos salygy.
Socialiniy paslaugy priezitros departamento (2022) duomenys padeda suprasti, kaip socialinés
pazymi, kad atvejo vadybininky darbui jtakos turi darbo salygos, motyvacija, bendradarbiavimas su
kitais specialistais, teisés akty kaita ir tai, kiek pati atvejo vadybininko pareigybé yra suprantama
specialistams su kuriais bendradarbiaujama. Sprudzanaite et al. (2024) taip pat atkreipia démesj, kad
situacijos kada reikalinga pagalba nesuteikiama gali apsunkinti psichosocialing negalig turinCiy
asmeny dalyvavimg visuomeniniame gyvenime. Todél atvejo vadybos nereikéty vertinti kaip
priemonés, kuri savaime iSsprendzia sistemos problemas. Ji gali veikti tik tada, kai yra aiSkis
bendradarbiavimo mechanizmai, pakankami iStekliai ir realios salygos ne tik sudaryti pagalbos
plana, bet ir nuosekliai ji jgyvendinti.

Atvejo vadybos reikSme atsiskleidzia ir sveikatos prieziiiros paslaugy naudojimo kontekste.
Joo ir Huber (2019) apZzvalgoje analizuojama, kaip atvejo vadyba siejasi su hospitalizacijomis,
pakartotiniais kreipimaisis, buvimo ligoninéje trukme ir skubios pagalbos paslaugy naudojimu.
Autoriai pazymi, kad rezultatai néra vienodi ir priklauso nuo taikomo atvejo vadybos modelio,
tikslinés grupés bei sveikatos sistemos konteksto. Vis délto Sis Saltinis leidzia matyti, kad atvejo
vadyba gali padéti geriau koordinuoti paslaugas, mazinti jy susiskaidyma ir palaikyti pagalbos
testinumag Zmonéms, turintiems sudétingy poreikiy.

Dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiais asmenimis svarbus ne tik
paslaugy koordinavimas, bet ir rySys su zmogumi. Roebuck et al. (2022) ir Dissanayake et al. (2024),
analizuodami stiprybémis grjstg atvejo vadybos modelj, pabrézia pasitikéjimo atvejo vadybininku
reik§m¢. Nuoseklus rySys gali padéti Zmogui labiau pasitikéti pagalbos procesu, aiskiau jvardyti savo
tikslus ir pasinaudoti bendruomengje esancia pagalba. Tai ypa¢ svarbu psichosocialing negalig

turintiems asmenims, kuriems pasitikéjimas specialistais daznai formuojasi palaipsniui.
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Asmenims, turintiems psichosocialing negalig, vien klinikinés pagalbos daznai nepakanka.
Harvey et al. (2023) pazymi, kad Zzmonéms, turintiems sudétingy ir ilgalaikiy psichikos sveikatos
poreikiy, svarbi pagalba bendruomengje, kur sveikatos priezitira derinama su uzimtumu, socialiniais
rySiais ir kasdienio gyvenimo jgudziy stiprinimu. Killaspy et al. (2022) taip pat pabrézia, kad
bendruomeninés paslaugos turi didesng¢ reikSme tada, kai jos néra atskirtos nuo sveikatos prieziiiros
ir yra orientuotos ] realius zmogaus gyvenimo pokyc¢ius. Giummarra et al. (2022) apzvalga papildo
Sig mintj, nes parodo, kad pagalbos formos turéty padéti zmogui dalyvauti bendruomenés gyvenime,
palaikyti socialinius rySius ir siekti jam svarbiy tiksly.

Panasi kryptis matoma ir socialinio darbo su intelekto bei raidos negalig turinCiais asmenimis.
Presnell ir Keesler (2021/2022) pabrézia, kad pagalba turéty biiti orientuota | zmogaus galimybes
bendruomenéje, dalyvavimg ir teisiy uztikrinimg. Koordinuojant sveikatos ir socialines paslaugas
nepakanka vien pasirtipinti, kad asmuo gauty paslaugas. Svarbu kurti salygas jam dalyvauti
bendruomenéje, palaikyti socialinius santykius ir jsitraukti j veiklas. Xie et al. (2008) taip pat rodo,
kad priezitiros vadyba gali padéti intelekto negalig turintiems asmenims lengviau pasiekti reikalingas
vieSgsias paslaugas ir susieti skirtingas pagalbos formas. Tai leidzia pagrjsti, kad $iai grupei atvejo
vadyba neturéty apsiriboti epizodiniu nukreipimu — ji turéty padéti nuosekliai derinti pagalba tarp
skirtingy paslaugy teikéjy.

Apibendrinant galima teigti, kad atvejo vadybos taikymas dirbant su intelekto ir (ar)
psichosocialine negalia turindiais asmenimis yra svarbi salyga koordinuotai ir testinei pagalbai. Sios
tikslinés grupés situacijos daznai reikalauja keliy sektoriy veiksmy suderinimo, todél pavienés ir
tarpusavyje menkai susietos pagalbos formos néra pakankamos. Lietuvos tyrimai ir praktikos
analizés leidzia pagristi, kad atvejo vadyba gali padéti struktiiruoti pagalbos procesa, mazinti
paslaugy fragmentiSkuma, stiprinti tarpdisciplininj bendradarbiavimg ir kurti sglygas socialinei
jtrauk¢iai. Vis deélto jos poveikis priklauso ne tik nuo specialisto darbo, bet ir nuo organizacinio
palaikymo, aiSkiy procediiry bei realiy koordinavimo priemoniy.

Tarptautiniai tyrimai apie intelekto negalig turin¢iy asmeny atvejo vadybg pabrézia, kad
svarbu individualiai jvertinti poreikius, pritaikyti paslaugas, jtraukti artimuosius ir bendruomeng bei
uztikrinti sklandy peréjima tarp skirtingy pagalbos formy (Xie et al., 2008; Presnell & Keesler, 2022;
Giummarra et al., 2022). Psichosocialinés negalios atveju dar svarbesnis tampa ilgalaikis rySys su
zmogumi, pasitik€jimas ir démesys jo atsigavimui. Tai gali padéti Zzmogui iSlaikyti motyvacijg ir

dalyvauti pagalbos procese (Roebuck et al., 2022; Dissanayake et al., 2024).
1.5. Gerosios praktikos ir bendradarbiavimo formos integruojant paslaugas

Integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas svarbu ne tik susitarti dél

bendradarbiavimo, bet ir matyti, kaip jis veikia praktikoje. Gerosios praktikos padeda atskirti
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veikian¢ig integracija nuo formaliy susitarimy, kurie lieka tik dokumentuose. Urvikis (2016),
analizuodamas viesyjy paslaugy organizavimg savivaldybése, pabrézia paslaugy kokybés, procesy
valdymo ir nuolatinio tobulinimo svarbg. Vadinasi, integracija tampa stabilesné tada, kai remiasi
aiSkiais veikimo principais, atsakomybiy pasidalijimu ir koordinavimu, o ne pavienémis
iniciatyvomis. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dokumentuose integruota pagalba taip pat
siejama su skirtingy paslaugy, pavyzdziui, socialinés globos ir slaugos, derinimu. Todél gerosios
praktikos integruojant paslaugas turéty biiti suprantamos ne tik kaip geresnis institucijy bendravimas,
bet ir kaip aiSkiis sprendimai, padedantys paslaugas teikti suderintai, iSlaikyti jy testinuma
irsvarbiausia - asmeniui suprantamu ir priimtinu biidu.

Vienas svarbiausiy gerosios praktikos principy yra aiskiai organizuotas bendradarbiavimas.
Koordinavimas neturéty priklausyti tik nuo pavieniy specialisty iniciatyvos ar neformalaus tarpusavio
bendravimo. Leutz (1999) integracijos analizé leidzia matyti, kad skirtingoms sistemoms veikiant
kartu reikia aiSkaus koordinavimo, nes prieSingu atveju tarp institucijy gali likti pagalbos spragy.
Karreinen et al. (2025) Sig mintj papildo organizaciniu pozitiriu: kad tarpdisciplininis darbas vykty
ne tik formaliai, reikalinga vadovy ir vidurinés grandies palaikymas. Net ir aiskis integracijos tikslai
gali likti tik dokumentuose, jei organizacijoje néra bendry procediiry, informacijos dalijimosi tvarkos
ir susitarimy, kaip priimami bendri sprendimai. Socialiniy paslaugy prieziiiros departamento (2022)
duomenys padeda suprasti, kaip Lietuvoje organizuojamos ir prizilirimos socialinés paslaugos
savivaldybiy lygmeniu. Gerajai praktikai svarbios aiskios taisyklés, atsakomybés ir pagalbos plano
igyvendinimo stebésena, reagavimas ] pokyCius. Gera praktika reiSkia ne vien raginimg
,bendradarbiauti®, bet ir aiSky susitarima, kaip tas bendradarbiavimas turi vykti praktikoje.

Tarpdisciplininé komanda yra vienas 1§ budy parodyti, kaip integracija veikia kasdienéje
pagalboje. Kai asmens ar Seimos situacija sudétinga, neuztenka, kad kiekvienas specialistas dirbty
atskirai. Svarbu, kad specialistai matyty bendrg situacija, dalytysi informacija ir kartu spresty, kokia
pagalba reikalinga. Sediené et al. (2020), analizuodami integruotos pagalbos modelj, pazymi, kad
skirtingy sriciy specialisty bendradarbiavimas ypac svarbus tada, kai reikia derinti kelias paslaugas
vienu metu. Norkien¢ et al. (2019) atvejo vadybg sieja su poreikiy vertinimu, pagalbos planavimu ir
plano koregavimu. Tokie veiksmai veiksmingi tik tada, kai specialistai kei¢iasi informacija ir susitaria
dél sprendimy. Socialiniy paslaugy priezitiros departamento (2022) dokumentuose taip pat
pabréziama aiSkiy procediiry, atsakomybiy pasidalijimo ir pagalbos plano stebésenos svarba. Kitaip
tariant, gera praktika reiskia ne tik formaliai sudarytg komanda, bet ir realy jos veikima: informacijos
dalijimasi, bendrus sprendimus ir nuoseklig pagalbos eigos stebésena.

Lietuvoje integruotos paslaugos daugiausia jgyvendinamos savivaldybiy lygmeniu, nes biitent
savivaldybése organizuojamas socialiniy paslaugy teikimas. Todél kalbant apie geraja praktika svarbu
ziuréti ne tik  strateginius dokumentus, bet ir ] tai, kaip pagalba Zzmogui veikia kasdiengje praktikoje.
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Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dokumentuose nurodoma, kad kad skirtingos paslaugos turi
buti derinamos taip, jog zmogui nereikéty paciam iesSkoti pagalbos keliose institucijose. Urvikis
(2016), analizuodamas vieSyjy paslaugy organizavimg savivaldoje, atskleidzia paslaugy kokybés,
aiskesniy procesy ir nuolatinio tobulinimo svarba. Sie $altiniai leidZia manyti, kad gerajai praktikai
svarbu aiskus koordinavimas, atsakomybiy pasidalijimas ir pagalbos plano stebésena. Kitaip tariant,
gera praktika reiSkia tokj pagalbos organizavima, kai zmogui aiSku, kur kreiptis, kas uz ka atsakingas
ir kaip uztikrinamas pagalbos testinumas.

Tarpinstituciniai susitarimai ir aiski informacijos dalijimosi tvarka yra svarbiis tod¢l, kad
bendradarbiavimas neturéty priklausyti vien nuo asmeniniy rySiy ar pavieniy specialisty iniciatyvos.
Urvikis (2016), analizuodamas vieSyjy paslaugy organizavima, leidzia matyti, kad paslaugy kokybei
svarbiis aiSkiis procesai, atsakomybés ir nuoseklus procesy tobulinimas. Kuo aiskiau sutarta, kas kg
daro ir kaip kei¢iamasi informacija, tuo lengviau uztikrinti nuoseklig pagalbg asmeniui. Jei pagalbos
modelis veikia tik deél keliy aktyviy specialisty, jis iSlieka pazeidziamas. Todel tarpinstituciniai
susitarimai néra vien administracinis formalumas — jie padeda paskirstyti atsakomybes, palaikyti
paslaugy testinuma ir sumazinti priklausomybe nuo neformaliy specialisty rysSiy. Virbalis ir
Arbataitiené (2023) taip pat pabrézia aiSkiy specialisty funkcijy, paslaugy koordinavimo ir nuolatinio
profesinio tobul¢jimo svarba.

Viena i§ gerosios praktikos krypéiy yra pagalbos organizavimas kuo ariau Zmogaus
gyvenamosios aplinkos. Integruotos paslaugos neturéty likti tik institucijy susitarimu — jos turi buti
matomos Zmogaus kasdienybéje. Bendruomeninés paslaugos siejamos su galimybe Zmogui gyventi
bendruomenéje, gauti jo poreikius atitinkandia pagalba ir stiprinti savarankiskuma. Sediené et al.
(2020) analizé rodo, kad skirtingos pagalbos formos turi biiti derinamos tarpusavyje, kad pagalba
nebiity paviené ar trumpalaiké. Sediené et al. (2020) integruotos pagalbos modelio analizé rodo, kad
skirtingos pagalbos formos turi biiti derinamos tarpusavyje, kad pagalba nelikty paviené ar
trumpalaike. Todél bendruomeninés paslaugos Siame darbe suprantamos kaip sritis, kurioje matyti, ar
integracija i8 tikryjy veikia Zzmogaus kasdienybéje.

Gerosios praktikos iSlieka tik tada, kai jos nepriklauso vien nuo pavieniy specialisty pastangy.
Svarbu, kad specialistai turéty pakankamai kompetencijy, aiskias darbo gaires ir organizacijos
palaikymga. Urvikis (2016), analizuodamas vieSyjy paslaugy organizavimg savivaldybése, leidzZia
matyti, kad paslaugy kokybei svarbis aiSkiis procesai, nuolatinis tobulinimas ir gebéjimas prisitaikyti
prie kintanCiy poreikiy. Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos dokumentuose metodiné pagalba ir
rekomendacijos savivaldybéms pateikiamos kaip biidas paslaugas organizuoti nuosekliau. Taciau
vien specialisty pasirengimo nepakanka. Jiems reikia aiSkiy vaidmeny, laiko koordinavimui,
informacijos dalijimosi tvarkos ir institucinio palaikymo. Todél gera praktika turi biiti palaikoma ir

specialisto, ir organizacijos lygmeniu. Tik tada ji tampa ne paviene sékmés istorija, o nuosekliai
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taikomu pagalbos organizavimo biidu.

Sisteminiai barjerai aiSkiai rodo, kad atvejo vadyba negali veikti vien tik specialisto
pastangomis. Joo ir Huber (2019) pazymi, kad atvejo vadybos rezultatai néra vienodi visose
situacijose. Jie priklauso nuo to, koks atvejo vadybos modelis taikomas, su kokia tiksline grupe
dirbama ir kokiame sveikatos sistemos kontekste vyksta pagalba. Tai svarbu Siame darbe, nes parodo,
kad vien atvejo vadybininko kompetencijy nepakanka. Net ir gerai pasirenges specialistas negali
uztikrinti nuoseklios pagalbos, jei néra aiSkiy bendradarbiavimo taisykliy, informacijos dalijimosi
galimybiy, pakankamy iStekliy ir vadovybés palaikymo.

Tarpdisciplininiy komandy reikSm¢ dirbant su intelekto negalig turin¢iais asmenimis aptaria
Bull et al. (2025). Jy tyrime matyti, kad komanda gali padéti zmogui lengviau gauti sveikatos
paslaugas, geriau suderinti pagalbg ir uztikrinti, kad specialisty rekomendacijos biity jgyvendinamos.
Taciau kartu i8ryskeja ir kita problema: net veiksminga komanda negali i§spresti visy sunkumy, jei
platesnéje sistemoje lieka neaiSkiis pagalbos planai, triiksta finansavimo ar néra uztikrinamas
paslaugy testinumas. Todél komandiné praktika turi biiti palaikoma ne tik specialisty geranoriskumu,
bet ir aiSkesniu planavimu, iStekliais bei organizaciniu palaikymu.

PanaSiai integracijg aptaria Mitchell et al. (2020), analizave bendruomeniniy sveikatos ir
socialinés prieziliros paslaugy integracija Jungtin¢je Karalystéje. Jy tyrime matyti, kad specialistus
daznai vienija bendras riupestis Zzmogumi, taciau vien to nepakanka. Kad bendradarbiavimas veikty,
reikia bendry tiksly, pasitikéjimo, nuolatinio informacijos dalijimosi ir aiskios vadybinés struktiiros.
Si mintis svarbi ir Lietuvos kontekstui, nes praktikoje bendradarbiavimas neretai priklauso nuo
asmeniniy rysiy ar pavieniy specialisty iniciatyvos. Tokiu atveju integracija tampa nestabili: ji veikia
tol, kol yra aktyviis konkretiis Zmonés, bet néra pakankamai jtvirtinta pacioje sistemoje.

Institucinio palaikymo svarbg papildo Jorns-Presentati ir Groen (2023) tyrimas, kuriame
analizuojamas vaiko gerovés ir vaiky bei paaugliy psichiatrijos sri¢iy bendradarbiavimas. Autoriai
parodo, kad bendram darbui reikia ne tik specialisty noro bendradarbiauti. Reikalingi aiskis
komunikacijos kanalai, bendros procediiros, organizacijos parama ir geresnis skirtingy profesiniy
kulttiry supratimas. Tai leidZia gerosios praktikos klausimg matyti placiau: jos neturéty biiti paliktos
vien individualiy specialisty iniciatyvai, nes tada bendradarbiavimas tampa priklausomas nuo atskiry
Zmoniy pastangy.

Apibendrinant galima teigti, kad integracija gerai veikia tada, kai bendradarbiavimas néra tik
formaliai jvardijamas, bet tampa jprasta darbo dalimi. Tam reikia aiSkaus koordinavimo, atsakomybiy
pasidalijimo, bendry sprendimy ir paslaugy testinumo. Tai ypa¢ svarbu dirbant su intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turin¢iais asmenimis, nes jy pagalbos poreikiai daznai yra ilgalaikiai,
kintantys ir susij¢ su keliomis gyvenimo sritimis. Bendruomeng¢je teikiamos pagalbos tyrimai taip pat

rodo, kad paslaugos tampa tikslingesnés tada, kai jos siejamos ne tik su pagalbos suteikimu, bet ir su
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zmogaus kasdieniais tikslais — biistu, uzimtumu, socialiniais rySiais ir dalyvavimu bendruomeng¢je

(Killaspy et al., 2022; Harvey et al., 2023).
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ATVEJO VADYBOS INTEGRUOJANT SVEIKATOS PRIEZIUROS IR
SOCIALINES PASLAUGAS INTELEKTO IR (AR) PSICHOSOCIALINE
NEGALIA TURINTIEMS ASMENIMS TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo metodologinis pagrindimas ir tyrimo dizainas. Siame tyrime analizuojamas atvejo
vadybos taikymas integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas dirbant su intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turinciais asmenimis. Tyrimo objektas pasiZymi procesiniu, kontekstiniu ir
patirtiniu pobiidziu, todé¢l jo analizé reikalauja gilesnio reiskiniy supratimo, o ne kiekybinio
matavimo. Siuo tyrimu siekiama geriau suprasti, kaip atvejo vadyba veikia praktikoje, kokia prasme
jai suteikia specialistai ir su kokiais i$Siikiais jie susiduria kasdien¢je profesinéje veikloje.

Atsizvelgiant j tyrimo problemg ir tiksla, pasirinktas kokybinis tyrimas. Siame darbe svarbu
suprasti ne paslaugy taikymo masta, o atvejo vadybininky patirtis: kaip jie mato integruoty paslaugy
veikimg, kokius koordinavimo sunkumus patiria ir kas, jy pozitriu, padeda uztikrinti pagalbos
testinumg. Tyrimas grindziamas interpretacine socialiniy moksly paradigma, nes tyrimo dalyviy
patirtys vertinamos kaip svarbus Saltinis aiSkinantis, kaip integracija veikia praktikoje. Toks
pasirinkimas leidzia nagrinéti ne tik formalius paslaugy organizavimo principus, bet ir kasdienes
situacijas, kuriose atsiskleidZzia realus bendradarbiavimas tarp specialisty ir institucijy. Pasak
Creswell (2013), kokybiniai tyrimai yra tinkamiausi tais atvejais, kai siekiama suprasti socialinius
procesus, juy reikSmes ir dalyviy patirtis, o ne nustatyti reiSkiniy paplitimg ar statistinius rysius.
Atsizvelgiant j tai, Siame tyrime pasirinktas metodologinis pozitiris laikytinas tinkamu ir pagrjstu.

Tyrimo metodai. Pagrindinis tyrimo metodas — kokybinis pusiau struktiiruotas interviu. Sis
metodas pasirinktas siekiant i§samiai atskleisti atvejo vadybininky profesines patirtis, jy pozilrj }
sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy integracija, paslaugy koordinavimo praktika bei patiriamus

Pusiau strukttiruotas interviu leidzia derinti i§ anksto apibrézta temine struktiira su galimybe
lanksciai reaguoti j informanty atsakymus, gilinti tyrimui reikSmingas temas ir atskleisti nenumatytas,
taciau svarbias tyrimo dimensijas. Metodologinéje literatiiroje pabréziama, kad Sis metodas yra ypac
tinkamas analizuojant profesines patirtis ir sudétingus socialinius procesus, nes suteikia galimybe
gauti gilesnius ir kontekstualizuotus duomenis nei strukttiruotos apklausos (Kvale & Brinkmann,
2009; Flick, 2018). Papildomai tyrime taikoma mokslinés literatiiros ir dokumenty analizé, kuri
naudojama siekiant teoriSkai pagristi tyrimo problema, atvejo vadybos ir integruoty paslaugy
sampratas bei identifikuoti pagrindinius Sios srities diskusinius aspektus.

Tyrimo dalyviai ir atrankos principai. Kokybiniame tyrime dalyvavo 20 atvejo
vadybininky, dirbanciy su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turin¢iais asmenimis skirtingose

Lietuvos savivaldybése. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant tiksling atranka, siekiant uztikrinti, kad
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tyrimo dalyviai turéty tiesioging prakting patirt] taikant atvejo vadybos principus ir integruojant
sveikatos priezitiros bei socialines paslaugas. Toks imties dydis laikomas pakankamu kokybiniam
tyrimui, nes leidzia pasiekti duomeny prisotinima, kai nauji interviu nebeatneSa i§ esmés naujos
informacijos (Guest et al., 2006). Atsizvelgiant ] tai, kad visoje Lietuvoje atvejo vadybininky,
dirbanc¢iy su Sia tiksline grupe, skaiCius yra ribotas, pasirinktas tyrimo metodas laikytinas
metodologiSkai pagristu ir tinkamu tyrimo tikslams pasiekti.

Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai:

. ne mazesné nei vieneriy mety profesiné patirtis dirbant su intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turinCiais asmenimis;

. atvejo vadybininko funkcijas atliekantys specialistai savivaldybiy lygmens

institucijose ar joms pavaldZiose jstaigose;

o savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime;
. siekis uztikrinti geografine dalyviy jvairove, jtraukiant skirtingy Lietuvos savivaldybiy
atstovus.

Toliau Siame poskyryje pateikiamos tyrimo dalyviy charakteristikos (Zr. 2 priedo 1 lentele).

Kokybiniam tyrimui atrinkti dvideSimt atvejo vadybininky, dirbanciy su intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turinciais asmenimis dirbanciy skirtingose savivaldybése Lietuvos
Respublikoje. Dalyviai Zymimi kodais (D1-D20), siekiant wuztikrinti anonimiSkumg ir
konfidencialuma. Skirtinga profesiné patirtis — nuo vieneriy iki daugiau nei dvejy mety — sudaro
prielaidas atskleisti jvairiapuses, praktine patirtimi gristas jZvalgas apie atvejo vadybos taikyma
integruoty paslaugy sistemoje.

Tyrimo instrumentarijus. Tyrimo instrumentarijus — pusiau struktiiruoto interviu
klausimynas, sudarytas remiantis tyrimo problema, tikslu, uzdaviniais ir teorinés dalies analize.
Interviu klausimai orientuoti | Sias pagrindines temas: atvejo vadybos taikymo patirtis, paslaugy
integravimo praktikos, paslaugy koordinavimo ir testinumo uZztikrinimas, tarpdisciplininio
bendradarbiavimo formos bei pagrindiniai taikymo i$§tkiai. Tyrimo instrumentg sudaré 10 atviry
klausimy, apimanc¢iy atvejo vadybos taikymo patirtis, paslaugy koordinavimo ir tgstinumo

Pusiau struktiruotas klausimynas leidzia uZtikrinti tyrimo kryptinguma ir duomeny
palyginamuma, kartu iSlaikant lankstumg ir galimybe gilinti tyrimo dalyviams reik§mingas temas
(Kvale & Brinkmann, 2009). Interviu klausimai formuluojami atviry klausimy principu, siekiant
paskatinti tyrimo dalyvius reflektuoti savo profesing patirt] ir pateikti i§samius atsakymus. Pilnas
interviu klausimy saraSas pateikiamas darbo prieduose.

Duomeny rinkimo ir analizés eiga. Duomenys rinkti taikant pusiau struktiiruoto interviu

metoda 2026 m. kovo - balandzio ménesiais.
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Surinkti kokybiniai duomenys analizuoti taikant teminés analizés metoda, kuris leidzia
sistemingai identifikuoti pasikartojancias temas, prasmines kategorijas ir rysius tarp tyrimo dalyviy
pateikty atsakymy. Analizés metu duomenys buvo nuosekliai skaitomi, koduojami ir grupuojami |
temines kategorijas, atspindinCias atvejo vadybos taikymo praktikas, paslaugy koordinavimo ir

Tyrimo etika ir metodologiniai ribotumai. Atliekant tyrimg laikytasi pagrindiniy socialiniy
tyrimy etikos principy: uZtikrintas savanoriskas dalyvavimas, informanty anonimiskumas ir duomeny
konfidencialumas. Visi tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, eiga ir duomeny
panaudojimo pobiidziu. Tyrime tyrimo dalyviy tapatybé néra atskleidziama — dalyviai zymimi kodais
(D1-D20).

Tyrimo metu laikytasi informuoto sutikimo principo, o surinkti duomenys naudojami tik
mokslinio darbo tikslais, vadovaujantis etikos reikalavimais ir akademinio sgziningumo principais
(Zydzitinaité & Sabaliauskas, 2017).

Tyrimo ribotumu laikytinas ribotas informanty skai¢ius nacionaliniu mastu, taciau pasirinktas
kokybinis tyrimo dizainas leidzia $j ribotumg kompensuoti duomeny gilumu ir analitine verte. Taip
pat tyrimo metu gauti platis ir iSsamis duomenys, tad sudétinga juos buvo apdoroti — struktiiruoti
suskirstant j kategorijas, subkategorijas. Siekiant iSvengti duomeny nesuvaldymo pavojaus, laikytasi
principo, kad vienai subkategorijai priskirtina ne maziau kaip du informanty atsakymai. Informanty
atsakymai, kurie neturéjo pasikartojimo, jokiai subkategorijai nepriskirti ir laikyti neinformatyviais.
Taip pat pazymétina, kad tyrimo rezultatai atspindi informanty subjektyvias patirtis ir negali biiti
tiesiogiai apibendrinami visai atvejo vadybos sistemai, taCiau suteikia vertingy jzvalgy apie
integruoty paslaugy veikimg praktikoje. Praktingje (analitinéje) studijy darbo dalyje yra pateikiama
faktine (statisting, sociologing, teising ir kitokia) tiriamos problemos informacija, jos analizé. Jeigu
reikia, atlieckami jvairlis ekonominiai skaiCiavimai, patvirtinamos arba paneigiamos iSkeltos

hipotezés.
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2. ATVEJO VADYBOS INTEGRUOJANT SVEIKATOS PRIEZIUROS IR
SOCIALINES PASLAUGAS INTELEKTO IR (AR) PSICHOSOCIALINE
NEGALIA TURINTIEMS ASMENIMS TYRIMAS

Atvejo vadybos esmé kasdienéje veikloje atsiskleidzia kaip nuoseklus tarpininkavimo ir
paslaugy koordinavimo procesas, kuriame atvejo vadybininkas daznai mato save kaip pagalbininka
ir ,,jungiamaja grandj” tarp zmogaus su negalia (ar paslaugos gavéjo), jo artimyjy ir jvairiy institucijy

(zr. 5 priedo 2 lentelg).

»| Tarpininkavimas ir paslaugy koordinavimas tarp Zmogaus,
artimuyjy ir instituciju.

» Zmogaus situacijos matymas ,.gyvai*

Palaikymas ir saugus, nuoseklus rySys su Zmogumi
Vviso proceso metu.

v

Atvejo vadybos esmé

Igalinimas: savarankiSkumo stiprinimas
kaip pagrindinis ilgalaikis tikslas.

v

v

Palydéjimas ,kartu® ir koordinavimas ,,i§ Salies™

1 pav. Atvejo vadybos esmés apibudinimas kasdienéje profesinés veiklos praktikoje.

Kategorija ,,Atvejo vadybos esmé kasdienéje veikloje” sudaryta i§ 5 subkategorijy, kurios
parodo atvejo vadybos naudg teikiant socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalia
turintiems asmenims (Zr. 1 pav.).

Subkategorija Tarpininkavimas ir paslaugy koordinavimas tarp Zmogaus, artimyjy ir
institucijy. Sioje subkategorijoje atvejo vadyba dalyviy apibréziama kaip nuolatinis tarpininkavimas
tarp Zmogaus ir institucijy sistemos, kai atvejo vadybininkas prisiima , tilto* vaidmen;j. D1 tiesiogiai
jvardija tai sakydamas ,,AS matau save, kaip tokig pagalbininke, kaip tarpininke, tarp saves, tarp ty
zmoniy su negalia ir institucija®, tod¢l tarpininkavimas ¢ia suvokiamas ne kaip paviené funkcija, o
kaip esmin¢ kasdienio darbo tapatybé. D1 papildomai aptaria pagalbos turinj, kai sako ,,Pagalbininke,
kuri padeda jiems dél sveikatos kazkokiy problemy, ugdant jgiidzius* — tai rodo, kad koordinavimas
apima ne tik formaly ,,nukreipima®, bet ir praktinj pagalbos organizavima bei Zmogaus gebé¢jimy
stiprinimg. D5 parodo problemiSka puse: sakydamas ,praktikoje as ja labiau matau kaip
koordinavimg ir nuolatinj bandyma sujungti tai, kas sistemoje nelabai susijungia®. D5 atskleidzia,
koordinavimas yrkaip intensyvus, bet ne visuomet iki galo kontroliuojamas procesas. D16
apibendrina tarpininkavimg sakydamas ,, Tarp Zmogaus ir visy institucijy, paslaugy, specialisty, kas

leidzia matyti, kad tarpininkavimas apima platy tinklg, o ne vieng institucija.
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Zmogaus situacijos matymas ,,gyvai“: holistinis poziiris, o ne vien dokumenty tvarkymas.
Sioje subkategorijoje atvejo vadyba apibréziama kaip gyvas, santykiu paremtas darbas, kuriame
paslaugos administravimo procesai néra svarbiausi. D3 aiSkiai atskiria atvejo vadyba nuo
administravimo, sakydamas ,,Pirmiausia tai ne tik dokumentai ir planai, bet ir tas nuolatinis buvimas,
bendravimas, situacijos stebéjimas, reagavimas j asmens pokycius®, todél esminiais elementais tampa
buvimas, stebésena ir reagavimas j kintanéia situacija. Sig mintj papildo D13 teiginys ,,dirba ne tik
su dokumentais, o isigilina | Zmogaus problemas®, kuris sustiprina argumenta, kad atvejo vadyba
suprantama kaip jsigilinimas ] realias problemas, o ne vien formalus procesas. D8 dar kartg teigia
,Visy pirma reiSkia darbg su Zmogumi... uZmezgamas rySys®, todé¢l visa apimantis mgstymas
neatsiejamas nuo rysio su paslaugos gavéju kiirimo.

Subkategorija Palaikymas ir saugus, nuoseklus rysys su Zmogumi viso proceso metu. Sioje
subkategorijoje rySys ir palaikymas atsiskleidzia kaip kertiné¢ atvejo vadybos salyga, leidzianti
paslaugy gavéjui i8biiti visame procese. D2 teigia, kad paslaugy gavéjy pastangas padidina jiems
parodomas palaikymas: ,,Jeigu jis jaucia, kad jis yra palaikomas, tai jis ir stengiasi... kad jam bty
geriau®, todél palaikymas ¢ia veikia kaip stiprinantis paslaugos gavéjo motyvacija™. D16 teigia:
»RySys su zmogumi. Nes jeigu néra rySio, tai niekas ir nevyksta®, tod¢l rySys uztikrina atvejo
vadybininko teikiamos pagalbos efektyvumg. D17 pabrézia, kad palaikymas paslaugy gavéjui
suteikia daugiau saugumo jausmo: ,,Zmogus jauiasi saugus, nesijau¢ia vienas®.

Jgalinimas: savarankiskumo  stiprinimas kaip pagrindinis ilgalaikis tikslas. Sioje
subkategorijoje atvejo vadyba apibréZiama kaip buidas siekti ilgalaikio tikslo — stiprinti Zmogaus
savarankiskuma ir gebéjimag paciam priimti sprendima. D1 teigia, kad atvejo vadybos tikslas —,,padéti
jiems gyventi, kuo savarankiskiau — turéty visas galimybes ir salygas®, todé¢l pagalba ¢ia suprantama
kaip salygy sudarymas savarankiSkam gyvenimui, o ne ,,nuolatiné globa”. D9 jvardija: ,,Mano
pagrindinis tikslas iSmokyti Zmogy paciam priimti sprendimus®, vadinasi, svarbiausia tampa
sprendimy priémimo ugdymas. D7 apibendrina jgalinimo logika teiginiu ,,svarbiausia — jgalinimas,
kad Zmogus pats galéty spresti problemas ateityje®, todel jgalinimas ¢ia aiSkiai siejamas su ateities
perspektyva ir priklausomybés nuo kity jausmo mazinimu. D15 teigia, kad savarankiSkumo
stiprinimas padeda pilnaverciai gyventi bendruomen¢je ,,siekiant kuo savarankiskesnio asmens
gyvenimo bendruomenéje®, todél savarankiSkumas suvokiamas kaip socialinés jtraukties ir
funkcionavimo bendruomengje dalis.

Palydéjimas ,, kartu“ ir koordinavimas ., is Salies“. Sioje subkategorijoje isryskéja skirtis tarp
jsivaizduojamo fizinio palydéjimo ir daZznesnio koordinavimo bei pagalbos orientuojantis procesuose.
D5 teigia: ,,AS pati zmoniy dazniausiai nelydZiu, nebent bty iSskirtine situacija“, todél fizinis
lyd¢jimas apibréZiamas kaip iSimtis, o ne kasdienybe. D5 teigia, kad asmeniui jis ,,padeda orientuotis
sudétingoje organizacin€je aplinkoje: ,,Labiau padedu susigaudyti, kur kreiptis, kg pasakyti, kokius
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dokumentus susitvarkyti”. D11 primena, kad palydéjimas kaip veiksmas yra daznas dirbant su Sios
grupés klientais. Jis teigia, kad atliekamas ,,palydé¢jimas | pirmus vizitus®“. D16 teiginys ,,palydi,
padrasina“ §ig mintj papildo emociniu aspektu — net ir tada, kai palydéjimas néra nuolatinis, jis gali
biti svarbus kaip padrgsinimas veikti savarankiskai, padedantis Zzmogui jveikti pirmga barjera, o tai
apibiidinama kaip atvejo vadybos esmé.

Toliau siekiant iSryskinti atvejo vadybos taikymo galimybes ir i§§tikius integruojant sveikatos
prieziiiros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims,
reikalinga iSsiaiSkinti pagrindinius paslaugy gavéjy poreikius. Siuos poreikius atskleidZiantys

informanty teiginiai susisteminti ir iSanalizuoti lenteléje (Zr. 6 priedo 3 lentele).

A\ 4

p

Instituciniy dokumenty tvarkymas ir praktinis orientavimas
paslauguy sistemoje.

X

y| Sveikatos prieziiiros paslaugy pasiekiamumo uZztikrinimas
>
ir palydéjimas.

P»| UZzimtumas ir jsidarbinimas. ]
Pagrindiniy
paslaugy gavéju
poreikiy iSrySkinimas —D[ [sitraukimas j bendruomeng ir socialiniy rySiy stiprinimas.
%
o Finansiniy iStekliy uztikrinimas ir ekonominio stabilumo
4 .
palaikymas. )
- N
o] Bisto klausimy sprendimas ir minimaliy gyvenimo salyg
uztikrinimas. J

—b[ Dienos struktiiros ir kasdienés rutinos palaikymas. ]

2 pav. Pagrindiniy paslaugy gavéjy poreikiy isryskinimas

Prie kategorijos ,,Pagrindiniai paslaugy gavejy poreikiai‘ priskirtos subkategorijos. Kiekviena
18 $iy subkategorijy iSrySkina savitus paslaugy gavejy poreikius (Zr. 2 pav.).

Pirmoji subkategorija Instituciniy dokumenty tvarkymas ir praktinis orientavimas paslaugy
sistemoje atskleidZia, kad klientams labai daZnai reikia praktinés pagalbos, padedancios suprasti
procesus, orientuotis institucinése sistemose. D1 paZzymi, kad ,,DaZniausiai Zmonéms reikia pagalbos,
sutvarkant tam tikrus institucinius dokumentus, reikia pagalbos dél palydéjimo } jstaigas, pagalbos
uztikrinant jy teises®. Sita citata parodo, kad poreikis pildyti dokumentus yra intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turin€iy asmeny barjeras gauti jiems priklausancias paslaugas. Ta¢iau vien
padéti pildyti dokumentus neuZtenka — reikia ir realaus palydéjimo ] jstaiga, nes toks zmogus ne
visada gali apginti savo interesus, atstovauti savo teises. D2: ,,Padéti suprasti, kokios pagalbos jam
reikia, norint susisiekti su reikalingom institucijom.“ Cia svarbus pats ,,supratimas”: zmogui daZnai
aiSkumo, ko prasyti ir kur kreiptis, tod¢l orientavimas tampa pirmu zingsniu. D5 nurodo, kokius
veiksmus reikia atlikti socialiniam darbuotojui: ,,Mano darbas daznai yra iSklausyti Zmogy, jsivardinti
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jo problemas, nukreipti, susisiekti su viena ar kita jstaiga, perduoti informacijg“. D11 akcentuoja
komunikacijos paprastumo poreikj: ,,...dokumento ar registracijos klausimai — reikia paaiSkinti
paprastai, kad Zmogus suprasty, ka daryti. Tai parodo, jog net kai sistema formaliai aiski, zmogui ji
gali biiti per sudétinga, todél atvejo vadyba Cia tampa pagalba asmeniui gauti jam reikalingg
informacijg priimtinu ir suprantamu biidu. D13 tg patj pasako dar tiesiau: ,,Pirmiausiai dokumenty
tvarkymas ir nukreipimas, nes zmonés daznai nezino kur eiti ir nuo ko pradeéti“. Sioje citatoje matosi,
kad nezinojimas ,,nuo ko pradéti“ yra esminé problema — kai néra aiSkaus pradzios tasko, zmogus
uzstringa. D16 pateikia kasdienj pavyzdj: ,,Zmogui gali reikéti dokumentus susitvarkyti, dél ismoky
pasidométi®“. D17 parodo labai praktiSka pagalbos forma: ,,Pagal poreikj padedu registruojantis pas
gydytojus.“. Socialinis darbuotojas padeda zmogui ,,susiorientuoti sistemoje. D20 apibendrina:
»Pagalba tvarkantis iSmokas, paramas, nes asmenys tikrai sunkiai orientuojasi nuo ko pradéti, | ka
kreiptis.“ Cia aiSkiai pasakyta, kad problema yra orientacija ir kelias, o ne vien dokumento
uzpildymas ir (ar) pateikimas.

Sveikatos ~prieziiros paslaugy pasiekiamumo uztikrinimas ir palydéjimas. Sitoje
subkategorijoje iSrySkinama, kad poreikis gauti sveikatos prieziliros paslaugas daznai yra
neatidéliotinas, nes sveikata tiesiogiai susijusi su krizémis, kasdieniu asmens funkcionavimu ir
saugumu. D1 akcentuoja: ,,Biina Zmonés tiesiog drovisi eiti pas gydytoja arba jeigu lankosi, tai ne
taip daznai, neima ty vaisty, kurie jiems isradyti“. Sita citata parodo, kad barjeras gali biti ne
paslaugos nebuvimas, o zZmogaus emociné biisena ir jprociai: géda, vengimas, atsiribojimas,
nenuoseklus gydymasis. D11 teigia, kad paslaugos gavéjai turi poreikj sumazinti baime¢ kreiptis
pagalbos: ,,...sveikatos prieZiiiros poreikis — padéti uZsiregistruoti, nes vienam baisu eiti*. Cia aikiai
pasakyta: net paprastas veiksmas (uzsiregistruoti, nueiti) gali biiti per sunkus, kai jj reikia atlikti
vienam. D16 teigia, kad asmen;j reiki ir palydéti visame sveikatos prieziliros paslaugy procese:
Reikia padéti uzsiregistruoti, nueiti, suprasti, ka gydytojas pasaké, kaip vaistus vartoti.” Sita citata
parodo, kad vien patekti pas gydytoja neuZtenka — reikia supratimo ir tgstinumo po vizito. D17
sveikatg jvardija kaip pagrinding, kurig stiprinant atliepiami svarbiausi §ios paslaugy gaveéjy grupés
poreikiai: ,,Klientas su intelekto negalia dazniausiai biina apleides savo sveikata, tad pirmas zingsnis
— stiprinti fizine ir psichikos sveikatg“ Kai sveikata apleista, kiti tikslai (darbas, socialumas) tampa
nepasiekiami. D19 nurodo: ,,Viskas prasideda nuo sveikatos prieziliros — reikia koreguoti ligas, kad
nebiity krizés“. Si citata pabréZia prevencija ir krizés valdyma kaip tiksla. D20 pabrézia skubuma
padedant gauti sveikatos paslaugas: ,,Sveikatos problemy sprendimas pagrindinis miisy darbas, reikia
&ia ir dabar spresti problema, bendrauti su gydytojais ir zmogui padéti greituoju biidu®. Cia sveikata
pateikiama kaip pagrindinis poreikis, kurj siekiant patenkinti reikia greitos reakcijos ir tiesioginio
bendradarbiavimo su medikais.

UzZimtumas ir jsidarbinimas. Uzimtumas ir jsidarbinimas yra vienas svarbiausiy intelekto ir
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(ar) psichosocialing negalig turiniy paslaugy gavéjy poreikiy. D2 labai trumpai pasako ,,Uzimtumo*.
D4 ta patj prapleéia: ,,...uzimtumas arba darbinio uzimtumo ie§kojimas“. Cia jau matosi dvi kryptys:
arba prasminga veikla, arba konkretus darbas, o uztimtumas taip pat isSryskéja kaip vienas svarbiausiy
Sios paslaugy gavéjy grupés poreikiy. D8 jvardija tai kaip sritj: ,,...poreikiai uzZimtumo ir jsidarbinimo
srityse®. D16 teigia, kad reikia asmenims padéti jveikti nepasitikéjimg savimi: ,,Kai kurie nori dirbti,
tik labai triiksta pasitikéjimo savimi arba neZino nuo ko pradéti. Sita citata svarbi, nes parodo, kad
problema gliidi daznai ne asmens geb¢jimuose ar jy nebuvime, o nesaugumo jausme. Tokiu atveju
pagalba asmeniui turi buti ne tik orientuota j jo jsidarbinimg, bet ir j emocing paramg. D18
apibendrina: ,,Uzimtumo ir jsidarbinimo poreikis pasitaiko nuolat, nes Zmogui svarbu ne tik pajamos,
bet ir prasminga veikla®. Cia iskyla mintis: darbas, uzimtumas siejasi su orumu ir gyvenimo kokybe,
o ne tik su finansais.

Jsitraukimas j bendruomene ir socialiniy rysiy stiprinimas. Sitoje subkategorijoje
iSrySkéjantis paslaugos gavejy poreikis labai aiSkiai susijes su vieniSumo ir socialinés izoliacijos
problemy sprendimy paieska. D2 pasako: ,,Socialiniai santykiai — tai yra labai svarbu®. Nors citata
trumpa, ji rodo, kad santykiai laikomi esmine asmens gerovés dalimi. D16 apibiidina zmogaus norg:
»Daug zmoniy nori kazkur i8eiti, kazka veikti, bendrauti, nori nesijausti vieni®. Si citata parodo, kad
poreikis yra aktyvus — Zmonés nori dalyvauti, bendrauti, tik tam gali reikéti pagalbos, paskatinimo,
galimybiy. D19 jvardija problemos $aknj: ,,Labai svarbus socialinis bendravimas, nes zmonés daznai
biina izoliuoti.* Cia aiskiai pasakoma, kad izoliacija yra daZna biisena, o bendravimas — priemoné ja
mazinti. Taigi atvejo vadybininkas(-¢) turi galvoti ne tik apie paslaugas, bet ir apie realias socialines
erdves, veiklas, rySiy atstatyma ar kiirima.

Finansiniy istekliy uztikrinimas ir ekonominio stabilumo palaikymas. Sioje subkategorijoje
18ryskéja, kad finansinio stabilumo, pragyvenimo uztikrinimas yra vienas svarbiausiy paslaugos
gavéjy poreikiy. D1 teigia: ,,Dazniausiai reikia dél iSmoky, gauti pagalba®. Tai rodo, kad iSmokos ir
parama yra vienas dazniausiy asmeny poreikiy, nes jos padeda patenkinti pagrindinius paslaugos
gavejy poreikius. D16 uzsimena, kad asmenys ne visada Zino, kokios iSmokos jiems priklauso.
»Zmogui gali reikéti dél iSmoky pasidométi. D16 jvardija, kokius konkregiai poreikius finansinei
paramai turi paslaugos gavéjai: ,,Labai daznai dar biina finansiniai dalykai — iSmokos, kompensacijos,
dokumentai®. Gali nepakakti tik suteikti Ziniy apie priklausancias finansines iSmokas. D17 teigia:
,Poreikial apima finansinio rastingumo stiprinimg“. Svarbu tai, kad asmenys turi poreikj jgyti
bendresn] supratimg apie finansus, kad galéty bent kiek tvarkytis savarankiskai. D18 papildo
konkreciai nurodydamas reikalingg finansing pagalba: ,,Pagalba tvarkantis kompensacijas ar kitus
finansinius klausimus®. Tai rodo, kad poreikiai finansiniy iStekliy valdymo ir ekonominio stabilumo
palaikymo srityje yra jvairds.

Biisto klausimy sprendimas ir minimaliy gyvenimo sqlygy uztikrinimas. Sioje subkategorijoje
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paslaugy gavéjy poreikiai irgi labai svarbiis, daznai reikalaujantys skubaus sprendimo. D16 trumpai
jvardija: ,,...poreikiai susije su bustu.“ Nors citata trumpa, ji rodo, kad biistas yra viena i§ pagrindiniy
sriciy. D18 prasitaria apie biitinybg asmenims uzikrinti socialinj sauguma, suteikiant bustg: ,,Poreikiai
bisto srityje — svarbu uztikrinti saugias gyvenimo salygas®. Tai pabrézia saugumg. D19 pateikia
akcentuoja, kad reikia oriy gyvenimo sglygy asmenims namuose, suteikiant pagalbg, kad gyvenimo
salygos atitikty jy poreikius: ,,Tie namai, kuriuose gyvena socialiniai asmenys, dazniausiai yra apleisti
ir néra uztikrinami tinkami patogumai“. Sita citata parodo, kad problema kartais néra vien ,,neturi
biisto®, bet ,,turi, bet salygos netinkamos®. D19 aptaria: ,,Zmonés neturi nei kaip atsine$ti vandens,
néra higienos kambariy, kaip tualetas ar dugas.” Cia kalbama apie pagrindinius higienos ir Zmogaus
orumo aspektus. Tokiose situacijose blisto prieinamumo, tinkamy jo salygy uztikrinimo klausimas
tampa svarbiausiu.

Dienos struktiiros ir kasdienés rutinos palaikymas. Si subkategorija parodo, kad kai kurie
poreikiai susije su galimybémis tvarkytis kasdienj gyvenima, turéti aiSky dienos rezimg, kasdien
laikytis tam tikros disciplinos. D3 sako: ,,...susitvarkyti kasdienybe, laikytis rezimo*. Tai rodo, kad
zmogui ypac reikia pagalbos, kai 1 gyvenimas bei kasdienyb¢ nepastovis, o kartais chaotiski. D5
vardija tai tiesiai: ,,...dienos struktiiros poreikis“. Tai reiskia, kad dienos planas ir rutina tampa
»poreikiu savaime®. D16 pabrézia, kod¢l rutina tokia svarbi paslaugy gavéjams: ,,Kad biity daugiau
aiskumo, saugumo, rutinos“. Sioje citatoje rutina siejama su saugumo jausmu. Tai rodo, kad aigki
dienos struktiira klientams padeda efektyviau spresti jvairias problemas, nes zmogus laikosi aiSkaus
plano. D17 akcentuoja, kad tik patenkinus pagrindinius poreikius galima tenkinti aukStesnius: ,, Tik
patenkinus fiziologinius ir saugumo poreikius, galime judéti toliau“. Sita citata leidZia suprasti, kad
dienos struktiira ir rutina daznai atsiranda tada, kai bent minimaliai uztikrinti baziniai asmens
poreikiai (sveikata, biistas, saugumas). Tada jau galima realiai planuoti tolesnius tikslus, kaip
uzimtumas ar savarankiS$kumo stiprinimas.

Toliau nagrinétas praktinis sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy integravimo procesas

dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiais asmenimis (Zr. 7 priedo 4 lentelg).
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Integravimas kaip nuoseklus procesas.

Atvejo vadybininkas kaip jungiamoji grandis: tarpininkavimas.

Sveikatos priezitiros paslaugy integravimas jas jtraukiant i
socialing atvejo vadyba.

Palydéjimas kaip integracijos dalis.

Sveikatos priezidiros ir Informacijos pateikimas ir paaiskinimas klientui / paslaugos gavéjui.
$ S

socialiniy paslau,
i i p. e Bendradarbiavimas tarp institucijy.
integravimo

igyvendinimas

Neformaliis rySiai tarp institucijy, bei atskiry specialisty.

Atvejo vadybos metu / procese vykstantys komandiniai susitikimai.

Paslaugy pritaikymas pagal individualius poreikius.

Paslaugy organizavimo praktika.

Sistemy nesusietumo problema.

sbd il il

Paslaugy prieinamumo klientui / asmeniui uZtikrinimas.

3 pav. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integravimo jgyvendinimas dirbant su intelekto ir
(ar) psichosocialine negaliq turinciais asmenimis

Kategorijoje ,,Paslaugy integravimas kaip procesas* iSskirta 12 subkategorijy. Toks i§samus
subkategorijy i§skyrimas parodo, kad paslaugy integravimo temg atskleidziantys interviu duomenys
platis, o tai rodo, kad integravimas informantams artima tema (zr. 3 pav.).

Integravimas kaip nuoseklus procesas. Sioje subkategorijoje integravimas suprantamas kaip
darbas, kuris vyksta nuolat, o ne kaip vienkartin¢ pagalba. D7 aiskiai pasako, kad ,,Paslaugy
derinimas ir bendradarbiavimas tarp skirtingy sektoriy praktikoje vyksta kaip nuolatinis
koordinavimo procesas, kuriame atvejo vadybininké veikia kaip jungiamoji grandis tarp skirtingy
specialisty ir institucijy*. Tai parodo, kad integracija yra kasdienis koordinavimas tarp daug pagalbos
teiké&jy, specialisty ir jstaigy. D7 papildo, kad ,,per nuolatinj derinima, komunikacijg ir koordinavima
uztikrinama, kad visos sistemos dirbty kartu ir zmogus nelikty tarp jy pasimetes“. Cia svarbus tikslas
— Zmogus neturi ,,pasimesti” tarp sistemy. D11 primena, nuo ko viskas prasideda: ,,Praktikoje viskas
prasideda nuo Zmogaus situacijos jvertinimo ir tuomet déliojama, kokiy paslaugy reikia“. Tai rodo,
kad integravimas yra planuojamas pagal poreikj, derinamas prie individualios situacijos. D11 jvardija,
kad paslaugy integravimo nuoseklumo trikumas lemia, jog sunkiau uztikrinti socialiniy paslaugy
rezultata: ,,Jeigu niekas nesujungia visy grandziy, tada zmogus vaiksto i§ vienos vietos ] kitg ir galy
gale pavargsta®. Vadinasi, integracija saugo zmogy nuo blaskymosi ir perdegimo.

Atvejo vadybininkas kaip jungiamoji grandis: tarpininkavimas. Cia labai aiskiai matosi atvejo
vadybininko vaidmuo. D7 teigia, kad atvejo vadybininkas ,,sujungia” skirtingy institucijy pagalbos
galimybes: ,,Atvejo vadybininké veikia kaip jungiamoji grandis tarp skirtingy specialisty ir
institucijy*. D8 dalijasi panaSia patirtimi: ,,AS matau save kaip zmogy tarp paslaugos gavéjo, tarp
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specialisty ir institucijy“. Atvejo vadybininko vaidmen; jis jvardija kaip tarpininko vaidmen; tarp
skirtingy institucijy, pagalbos teikimo krypciy. D11 taip pat kalba apie ,,sujungima” kaip skirtingy
institucijy ir specialisty paslaugas, paslaugos gavéjy galimybes skirtingose jstaigoje iSrySkinancig ir
susiejancig sujungiancig veikla: ,,Mano vaidmuo yra sujungti sistemas ir apsaugoti zmogy nuo
pasimetimo jose.“ Cia integracija suprantama kaip Zmogaus saugumas sistemoje, nes siekiama
»apsaugoti nuo pasimetimo placioje sistemoje”. Vaizdziai galima teigti, kad integravimas paslaugas
priartina prie kasdienio Zmogaus gyvenimo situacijos, padeda jomis pasinaudoti praktiskai. D10
teigia: ,,Esu tas zmogus, kuris suveda su specialistu, nuveda, supazindina ir palydi®.

Sveikatos prieziiiros paslaugy integravimas jas jtraukiant | atvejo vadybg. Sioje
subkategorijoje sveikata pristatoma kaip asmens poreikis, o ne atskira jo dalis. D7 pasako: ,,Sveikatos
paslaugy integravimas praktikoje reiskia ne tik nukreipima pas gydytoja, bet ir nuosekly sveikatos
aspekty itraukima i visg pagalbos procesa®. Tai reiskia, kad asmens sveikatos prieziiiros poreikiai turi
biti jtraukti ] atvejo vadybos planavima. D8 kalba apie pirmaji tokio integravimo etapa: ,,Pradedame
nuo to, kad padedame Zmogui uZsiregistruoti pas Seimos gydytoja ir, jei reikia, palydime®. Cia
integracija prasideda nuo paprasto, bet daznai sunkaus veiksmo — registracijos ir atvykimo |
suplanuotg vizita. D11 atkreipia démes;j | tai, kas vyksta po vizito: ,,Labai daznai tenka lydéti asmenis
pas gydytoja ir po vizito kartu aptarti, kg gydytojas pasake ir kg tai reiskia®. Tai svarbu, nes sveikatos
prieziliros paslaugy integracija atvejo vadyboje ¢ia tampa aiskiai ir tinkamu budu asmeniui pateikta
informacija apie jo sveikatos bukle, reikalingg gydyma ar paslaugas, nes tai turi tiesioging teigiama
itakg sveikatos prieziliros paslaugy ir (ar) gydymo testinumo uztikrinimui. Svarbu pabrézti, kad
tyrimo duomenys iSrySkina, jog sveikatos prieziiiros paslaugy integravimas atvejo vadyboje apima
daugiau nei vienkartinj kliento apsilankyma pas gydytoja. D9 jvardija vieng dazng problema: ,,Daznai
biina vaisty naudojimo aplaidumas, tod¢l bendradarbiaujame su psichikos sveikatos specialistai®. Tai
rodo, kad sveikatos integravimas reikalauja ir komandinio darbo, ypa¢ kalbant apie psichikos
sveikata.

Palydéjimas kaip integracijos dalis. Cia palydéjimas matomas kaip vienas i§ mechanizmy,
kuris padeda integracijai realiai veikti. D7 pasako: ,,Vienas 1§ pagrindiniy poreikiy yra palydéti ir biiti
Salia“. Tai parodo, kad vien koordinuoti neuZtenka — reikia ir biiti kartu su asmeniu. D9 paaiskina:
,,Zmogus daznai neturi drasos pats kreiptis j sveikatos jstaigas, todél einame kartu“. Cia palydéjimas
padeda sumazinti baimg ir nesauguma. D11 jvardija palyd¢jimo naudg: ,,Palydéjimas j pirmus vizitus
padeda zmogui jaustis saugiau ir suprasti procesg*. Vadinasi, palydéjimas yra ir mokymasis veikti
savarankiskai, jgiidziy stiprinimas bei didesnis saugumas asmeniui. D10 pabrézia ,,pirmo zingsnio*
svarba. Anot jo, siekiama sumazinti baime, nepasitikéjima ir pasiekti reikalingg pagalbg ar paslaugas.

Informacijos pateikimas ir paaiskinimas paslaugos gavéjui. Sioje subkategorijoje integracija
vyksta suteikiant asmeniui geresnj supratimg apie paslaugas, paaiSkinant informacija jam suprantama
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kalba ir priimtinu biidu. D7 sako: ,,Svarbu informacijos i§vertimas ir paaiSkinimas, kokia yra gydymo
eiga®. Tai reiskia, kad zmogus turi suprasti procesa, kitaip jis nutriiksta. D8 pabrézia paprastuma: ,,AS
informacija pateikiu paprastai ir aiskiai, kad zmogus ja suprasty®“. D11 dar tiksliau pasako, k3 tai
reiSkia praktikoje: ,, Tenka versti specialisty kalbg ] paprasta, zmogui suprantamg kalbg*. Vadinasi,
atvejo vadybininkas daznai tampa tarsi ,,vertéju‘ tarp profesionaly ir Zmogaus.

Bendradarbiavimas tarp institucijy. Cia akcentuojama, kad integracija remiasi profesionaly
bendradarbiavimu. D8 sako: ,,Bendradarbiavimas vyksta susitinkant su specialistais ir telefonu
derinant dokumentus®. Tai rodo, kad bendradarbiavimas yra ir formalus, ir neformalus. D9 pateikia
pavyzdj: ,,Palaikomas rySys su psichikos sveikatos centro darbuotojais®. Tarp specialisty reikia nuolat
palaikyti nenutrikstama rysj. D11 teigia: ,,Kai specialistai mato zmogy, o ne tik savo funkcija,
bendradarbiavimas biina efektyvus“. Cia labai svarbi mintis: integracija geriau veikia tada, kai visi
orientuojasi j Zzmogy, o zmogaus poreikiai (ne instituciniai reikalavimai) atsiduria centre.

Neformaliis rySiai tarp institucijy bei atskiry specialisty. Si subkategorija parodo, kad
praktikoje atvejo vadybininko palaikomi rysiai neformaliis, kartais asmeniniai. Toks rySiy palaikymas
svarbus sprendziant asmeny problemas. D10 sako: ,DaZniausiai bendradarbiavimas vyksta
neformaliai — susiskambiname ir pasitariame®. D10 prideda: ,,Kadangi vieni kitus paZjstame,
bendradarbiavimas vyksta lengviau“. Cia matosi pasitikéjimo ir pazinéiy reikime. D12 parodo, kad
atvejo vadybininkams integruoti paslaugas padeda asmeninés pazintys, rysiai: ,,Jeigu ne asmeniniai
kontaktai, procesas biity daug sudétingesnis“. Tai parodo, kad integracija kartais priklauso nuo
Zmoniy, o0 ne nuo sistemos.

Atvejo vadybos procese vykstantys komandiniai susitikimai. Sioje subkategorijoje isryskéja,
kad integracija vyksta tik per komandga. D11 sako: ,,Organizuoju atvejo komandos posédzius, kad visi
specialistai susitarty dél veiksmy*. Tai rodo, kad susitikimai reikalingi susitarimui, asmens situacijos
analizei, pasiskirstyti atsakomybémis ir yra ne tik formalaus pobiidZio. D12 pabrézia funkcija:
»Atvejo komandos susitikimai padeda pasiskirstyti atsakomybes. Vadinasi, integracija apima ir
atsakomybés pasidalijimg. Dl1lteigia: ,,Kai visi susitaria, zmogui tampa aiSkiau ir sumazéja
blaskymosi“. Tai suteikia daugiau aiSkumo paslaugy gavéjui.

Paslaugy pritaikymas pagal individualius poreikius. Integracija suprantama kaip tinkamas
parinkimas, pritaikymas, o ne kaip ,universalus sprendimas“. D7 sako: ,,Paslaugos turi biti
orientuotos ] zmogaus poreikius®. Vadinasi, integracija yra pirmiausia individualus derinimas. D11
pabreézi: ,,Svarbu, kad pagalba realiai pasiekty Zzmogy‘“ . Tai reiskia, kad neuztenka vien tik skirti
paslaugg ar nukreipti gauti reikalingg pagalbg ar paslaugas. D8 aiskiai jsp¢ja: ,,Negalima taikyti
vienody sprendimy visiems®. Sita citata parodo, kad sprendimai, taikomi paslaugy gavéjams, turi biti

individualizuoti.
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Paslaugy organizavimo praktika. Si subkategorija parodo, kiek integracijoje yra netiesioginio
atvejo vadybininko darbo, kuris yra organizacinis, palaikomasis. D8 sako: ,,Tenka derinti transporta,
laikus, dokumentus®. Tai kasdieniai dalykai, bet be jy paslauga nejvyksta. D9 apraso veiksmy seka:
»I8siaiSkinu, kokios paslaugos reikalingos ir jas suderinu®. Vadinasi, integracija prasideda nuo
poreikio i$siaiSkinimo ir baigiasi suderinimu. D11 parodo, kad procesas néra vienkartinis: ,,Kartais
reikia kelis kartus sugrizti prie to paties klausimo®. Tai reiskia, kad integracija yra ir pakartojimas,
grizimas, procesy atstatymas. D11 uzbaigia aiSkiai: ,,Reikia aktyviai koordinuoti visg procesa*. Taigi
integracija reikalauja atvejo vadybininko (&s) aktyvaus jsitraukimo.

Sistemy nesusietumo problema. Cia atskleidziama, kodé¢l atvejo vadyba yra svarbi
integruojant sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas bei yra itin reikalinga. D11 sako: ,,Institucijos
daznai dirba atskirai, todél zmogus lieka tarp sistemy®. Tai yra pagrindiné problema — Zmogus
atsiduria ,,tarp* skirtingy jstaigy, paslaugy, jam biina sunku susiorientuoti. D7 §ig situacija apibiidina
kaip fragmentiS$kg bendradarbiavima: ,,.Bendradarbiavimas yra fragmentuotas.” Vadinasi, triiksta
vientisumo. D9 prideda dar vieng pasekmg: ,,Paslaugos kartais dubliuojamos, nes néra bendros
sistemos®. Tai rodo neefektyvuma, sistemos painuma, nes ne visada yra aiski komunikacija,
informacijos mainai tarp skirtingy pagalbos ir paslaugy teikéjy.

Paslaugy prieinamumo asmeniui uztikrinimas. Sioje subkategorijoje integracija suprantama
kaip realus paslaugy pasiekiamumas ir pricinamumas reikiamu laiku. D7 sako: ,,Svarbu uztikrinti,
kad paslaugos bty suteiktos laiku ir nuosekliai.“ Cia du kriterijai — laikas ir nuoseklumas. D11
pabrézia, kad neuZtenka formalumo: ,Reikia ne tik paskirti paslauga, bet ir uZtikrinti jos
prieinamumg. D10 apibendrina atvejo vadybos darbo dalj: ,,Didelé darbo dalis yra padéti Zzmogui
pasiekti paslaugas. Vadinasi, integracija praktiskai daznai ir yra pasiekiamumo bei prieinamumo
uztikrinimas. Remiantis §iais atsakymais galima integracijg prilyginti rezultatui — jei rezultatas yra,
vadinasi, paslaugy integracija pavyko. Rezultatas — prieinamos ir poreikius atitinianc¢ios paslaugos
asmeniui.

Toliau siekta i$siaiSkinti prakting paslaugy koordinavimo bei organizavimo patirtj. Tai padeda
atskleisti, kaip atvejo vadybininkams sekasi integruoti socialines ir sveikatos priezitros. Informanty

atsakymai suskirstyti j kategorijas ir subkategorijas (Zr. 7 priedo 4 lentelg).
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Maza paslaugos gavéjy motyvacija
kaip koordinavimo kliatis.

e

—)[ Formalus pozitiris kaip trukdis.

—}{ Neformaliis rysiai ir individualus poZidris.

—}[ Létas institucijy darbas, dideli darbo kruviai.

Paslaugy koordinavimo

—J L L _JL__J

organizavimas atskirais —}{ Specialisty pastangos.

atvejais: praktiné patirtis

o| Koordinavimo sudétingumas dél skirtingy institucijy
tvarky, didelio darbo kriivio ir riboty resursy.

Koordinavimo eiga: registravimas, susisiekimas su
istaigomis, rySio palaikymas.

Duomeny apsauga ir teisinis reglamentavimas
SR e ¢
kaip ribojantys veiksmus.

4 pav. Paslaugy koordinavimo organizavimas atskirais atvejais: praktiné patirtis

Kategorija ,,Koordinavimas konkreciais atvejais turi 8 subkategorijas (Zr. 4 pav.).

Koordinavimas konkreciais atvejais gali buti aprasomas Kaip praktinis darbas nedelsiant, kai
viskas priklauso nuo to, kaip realiai susiderina specialistai, aplinka, institucijos ir pats asmuo.
Tarpsektorinis bendradarbiavimas savivaldybéje stiprina koordinavima, kai specialistai dalijasi
informacija ir mato bendra tikslg. Kaip nurodo D6, ,kai specialistai dalijasi informacija ir mato
bendrg tiksla, tada zmogui pagalba biina daug stipresné™, o kai visi prisimena, kad ,.centre yra
zmogus*, lengviau jveikti skirtumus. D10 akcentuoja: ,,Mes neformaliai visg laikg susitinkam,
pasitariam, informuojam vieni kitus, kg toliau darysim®, ir taip sprendimai yra priimami greiciau.
Taciau pastebima, kad specialisty pastangas ir galimybes suteikti reikalinga pagalba bei paslaugas
gali riboti pbesikei¢ianti asmeny motyvacija.

Subkategorija Maza paslaugos gavéjy motyvacija kaip koordinavimo kliiitis daznai nutraukia
procesa: D11 pastebi, kad ,,Biina, kad Zmogus po vieno nes¢kmingo vizito nebenori grijzti“, o jei
Zmogus po pirmo zingsnio jauciasi paliktas, nesaugus, ,.testinumas labai greitai nutriiksta®. PanaSia
problemg jvardija D16: ,,Zmogus neprisilaiko vizity“. Prie to prisideda ir neaiskumas, skirtingos
tvarkos ir administravimo tvarkos bei dokumentai, kai koordinavimas stringa dé¢l komunikacijos
stokos ir skirtingo institucijy pozitrio j asmenj. D11 sako, kad sunkumai kyla, kai ,triiksta
komunikacijos* arba kai institucija mato tik ,,savo dalj*“. D7 pabréZia, kad informacija neperduodama
laiku, nes institucijos turi ,skirtingas tvarkas ir prioritetus. D9 tai apibendrina kaip ,didelé
administraciné nasta‘®.

IS daugelio informanty atsakymy iSrySkéja Formalus poziiris kaip trukdis. Paslaugy
koordinavimas atsizvelgiant j individualius asmens geb¢jimus. Formalus pozitris iSrySkéja tada, kai
zmogui paslauga ar pagalba suteikiama neatsizvelgiant | jo situacija, gebé&jimus, o tiesiog
standartiskai. D6 tai nusako labai aiskiai: ,,Kai Zmogui pac¢iam labai sunku suprasti, kas vyksta, kas
uz ka atsakingas, kokie bus kiti Zingsniai, tai mano darbas yra t3 procesa padaryti aiskesnj“.Cia
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matosi, kad be atskiro démesio zmogus negeba arba negali sklandziai dalyvauti procesuose. D11
pabréZia: ,,Zmogui labai daZnai tie visi procesai atrodo kaip viena didelé painiava“. Tai reiskia, kad
formaliis zingsniai be individualaus asmens situacijos jvertinimo bei pritaikymo néra efektyvis.
Koordinavimas priklausantis nuo specialisty pasiekiamumo ir greito susiderinimo. Per didelis
formalumas trukdo, kai zmogui pagalbos reikia greitai. D11 toliau pasakoja ,,Labiausiai padeda tada,
kai specialistai yra pasiekiami ir nusiteik¢ bendradarbiauti <...> kai gali tiesiog paskambinti, pasitarti,
greitai suderinti veiksmus“ . Cia matosi, kad greitas reagavimas kartais svarbesnis uZ oficialias
procediras. Kartais formalus pozitris kyla i§ paciy specialisty poziiirio | asmenj. D6 teigia: ,,Vis dar
pasitaiko stereotipiniy nuostaty apie Zzmones su negalia, ir tai riboja jy galimybes®. D8 kalba apie
intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turin€iy Zmoniy iSankstinj nuvertinima: ,,Yra toks poziiris:
»hegali®, ,nesugebés®, ,,turésim problemy“.D6 reigia, kad kartais bendradarbiavimas biina formalus
ir nesistengiama atsizvelgti ] situacija, pasak jo, ,,sprendimai daznai formaliis“. Tada testinumas
tampa tiesiog procediira, o ne reali pagalba.

Svarbiis Neformalus rysiai ir individualus poziuris. Formalios sistemos neuZztenka siekiant
suteikti paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims. D10 sako: ,,Kadangi
mes vieni kitus pazjstam, tas bendradarbiavimas pas mus labai gerai vyksta“. Tai rodo, kad asmeniniai
ryS$iai pagreitina sprendimus. D12 jvardija ir kitg puse: ,,Jeigu ne asmeniniai rysiai, biity apsunkinta®.
Kompleksinis individualus pagalbos planas kaip koordinavimo pagrindas. Formalumas mazéja tada,
kai yra aiSkus planas. D15 apraso, kad koordinavimas vyksta rengiant kompleksinj individualy
pagalbos plana, kuriame numatomos reikalingos paslaugos ir atsakingi specialistai, palaikomas rySys
su paslaugy ir pagalbos teikéjais, stebima eiga, asmens situacija ir prireikus inicijuojami pokyciai.
D17 parodo, kad planas turi atitikti asmens savarankiSkumo lygj: jeigu Zmogus geba pats registruotis
ir vartoti vaistus, tada tik motyvacija, uztikrinant testinuma, o jeigu jis to nedaro, jsitraukia atvejo
vadybininkas”. Tai reiskia, kad koordinavimas negali biiti vienodas visiems.

Praktikoje paslaugy integracijos organizavima apsunkina Létas institucijy darbas, dideli
darbo krivai. Operatyvus informacijos apsikeitimas tarp specialisty iSrySkéja kaip sékmingo
koordinavimo salyga. Formalus procesas stringa, kai informacija juda létai arba jos truksta. D15
pasako, kad , koordinavimg stiprina efektyvus bendradarbiavimas su socialiniy paslaugy jstaigomis
ir sveikatos prieziliros specialistais, specialisty jsitraukimas bei operatyvus informacijos
apsikeitimas”. D17 prideda, kad ,,padeda gydytojy ir kity specialisty neformalus poziiiris, empatija ir
noras bendradarbiauti, siekiant kartu pasiekti pozityviy pokyc¢iy sveikatos priezitiros ar socialiniy
paslaugy srityje”.

Koordinavimo sudétingumas dél skirtingy institucijy tvarky, didelio darbo kritvio ir riboty
resursy. Institucijy bei taisykliy skirtumai, riboti Zmogiskieji iStekliai, ribotas laikas lemia
koordinavimo sunkumus. D15 sako, kad ,,koordinavimg apsunkina informacijos triikumas, skirtingos
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institucijy veiklos tvarkos, didelis darbo kriivis ir riboti resursai”. D17 papildo: ,,koordinavima gali
apsunkinti kliento baimés, net socialinis nerimas”.

Koordinavimo eiga: registravimas, susisiekimas su jstaigomis, rysio palaikymas. Formalus
poziuris j paslaugy gaveja yra kliditis suteikti jam kokybiskas paslaugas. D2 parodo, kad
koordinavimas yra aktyvis veiksmai: ,,Stengiuosi susisiekti, uzregistruoti zmogy gydytojy
konsultacijai, susisiekiu su socialiném jstaigom jeigu reikia“. D3 parodo, kad tai prasideda nuo
situacijos jvertinimo ir plano: ,jvertiname situacijg, susidarome plang ir bendraujame su
specialistais®.

Duomeny apsauga ir teisinis reglamentavimas kaip ribojantys veiksmus. Cia formalus
poziiiris tiesiogiai apriboja prieigg prie reikiamos informacijos. D3 sako, kad ,,sunkiau rasti pri¢jima
prie informacijos dél duomeny apsaugos, sprendziami klausimai su antstoliais, notarais, bankais,
komunaliniy paslaugy jmonémis, ir teisinis reglamentavimas apsunkina procesg‘. D3 toliau aiskina,
kad dél duomeny apsaugos sunkiau pasiekti informacija, o teisinis reglamentavimas apsunkina
procesa, ypac sprendziant klausimus su antstoliais, notarais, bankais ar komunaliniy paslaugy
jmonémis. Tai rodo, kad koordinavimas apima daug sriciy, ne tik socialines paslaugas. Tai parodo,
kartais reikia ieSkoti sprendimo zmogaus labui ir turi vykti tam tikros derybos. D4 pabrézia, kad
teisinis reglamentavimas keiciasi ir tenka staigiai persiorientuoti, o administracinis kriivis (siuntimai,
sprendimai, sutartys) gali nustelbti zmogy ir net sustabdyti realy rezultatg. D8 teigia , Kartais
duomeny apsauga naudojama kaip pasiteisinimas®. Tai reiSkia, kad duomeny apsauga kartais tampa
ne tik reglamentuota tvarka, bet ir priezastimi nesidalinti informacija. D20 nurodo, kad atvejo
vadybininkas ne visada pripaZjstamas kaip pilnavert¢ komandos dalis, tod¢l informacija gali buti
neprieinama.

Specialisty pastangos. D4 nurodo, kad specialistai dalijasi informacija, draugiSkai priima,
patys pasitlo, kur gali padéti, ir pasidalijama atsakomybémis. D4 taip pat mini, kad susitariama, ar
vaziuoti kartu, ar po viena, ir niekas nesiteisina, kad ,,darbas riboja“.

Formalus poziiris kaip trukdis. Labai aiSkiai matosi, kaip formalus pozitris riboja
koordinavimo sékme. D5 sako: ,,Kartais koordinavimas atrodo kaip nuolatinis priminimas kitiems,
kad tas Zmogus apskritai egzistuoja ir jo klausimas dar neiSsprestas™. D5 jvardija, kas labiausiai
stabdo: abejingumas, delsimas, neaiskios atsakomybés ribos ir pasakymas ,,Cia ne misy klausimas®.

Taip pat iSanalizuoti i1§8tkiai, su kuriais susiduriama. I$§tikiai, su kuriais susiduriama siekiant
atvejo vadybos praktikoje siekiant uztikrinti paslaugy testinuma, ir tai leidzia identifikuoti problemas,
kurios susijusios ne tiek su paslaugy gavimu, kiek su jy tgstinumo ir nuoseklumo uztikrinimu

asmeniui. UzZtikrinant paslaugy tgstinumg atsiranda pagrindinés paslaugy integravimo ,,spragos‘. Jos
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18ryskéja keturiose i§ interviu duomeny isskirtose kategorijose (su subkategorijomis) (Zr. 9 priedo 6

lentele).

—>[ Susisiekimo problemos. ]

Su paslaugy gavéjais
susije isSukiai

—b[ Paslaugy gavéjy motyvacijos pokyCiai.

_;[ Paslaugy koordinavimas neatsizvelgiant | Zmogaus

prieinamumo problemos
—P[ Specialisty trikumas.

Su specialistais gebéjimy lygi.
susije isSukiai
—D[ Pasitikéjimo tarp specialisty stoka. ]
—’[ Neaiskumas, skirtingos tvarkos ir dokumenty nasta. ]
Institucinio paslaugy —’[ Neéra koordinavimo. ]

—>[ Ribotos psichologo konsultacijos.

5 pav. Issiikiai, su kuriais susiduriama siekiant uztikrinti paslaugy testinumg

Kaip parodo interviu duomeny analizeé, tai i$Stukiai susij¢ tiek su praktiniais, tiek su
sisteminiais, teisiniais ar zmogiSkais veiksniais. Pirmiausiai reikia aptarti i$Sukius, kurie iskyla
asmeniui naudojantis paslaugomis kasdienybéje (zr. 5 pav.). Jie atskleidziami kategorijoje ,,Su
paslaugos gavejais susij¢ 1$Stikiai“. Pirmasis i88tkis Susisiekimo problemos. Sunkumai pasinaudojant
pervezimo paslaugomis riboja ne tik asmeny mobiluma, bet ir galimybe gauti socialines paslaugas.
Tai aktualu atokesnése vietovése gyvenantiems asmenims. D1 teigia: ,,Yra daug zmoniy, kurie noréty
dalyvauti socialinése dirbtuvése ar gauti kitas paslaugas, taciau neturi galimybiy atvaziuoti, nes
gyvena atokesniuose kaimeliuose*. Pastarasis informantas teigia, kad tai ,,viena didZiausiy problemy*
uztikrinant paslaugy testinuma, nes ,.transportas vaziuoja labai retai, todel net jei Zmogus nori gauti
paslaugas, jam tai tampa labai sudétinga. Transporto netur¢jimas lemia ribotas galimybes atvykti, kur
reikia. D19: ,,Asmenys daZnai neturi transporto ir negali naudotis vieSuoju transportu®.

Paslaugy gavéjy moyvacijos pokyciai. Interviu atskleidZia, kad patys asmenys nebenori testi
paslaugy. D11: ,,Biina, kad Zmogus po vieno nesékmingo vizito nebenori grjzti“. D16 trumpai jvardija
ta patj paslaugy testinumui uztikrinti trukdant; asmeny elgesio aspekta: ,,zmogus neprisilaiko vizity*.

Kategorija ,,Su specialistais susije i$Siikiai* parodo, kad kartais biidingas paslaugy
koordinavimas neatsizvelgiant j individualig asmens situacijg ir geb&jimus. Paslaugy koordinavimas
neatsizvelgiant j Zzmogaus gebéjimy lygj. D6 pabrézia, kad kai Zzmogui sunku suprasti, kas vyksta ir
kokie bus kiti Zingsniai, atvejo vadybininko darbas — procesg asmeniui paaiskinti, suteikti informacija
jam priimtinu budu. Tai reiSkia, kad tgstinumas priklauso nuo to, kaip asmuo dalyvaus procese, kaip
bus su juo dirbama. D11 pasako, kaip tai atrodo Zmogaus akimis: procesai daznai atrodo kaip ,,viena

didelé painiava®, todél be aiSkaus iSskaidymo zmogus lengvai pasimeta. Pasitikéjimo tarp specialisty
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stoka. D6 akcentuoja: ,,Triiksta pasitikéjimo, dél to kyla sunkumy, nes gydymo jstaigos nesuteikia
pakankamai informacijos dél duomeny apsaugos®.

sisteminiai, su nepakankamu institucijy funkcionalumu susij¢ i$Sukiai. Neaiskumas, skirtingos
tvarkos ir administraciné nasta yra viena didziausiy kliti¢iy uztikrinant paslaugy testinumg. D6,
pavyzdziui, teigia, kad triksta pasitik¢jimo ir kyla sunkumy, nes gydymo jstaigos ,nesuteikia
pakankamai informacijos dél duomeny apsaugos®. Tai reiskia, kad informacija ne visada sklandziai
kei¢iamasi.. D11 pabrézia, kad sunkumy kyla, kai ,triiksta komunikacijos* arba kai kiekviena
institucija mato tik ,,savo dalj*. D7 papildo, kad informacija ne visada perduodama laiku, nes
institucijos turi ,skirtingas tvarkas ir prioritetus®. D9 apibendrina: ,,didel¢ administracin¢ nasta“
tampa atskira klifitimi testinumui. Paslaugy dubliavimas irgi susijes su sisteminiais veiksniais. D6
pabréZzia, kad paslaugos turi biiti suderintos taip, kad ,,nesidubliuoty* ir atitikty Zmogaus poreikius.
Tai reiskia, kad dubliavimas ne tik Svaisto resursus, bet ir vargina zmogy. D9 tolesniame teiginyje
jvardija priezastj: ,,néra bendros sistemos® koordinavimui, todél paslaugos biina ,,perteklinés arba
dubliuojamos®. D9 trumpai patvirtina rezultata: ,,paslaugos dubliuojasi®. Prie Sios subkategorijos
priskirti informanty atsakymai parodo, kad paslaugos ne visada atitinka konkretaus Zmogaus poreikus
—nors gali biiti ir placios aprépties, ne visada naudingos.

Ribotos psichologo konsultacijos. D1 pateikia labai konkrety ribotuma: ,,psichologas pas mus
atvaziuoja tik vieng karta per ménesj <...> labai sunku uztikrinti nuosekly darba su klientu®. Tai
reiSkia, kad pagalba fragmentuojasi, nors ja reikia teikti nuosekliai, reguliariai. D6 papildo, kad
»konsultacijy skaicius yra ribotas®, todél ,,tenka ilgai laukti arba ieSkoti alternatyvy* — ir tai tiesiogiai
mazina testinuma.

Specialisty tritkumas. D2 pastebi, kad ,,ilgas laukimo laikas pas specialistus yra didelé
problema®. Net kai Zmogus nori pagalbos, eilés tampa stabdZiu. D2 paaiskina, kad ,,yra eilés, kurios
apsunkina patekima®, o kai reikia apsilankyti pas psichiatra, ,,talony yra mazai* ir tenka laukti ,.kelias
savaites ar net ménesj*. D6 apibendrina, kad ,,specialisty triikumas apsunkina paslaugy prieinamuma
ir testinuma®“.

Neéra koordinavimo. Pastebima problema, kad specialistai dirba fragmentuojai, paslaugos
»dubliuojasi® : ,Néra bendros sistemos, kaip tas paslaugas sukoordinuoti todél daznai jos yra
perteklinés arba dubliuojamos* (D9). D5 pabrézia: ,,Sistema fragmentuota®.

Bendradarbiavimo su kitais specialistais ir institucijomis (sveikatos prieZiliros, socialiniy
paslaugy, kitais sektoriais) vertinimo analizé leido iSskirti teigiamg ir neigiamg bendradarbiavimo

vertinimg atspindincias kategorijas, kurios susistemintos ir pateiktos 10 priedo 7 lentel¢je.
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)
—P[ Bendradarbiauti stengiamasi. ]

Bendradarbiavimo su
specialistais ir institucijomis
teigiamas vertinimas

—P[ Kai kurie specialistai aktyviai jsitraukia. ]

»| Sékmingai iSnaudojamos neformalaus

bendradarbiavimo galimybes.

—P[ Neéra bendros sistemos, leidZiancios koordinuoti paslaugas.

—’[ Pasidalijimo informacija problemos.

Bendradarbiavimo su —P[ Konkurencija tarp paslaugy teikéjy trukdo. ]
specialistais ir institucijomis
neigiamas vertinimas —P[ Formalumas ir biurokratija. ]

—P[ Triiksta resursy.

[ Socialiniai ir kultiiriniai barjerai.

—P[ Sisteminiai ir organizaciniai barjerai.

6 pav. Bendradarbiavimo su kitais specialistais ir institucijomis (sveikatos prieZiiiros, socialiniy
paslaugy, kitais sektoriais) vertinimas

Kategorija ,,Bendradarbiavimo su specialistais ir institucijomis teigiamas vertinimas® ir prie
jos priskirtos subkategorijos su tyrimo duomenimis parodo, kad teigiamai vertinamas specialisty
jsitraukimas, pastangos (Zr. 6 pav.). Bendradarbiauti stengiamasi. Sioje subkategorijoje isryskéja
atsakymai, kuriais teigiama, kad bendradarbiavimas vyksta, nors ne visur vienodai. Minima, kad
atskiros jstaigos, jy specialistai stengiasi bendradarbiauti. D9 akcentuoja, kad kartais bendradarbiauti
su atvejo vadybininku kitose jstaigose dirbantys specialistai stengiasi: ,,Su vienomis sveikatos
Istaigomis pavyksta bendradarbiauti* ir kartu pabrézia, kad ,,Tikrai negaliu sakyti, kad viskas yra
blogai.“ D10 akcentuoja komandiskuma, bendras pastangas: ,,Mes visi kartu dirbam dé¢l ty Zmoniy*
ir tiesiu vertinimu ,,Bendradarbiavimas vyksta labai gerai“. D3 pabrézia, kad informacija nevéluoja:
»Atsakymus visada gauni laiku®. D4 pateikia labai konkrety sveikatos sektoriaus pavyzdj, rodant]
jtrauktj ir atvirumg: ,,Psichiatrai mielai priitma mane kartu su klientu®. Tai parodo, kad kai gydytojai
priima atvejo vadybininkg kaip partnerj, bendradarbiavimas tampa labiau sklandus ir asmeniui
saugesnis.

Kai kurie specialistai aktyviai jsitraukia. Prie §ios subkategorijos priskirtuose atsakymuose s
akcentuojama, kad bendradarbiavimo kokyb¢ labai priklauso nuo konkretaus Zmogaus, o ne vien nuo
institucijos pavadinimo ar formalios tvarkos. D9 tai tiesiogiai jvardija sakydamas ,,Labai priklauso
nuo dirban¢io Zmogaus®. D5 ta patj akcentuoja sveikatos ir socialinio sektoriaus specialisty
zmogiskasias savybes: ,,Jei randi supratingg gydytoja ar socialinj darbuotoja, viskas juda‘. Vadinasi,
teigiamas vertinimas atsiranda tada, kai specialistai jsitraukia aktyviai, reaguoja, priima ir padeda
judéti i prieki, o ne apsiriboja formaliu savo funkcijy atlikimu.

Sekmingai isnaudojamos neformalaus bendradarbiavimo galimybés. Prie §ios subkategorijos

priskirti atsakymai parodo, subkategorija rodo, kad koordinavimas daznai vyksta specialistams greitai
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kasdien kontaktuojant, komunikuojant. D10 pabrézia, kad ,,Nuolatinis bendravimas tarp specialisty
padeda spresti situacijas‘. Tai reiskia, kad neformalaus bendradarbiavimo tgstinumas uztikrinamas
specialistams reguliariai palaikan tarpusavio rysj, kei¢iantis informacija. Panasig mintj iSako D4,
akcentuodamas, kad specialistai kartu pasitaria, bendrauja: ,,Susédame ir aptariame, kur galime
bendradarbiauti®. D3 iSrySkina neformalaus kontakto paprastumg: ,,Galima pasiskambinti, pasitarti,
aptarti situacija”. D8 papildo, kad veiksmai derinami ,,telefonu ir tiesiogiai“, vadinasi, naudojami
greiti kanalai, kurie leidzia nelaukti formaliy procediiry. D4 minima bendradarbiavimo praktika
Jkeliy organizacijy susibégimai pasitarti“. Si jvardijama praktika rodo, kad neformalus
bendradarbiavimas vyksta ir tarp skirtingy jstaigy, kai reikia susiderinti veiksmus tarp sektoriy ir
skirtingy specialisty. D19 apibendrina subkategorijos esme: ,,Neformalus bendravimas padeda spresti
problemas. Taigi neformaliis rySiai vertinami kaip praktiSkas, veiksmingas biidas vykdyti
koordinavima.

Kategorija ,,Bendradarbiavimo su specialistais ir institucijomis neigiamas vertinimas‘
vertinant pagal jai priskirty subkategorijy ir atsakymy skaiciy yra gerokai platesné negu atskleidzianti
teigiamg bendradarbiavimo vertinimg. Tai Zenklina stipry neigiamg bendradarbiavimo vertinima,
kuris labiau dominuojantis negu teigiamas. Néra bendros sistemos, leidZiancios koordinuoti
paslaugas. D9 sako: ,Néra bendros sistemos, kaip koordinuoti paslaugas®. (D9) Tai reiskia, kad
koordinavimas neturi vieno aiSkaus mechanizmo. D11 pazymi: ,Truksta komunikacijos tarp
institucijy*. Tai rodo, kad net ir norint bendradarbiauti, rysSys tarp institucijy ne visada veikia. Tai
apibendrina, kad sistema veikia dalimis, o ne kaip vienas procesas. Pasidalijimo informacija
problemos. D10 nurodo: ,Informacija ne visada pasiekia visus specialistus®. Tai reiSkia, kad
sprendimai ve¢luoja, pateikiama nepilna ar neaiSki informacija. D3 sako: ,,Tik asmeniniai rySiai
padeda gauti informacija*.

Konkurencija tarp paslaugy teikéjy trukdo. D12 sako: ,,Yra konkurencingumo jausmas tarp
jstaigy.”“ Tai rodo, kad konkurencijos ar fragmentacijos fone paslaugos gali biiti nepakankamai
pritaikytos Zmogui. D4 pazymi: ,,JJos pasiima klientg ir jsivaizduoja, kad padaro tavo darbg®. (D4)
Atsiskleidzia situacijg, kai vietoje pasidalijimo atsakomybémis atsiranda konkurencija, noras
dominuoti, ir koordinavimas silpnéja.

Formalumas ir biurokratija. Bendradarbiavimas gali vykti tik formaliai, o ne siekiant
patenkinti realy poreikj. Teisés reikalavimai sulétina veiksmus ir apsunkina susitarimus, o tai parodo
D3 atsakymas, kuriuo teigiama, kad jstatymai, reglamentavimas, tvarkos gali riboti, apsunkinti —
teisinis reguliavimas informanty vertinamas kaip perteklinis. D6 sako: ,,Paslaugos néra teikiamos
lanks¢iai“. Tod¢él Zmogaus situacijai pritaikyti sprendimus sunku dél sistemos nelankstumo. 7ritksta
resursy. D15 sako: ,Riboti resursai®. Net ir norint bendradarbiauti, truksta specialisty, laiko ar
paslaugy apimties, todél procesai uzsitesia.
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Socialiniai ir kultiriniai barjerai uzkerta kelig sékmingam bendradarbiavimui.
Bendradarbiavimg ir Zzmogaus galimybes riboja ne tik institucijos, bet ir aplinkos nuostatos. D17
nurodo: ,,Neigiamas visuomenés poziiiris“. D19 kalba apie visuomenés pasiprieS§inimg, spaudimag
siekiant geresnés Sios grupés paslaugy gavéjy integracijos. D17 nurodo, kad dél socialiniy ir
kulttriniy barjery paslaugy gavéjai jauciasi ,,neverti gauti paslaugas.

Toliau siekta atskleisti atvejo vadybininko vaidmenis integruotoje paslaugy teikimo sistemoje
(zr. 11 priedo 8 lentelg). Informanty atsakymai sugrupuoti ir suskirstyti kategorijoje ,,Atvejo
vadybininko vaidmuo®, kuri turi 6 subkategorijas. Pirmoji subkategorija Nuoseklus vedimas per visq
procesq ir zmogaus interesy atstovavimas skirtingose sistemose atskleidzia, kad atvejo vadybininko
vaidmuo yra nuoseklus asmens vedimas nuo proceso pradzios iki pabaigos, kol jo poreikiai
patenkinami, taip jis gauna visas reikiamas paslaugas ir pagalba. D2 teigia: ,,Padedu zmogui gauti
visas reikalingas paslaugas, pradedant nuo poreikiy isiaiskinimo iki realaus paslaugy gavimo*“. Cia
pabréZziamas ir palydéjimas, ir tarpininkavimas, siekiant, kad Zmogus geriau suprasty, orientuotysi.
D17 nurodo: ,,Atvejo vadybininkas pirmiausia yra advokatas klientui visose jo gyvenimo srityse ir
atstovauja jo poreikiams®. Vadinasi, atstovavimas suprantamas kaip Zmogaus interesy gynimas
plaCigja prasme, ne vien vienoje institucijoje, o ir visuomenéje, bendruomengje, Seimoje. D18
vaizdziai apibidina savo vaidmenj: ,,AS savo vaidmen] matau kaip tiltg tarp sveikatos priezitiros
specialisty ir socialiniy darbuotojy“. D7 atvejo vadybininkg apibtdina kaip visa ko koordinavimo
centrg: ,,Atvejo vadybininkas yra tarsi koordinavimo centras, kuris apjungia visas pagalbos grandis®
(D7). Tai apibendrina jo vaidmen;j kaip centrinj, susiejantj visa procesa, apjungiant] ji, sprendZiant
problemas koordinuotai.

Informavimas ir orientavimas sistemoje. nukreipimas, veiksmy paaiskinimas suprantama
kalba. D5 sako: ,,Padedu zmogui susigaudyti, kur jam kreiptis, kg sakyti ir kaip tvarkyti savo
reikalus®. (D5) Tai rodo, kad orientavimas prasideda nuo labai konkreciy klausimy: padedant klientui
suprasti, kur eiti, kg sakyti, kg daryti. D7: ,,Mano vaidmuo yra paaiSkinti informacija taip, kad Zmogus
ja suprasty ir galéty ja pasinaudoti®.

Motyvacijos stiprinimas ir padrgsinimas priimti pagalbq bei islikti procese. D6 nurodo:
»Svarbi mano darbo dalis yra motyvuoti Zmogy kreiptis pagalbos ir priimti sitilomas paslaugas®. Tai
atskleidzia motyvuojant] atvejo vadybininko vaidmenj visame pagalbos teikimo procese.
Akcentuojamas motyvavimo testinumas — motyvavimas yra nuolatinis procesas. D7: ,,Motyvuoti
zmogy yra labai svarbu, nes be to procesas daznai sustoja®“. D14 pabrézia, kad reikia padrasinti
kreiptis pagalbos, paskatinti jo pasitikéjima specialistu: ,,Kartais reikia padrasinti zmogy, kad jis
nebijoty kreiptis ir pasitikéty pagalba“. Asmens ,,motyvacijos palaikymas” susiejamas su buvimu

kartu, tiksly priminimu ir aiSkiu (galimy) teigiamy poky¢iy jvardijimu.
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Informacijos perdavimas ir paaiskinimas asmeniui priimtinu biidu ir suprantama kalba. D4
sako: ,Jeigu jis neatsiliepia, tai a$ atsiliepsiu ir perduosiu informacijg*“ (D4). Tai parodo
tarpininkavima komunikuojant, perteikiant informacija. Atvejo vadybininkas i§ informanty atsakymy
atsiskleidzia ir kaip specialistas, kuris paprastai paaiskina informacija, padeda ja suprasti. D16:
»Mano vaidmuo man atrodo labai svarbus tada, kai zmogus pats dar nepajégia visko susidélioti. Kai
jis pasimetes, bijo, nesupranta sistemos, tada atvejo vadybininkas blina tas tarpinis zmogus, kuris
padeda viska sujungti | vieng vieta”.

Stebésena ir greitas reagavimas keiciantis asmens situacijai / krizinese situacijose. D12 sako:
,,(al tiesiog biity ypac svarbus kai yra pablogéjimas, kai a§ pamatau pas save, as stengiuosi juos, na,
kazkaip telefonu ar kiek stengiuosi juos pamatyti, mes sutariam konkrecig dieng, kad ateina, tada
matau pagal aprangg, pagal kalbésena, kartais moterys pagal pasidazyma, kokia yra, savijautos
bukle®. Si citata rodo, kad stebésena remiasi realiais poZymiais ir nuolatiniu kontaktu. D12 tesia: ,,Ir
klausiu, ar gérei vaisty? Ai, neiSsirasiau. Tai kod¢l? Ar eilé yra? Na, tada bandai ieSkoti ir skambinti®.
Tai parodo greitg reagavima, kai atsiranda rizikos zenklai ar gydymo nesilaikymas. D15 sako: ,, Taip
pat atvejo vadybininko vaidmuo tampa itin svarbus kriziniy situacijy metu, kai pablogéja asmens
psichikos sveikatos biiklé, atsiranda socialiniy problemy, kyla rizika prarasti gyvenamaja vietg ar
kitas reikalingas paslaugas. Tokiais atvejais svarbu greitai reaguoti, organizuoti specialisty
bendradarbiavimg ir uztikrinti, kad asmeniui biity suteikta reikalinga pagalba laiku* (D15). Taigi labai
svarbus specialisty gebéjimas sureaguoti greitai, kai klientas atsiduria krizéje. Tik greitas, operatyvus
reagavimas gali padeéti uzkirsti kelig blogoms pasekméms. Svarbiausia — greita reakcija, specialisty
sutelkimas, pagalba laiku. D19 sako: ,,Nuolatinis bendravimas su klientu ir jo steb¢jimas, kad jis
gauty ne tik biitinas, bet ir prevencines sveikatos priezitiros paslaugas. Informuojame apie galimas
paslaugas, kad uzkirsti kelig ligos pauméjimui” (D19). Vadinasi, stebésena suprantama ir kaip
prevencija, kad bty iSvengta pablogejimy.

Administraciné stebésena ir teisiy uztikrinimas (iSmokos, poreikiai, dokumentai). Informanty
atsakymai parodo, kad atvejo vadybininkas stebi, kaip instituciniu lygmeniu jgyvendinamos
paslaugos gavejy teisé€s, ir esant poreikiui tikrina, ar asmenj pasiekia jam priklausancios iSmokos,
lengvatos, parama. D13 teigia: ,,Dar labai svarbu, sarasa zmoniy kurj turiu, vis laikas nuo laiko
patikrinu sistemoje, nes turiu didesnj pri¢jima nei socialiniai darbuotojai ir Zitiriu ar priklauso visos
1Smokos, ar gauna tai kas jiems priklauso®. Kartais problema yra ne tai, kad Zmogui nepriklauso
18Smokos, o tai, kad zmogus nesikreipé ir dél to praranda finansinés paramos galimybe. D16 sako:
»~Pavyzdziui, Zmogui reikia ir gydytojy, ir socialinés pagalbos, ir kazkokiy sprendimy dél biisto ar
iSmoky” (D16). Taigi atvejo vadybininko administraciné stebésena padeda uztikrinti, kad Zmogus
gauty jam priklausancig pagalba. Ji apima iSmoky, dokumenty, poreikiy ir kity svarbiy klausimy
stebéjima, kai sveikatos, socialinés pagalbos klausimai sprendziami kartu kaip vieno atvejo dalys.
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Toliau aptarti organizaciniai ir sisteminiai barjerai, kurie sudaro sunkumy taikant atvejo
vadybg integruoty sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy sistemoje intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turintiems asmenims (zr. 12 priedo 9 lentelg). Suskirs¢ius informanty
atsakymus, identifikuotos dvi kategorijos, iSrySkinanc¢ios kasdienés sgveikos (organizacinius) ir

struktiiros, resursy (sisteminius) barjerus:

—’[ Nesidalijimas informacija, nekalbéjimas, nesikalbéjimas.

—»| Asmeninés atsakomybés nebuvimas.

Néra nusistovéjusios dalijimosi informacija tvarkos.

Organizaciniai 5 v o 7 =
8 Profesinés ir tarpsektorinés konkurencijos pojitis.

barjerai

Paslaugy individualizavimo nebuvimas.

——JJ JL JL L J L JL J

b4l

[ Atsainus pozitris.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumas.

Konfidencialumas ir duomeny apsauga kaip barjeras.

Sisteminiai Finansiniy ir materialiniy resursy trikumas.

barjerai

nyw

L

[ Zmogisky resursy triikumas ir dideli specialisty darbo kriiviai.

Teisinis neapibréZtumas.

7 pav. Pagrindiniai organizaciniai ir sisteminiai barjerai, trukdantys veiksmingai taikyti atvejo
vadybg

ISanalizavus atlikto tyrimo metu gautus duomenis, kategorija ,,Organizaciniai barjerai‘
iSryskéjo kaip i$skirianti jvairius skirtingus barjerus. Prie jos priskirtos 7 subkategorijos (zr. 7 pav.).
Nesidalijimas informacija, nesikalbéjimas. Tai problema, kuri 1étina sprendimy priémima, lemia, kad
sprendimai ir pagalba véluoja. D18 pastebi: ,,Kai informacija nevaiksto, stringa ir sprendimai‘. Kitaip
tariant, net jei visi nori padéti, be informacijos sprendimai nepasidaro. D19 papildo, kad kartais
procesas lemia vienas asmuo ar specialistas: ,Kartais bendradarbiavimas vyksta tik i§ atvejo
vadybininko iniciatyvos* (D19). Tai jau rodo ne tik administracines, bet ir gilumines organizacines
problemas, jei bendradarbiavimas priklauso tik nuo asmeniniy specialisty pastangy.

Asmeninés atsakomybés nebuvimas. Pastebima, kad kai kurie specialistai vengia pareigy,
funkcijy, asmeninés atsakomybés. D5 dalijasi: ,,Zmogus nebiity métomas nuo vienos vietos prie
kitos*. Sita parodoma, jog, kai néra aiskiaus pasidalijimo atsakomybémis tarp jstaigy, Zmogus tampa
savotiSku ,.situacijos jkaitu” — néra, kas jam padéty, ir niekas uZ tai neatsakingas. D4 jvardija
problemg, kad asmenin¢ atsakomybé¢ atsiduria ,,antrame plane” po biurokratiniy formalumy: ,,Daznai
bina, kad nebe zmogus pirmoje vietoje, bet visas tas biurokratinis kriivis* (D4). D6 negaili kritikos
istaigoms, nes, pasak jo, ,,vengiama atsakomybés™: ,,Daznai specialistai vengia atsakomybés arba
permeta darbus kitiems*. D7 pabrézia, kad atvejo vadybininkas turi asmeniskai priminti specialistams
Juy pareigas, pagrindinius darbus, kuriuos turi padaryti: ,,Kartais paskirs€ius atsakomybes tarp

specialisty, tenka kartas nuo karto vis priminti, kas k3 turi atlikti (D7). Si citata parodo, jog net tais
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atvejais, kai atsakomybés paskirstytos, vis tiek reikia nuolat skatinti veikti, kai kuriuos specialistus
formaliais ir neformaliais biidais, nors tai néra tiesioginé atvejo vadybininko pareiga.

Néra nusistovéjusios dalijimosi informacija tvarkos. Informanty atsakymai leidzia teigti, kad
nesidalijimo informacija, nesikalb&jimo problema yra ne vien specialisto asmeninis sprendimas, bet
ir tvarkos nebuvimas. Pastebima, kad néra nustatytos tvarkos, kurios laikantis turi biti dalijamasi
informacija. D2 sako: ,,Konfidencialumas ir jo nuozmus laikymasis, kad néra nusistovéjusiy tvarky,
kaip turéty biiti kei¢iamasi informacija, néra bendradarbiavimo* (D2). Dalijimasis informacija néra
jtvirtintas kaip normali darbo praktika, jo vengiama. D3 sako: ,,Manau, kad ir be neformalaus rysio
specialistai turéty labiau dalintis informacija® (D3). Cia iSry$kéja poreikis, kad dalijimasis
informacija bty jprasta darbo praktika.

Profesinés ir tarpsektorinés konkurencijos pojitis. Kai atsiranda konkurencijos atmosfera,
bendradarbiauti sunkiau. Bendradarbiavimas skatina komandiSkuma, tuo tarpu konkurencija ji ardo.
D4 teigia: ,,Kai kurios organizacijos vis dar mato mane kaip konkurentg ir mano, kad jos pacios
susitvarkys®. Cia atsiranda problema, kad specialistams susidaro jspidis, jog ju funkcijos dubliuojasi,
del to ima jas vertinti i§ konkuravimo pozicijy. D1: ,,Jauciu tokig kaip ir konkurencija, kadangi
psichikos sveikatos centrai dar turi savo vadybininkus, kurie kartais nelabai supranta savo funkcijg ir
mano, kad a$ esu jy konkurentée.” Konkurencija persmelkta atmosfera mazina norg dalintis
informacija ir derinti veiksmus.

Atsainus poziuris. Kai bendradarbiavimas tampa formalus, Zzmogus nepastebimas. D6 sako:
»Pasitaiko atvejy, kai bendradarbiavimas biina formalus, nesistengiama gilintis } asmens situacijg*
(D6). Sita citata svarbi, nes ji rodo, kad kartais problema ne resursuose, o padiame santykyje su
zmogumi — atliekamos tik procediiros, bet nejsigilinama j konkretaus Zmogaus individualig situacija.

Paslaugy individualizavimo nebuvimas. 1Sryskéja problema, kad paslaugos teikiamos pagal
vieng standartg, lyg jas gaunatys asmenys visi biity vienody galimybiy, kas iSryskina, kad néra
paslaugy individualizavimo. D3 paZymi: ,,Jis nori biti tarp kitokiy, sveikesniy, zmoniy, kad pagal
asmens geb¢jimus ir poreikius bty ta paslauga pritaikyta®. Tai atskleidzia ir klienty lukestj, kad
paslaugos biity labiau individualizuotos. D6 jvardija: ,,Paslaugos néra teikiamos lanksciai,
nejsigilinama j asmens situacija*. D7 antrina, kad retai kada paslaugos individualizuojamos — visos
teikiamos pagal ta pati ,,standarta™ nesigilinant j asmeninius paslaugos gavéjo poreikius, galimybes,
ribotumus: ,,Paslaugos retai pritaikomos individualiai* (D7). Jei paslauga nepritaikyta, zmogui maZzai
naudinga.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo tritkumas. Cia iSry$kéja, kad ypa¢ svarbi jungtis tarp
sveikatos ir socialinio sektoriy. D2 teigia: ,Taip pat ir nepakankamas tarpinstitucinis
bendradarbiavimas, tarp sveikatos priezitiros specialisto ir socialinio darbuotojo.* Tarpinstitucinio

bendradarbiavimo stoka paslaugy teikimo procesg padaro sudétingesniu, jj komplikuoja.D6 prideda:
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,»Nepakankamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas apsunkina paslaugy koordinavimg®. D3 pateikia
pateikia nuomong, kad bendradarbiavimas remiasi vien specialisty noru padéti, kas parodo sistemos
nefunkcionalumg: ,Bendradarbiavimas vis dar remiasi tik asmeniniy rySiy ir geranoriSkumo
principu®. (D3) Tai reiSkia, kad bendradarbiavimo kokybé priklauso nuo specialisty asmeniniy
savybiy.

Antroji  kategorija ,,Sisteminiai barjerai” iSrySkina su poziliriu, nuostatomis ir
sociokultiiriniais veiksniais susijusius barjerus. Konfidencialumas ir duomeny apsauga kaip barjeras.
Duomeny apsaugos reikalavimas gali veikti ne asmens naudai, bet prieSingai — jis gali tapti realia
klititimi pradéti paslaugy teikimo, poreikiy identifikavimo procesa. Tai iSryskina D20 atsakymas:
,Dél duomeny apsaugos reikia daug papildomo darbo, kad suZinoti situacija“. (D20) Cia duomeny
apsauga patiriama kaip realus trukdis: norint suprasti kliento situacija, atsiranda papildomi zingsniai,
kurie létina koordinavimg. D19 papildo: ,Kartais dél duomeny apsaugos telefonu informacija
apskritai neteikiama®. (D19) Tokiu atveju net paprasti, greitai iSsprendziami klausimai tampa
sudétingi, nes nejmanoma operatyviai pasitikslinti informacijos.

Finansiniy ir materialiniy resursy tritkumas. Resursy stoka trukdo gauti prieinamas,
kokybiskas paslaugas kiekvienam asmeniui. D18 teigia: ,,Finansiniy resursy stoka riboja galimybes
Zmogui gauti reikalingas paslaugas®. Taigi, net kai paslaugos yra, zmogus gali jy ir negauti, nes
susiduriama su finasiniais apribojimais. D19 jvardija vieng ryskiausiy pasekmiy — kas atsitinka, kai
paslaugas gali gauti ribotas skai¢ius zmoniy: ,,Pavézéjimo paslaugos yra ribotos, nors jy poreikis yra
didelis* (D19) Kai pavéz¢jimas ribotas, paslaugos tampa nereguliarios.

Zmogisky resursy tritkumas ir dideli specialisty darbo kritviai. Darbo kriiviai, zmogisky
resursy stoka lemia sunkumus teikiant paslaugas. Susidaro situacija, kai dirba per mazai specialisty,
o tai daro neigiamg jtakg paslaugy kokybei: ,,Labai jauciasi zmogiskyjy resursy stoka ir dideli darbo
kroviai.*“ (D18) Kai specialisty per mazai, nattiraliai nukencia ir bendradarbiavimo kokybe¢, ir greitis,
ir galimybé nuosekliai sekti kiekvieng atvejj. D19 nurodo: ,,Specialistai dirba sunky darba, bet jiems
ne visada uZtikrinamos tinkamos darbo sglygos®. Tokios sglygos ilgainiui mazina sistemos pajéguma
18laikyti stabily darbg ir palaikyti nuosekly procesg su asmeniu.

Teisinis neapibréztumas. ISrySkinama teisinio neapibréztumo problema. Pirmiausia ji
siejama su tuo, kad, informanty vertinimu, atvejo vadyba, jos procesai jstatyme dar i§samiai
nereglamentuoti. D20 teigia: ,,Atvejo vadyba dar néra pilnai i§gryninta, todél institucijos kartais
nezino jos vaidmens.*. Teisinis neapibréztumas lemia pasitetimg. Tarsi pasidaro nebeaiskios
atsakomybiy ribos, kada jtraukti atvejo vadybininka, kuo jis gali prisidéti. D18 papildo: ,, Triiksta
aiSkumo, kaip turéty vykti bendradarbiavimas tarp skirtingy sektoriy®. Tai rodo, kad problema yra
ne vien atskiry Zmoniy neformalus poziiiris, bet ir bendry taisykliy bei aisSkiy veikimo principy
trukumas, kai bendradarbiauja skirtingos institucijos.
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Galiausiai iSnagrinétos veiksmingos atvejo vadybos ir paslaugy integravimo praktikos (zr. 13
priedo 10 lentele). Sios praktikos parodo, kad teikti integruotas sveikatos prieziiiros ir socialines
paslaugas atvejo vadyboje intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims galima

s¢kmingiau, efektyviau:

»| Individualizuotas poZitiris j asmeni.

v

Rysio uzmezgimas kaip paslaugos efektyvumo salyga.

v

Veiksmy plano sudarymas ir informacijos suteikimas.

Veiksmingos atvejo
vadybos ir paslaugy
integravimo praktikos

v

Artimyjy jtraukimas.

v

Atsakomybiy pasiskirstymas komandoje.

v

»Mazy Zingsniy” principas.

Nuolatinis kontaktas su asmeniu.

v

8 pav. Veiksmingos praktikos

Tyrimo duomenys parodo, kad veiksmingos atvejy vadybos ir paslaugy integravimo praktikos
grindZziamos nuoseklumu, ,mazy Zingsneliy“ principu, artimyjy jtraukimu ] asmens
bendradarbiavimo su speciaistais procesa, Prie kategorijos ,,Veiksmingos atvejo vadybos ir paslaugy
integravimo praktikos® priskirtos subkategorijos iSryskina, kad reikia labiau individualizuoto
pozitrio ] paslaugos gavéja, didesnio jo jtraukimo j procesg (zr. 8 pav.). Individualizuotas poZiuris j
asmenj. Prie Sios subkategorijos priskirtuose atsakymuose aiSkiai teigiama, kad néra vieno mato,
kuriuo vadovaujantis gali biiti kuriamos atvejo vadybos ir socialiniy paslaugy integravimo praktikos.
Visi asmenys yra skirtingi. D3 pabrézia: ,,Kiekvienas Zmogus yra individualus ir su kiekvienu
asmeniu reikia skirtingai uzmegzti rysj, nes néra vienody situacijy‘. Pasak jo: ,,Néra vienodo atvejo
ar situacijos, todeél kiekvienam Zmogui reikia taikyti individualy poziiirj“. Individualizavimas
pasireiskia planuojant. D2: ,,Pagalbos planas sudaromas atsizvelgiant j konkretaus Zmogaus poreikius
ir situacija.“ Zmogus néra tik ,,paslaugy gavéjas“ — D7 akcentuoja jo aktyvy dalyvavima procese:
»Svarbu aktyviai jtraukti Zzmogy j sprendimy priémimg ir pagalbos procesg*. Taigi svarbu jtraukti kuo
labiau paslaugy gavéja, kad jis buty aktyvus socialiniy paslaugo proceso dalyvis. Toks jtraukimas
paskatina taikyti individualy poziiirj | paslaugy gavéja: ,,Individualus pozitris leidZia geriau atliepti
zmogaus poreikius ir pasiekti geresniy rezultaty (DS8).

Rysio uzmezgimas kaip paslaugos efektyvumo sqlyga. Informantai rysj jvardija kaip sékmingo
bendradarbiavimo su paslaugos gavéju pagrindg. D6 sako: ,,Atvejo vadybininkas teikia

individualizuota pagalba asmeniui, todé¢l labai svarbus ry$io uzmezgimas su asmeniu®“. RySio
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uzmezgimas su asmeniu padidina jo pasitikéjima specialistais, o tai palengvina integravimo procesa:
»Palydéjimo praktika veikia tada, kai asmuo ne tik nukreipiamas, bet ir lydimas pirmuose
zingsniuose”. Cia ry$ys suprantamas kartu kaip asmens emocinio pastiprinimo budas, kuris ypaé
reikalingas pradéjus gauti paslaugas, kreipiantis dél jy.

Veiksmy plano sudarymas ir informacijos suteikimas. Sioje subkategorijoje veiksmingumas
siejamas su paprasta, bet nuoseklia seka: kontakto uzmezgimas, reikalingos informacijos surinkimas,
kompleksinio individualaus pagalbos plano parengimas, jo koordinavimas ir asmens situacijos
stebésena, reagavimas j pokycius. D1 teigia, kad reikia pradéti nuo pokalbio ir plano parengimo:
»Sakyciau, kad veiksmingiausia yra kalbétis su zmogumi, viskg iSsiaiskinti ir sudaryti plang pagal tai,
kokios pagalbos jam reikia“. D2 akcentuoja nuosekluma: ,,Veiksmingiausia, kai su zmogumi
susidarome pagalbos plang ir vyksta nuoseklus koordinavimas bei bendradarbiavimas su
specialistais. PanaSiai teigia ir D6, anot kurio, reikalinga parengti tokj plana, kuris biity pagrjstas
atsizvelgimu i konkrecius poreikius: ,, Tikslings asmens poreikiy jvertinimas, likes¢iy iSklausymas ir
aiSkus plano sudarymas yra biitini*“. D6 taip pat pabrézia informacijos svarbg ir artimyjy jtraukima:
»Svarbu suteikti zmogui visg reikalingg informacijg ir jtraukti jj bei jo artimuosius j pagalbos
procesa“. D7 apibiidina veiksmy plano sudarymo procesa kaip ,,nuoseklig granding”: ,,Procesas
apima situacijos jvertinima, plano sudaryma, pagalbos organizavima ir nuolating stebéseng* (D7).

Artimyjy jtraukimas. Artimieji matomi kaip reali pagalba paslaugy uztikrinimui bei
testinumui, bet kartu ir kaip sudétinga darbo dalis. D6 sako: ,,Labai svarbu jtraukti artimuosius j
pagalbos procesa, nes jie gali padéti palaikyti pokyc¢ius“. D8 atkreipia démesj, kad tai ne visada vyksta
sklandziai: ,,Kartais artimieji neprisileidzia specialisty, tod¢él darbas su jais uZtrunka ir reikalauja
papildomy pastangy®. Artimuosius jtraukti svarbu, nes jie palaiko asmenj ,pokyciuose”: ,,Labai
svarbu jtraukti artimuosius ] pagalbos procesa, nes jie gali padéti palaikyti pokycius® (D6).

Atsakomybiy pasiskirstymas komandoje. Sioje subkategorijoje veiksmingumas remiasi
specialisty vaidmeny asmens situacijoje aiSkumu. D6 sako: ,.Labai svarbu aiSkiai pasiskirstyti
atsakomybes tarp specialisty, kad kiekvienas Zinoty savo vaidmenj* (D6). D7 teigia, kad aiSkus
komandinis darbas leidzia paslaugy gavéjui gauti daugiau naudos: ,,Komandoje paskirstomos
atsakomybés padeda efektyviau organizuoti pagalbg® (D7). D11 pateikia pavyzdj, kaip specialistai
pasiskirsto atsakomybémis: ,,Komandos posédziuose specialistai susitaria dél veiksmy ir
atsakomybiy pasidalijimo®. (D11) Kai atsakomybés aiSkios, maziau fragmentiskai teikiamos
pagalbos ar paslaugy, maziau dubliavimy ir didesné tikimybé¢, kad asmuo neatsisakys proceso
testinumo.

. Mazy Zingsniy” principas. Sioje subkategorijoje veiksmingumas siejamas su mazu tempu,
neskub¢jimu. D16 sako: ,,Mano manymu, geriausiai veikia nuoseklus ir paprastas é&jimas su

zmogumi. Ne tada, kai viskas uzver¢iama vienu metu, o kai einama mazais zingsniais. I$ pradziy
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i$siaiSkinam, kas jam svarbiausia, tada nuo to ir pradedam®. Taigi teigiama, kad reikia pradéti nuo
Siuo metu svarbiausiy sriciy, realistiskai jsivertinti asmens geb¢jimus bei galimg pasiekti pazangg ir
neiskelti labai sunkiai pasiekiamy tiksly, kurie mazinty asmens motyvacijg siekti pokyciy. D17
panasiai apibiidina atvejo vadybos organizacima: ,,...biiti su Zmogumi jo gyvenimo situacijoje ir
siekti jo nusimatyty tiksly, po truputj, neskubant, gerinant jo gyvenimo kokybe“ (D17). Sitas
principas padeda iSlaikyti asmens motyvacijg ir mazina rizika, kad jis pasitrauks deél per didelio krivio
ar spaudimo.

Nuolatinis bendravimas su .asmeniu Cia veiksmingumas siejamas su ramybe, aiSkumu ir
priecinamumu. D16 pazymi: ,Labai veikia aiSkus, paprastas informacijos pateikimas... kai zmogui
pasakai... kg jis dabar turi daryti, kur eiti, ko tikétis, tada jam daug ramiau®. D1 pabrézia motyvavimo
kryptj sveikatos srityje: ,,...svarbiausia yra nuoseklus kontaktas su paslaugos gavéju. Reikia zmogy
nuolat motyvuoti priimti sveikatos priezitiros specialisty pagalba...“ Motyvavimas atsiskleidzia kaip
neatsiejama sékmingo atvejo vadybos proceso dalis. D18 pazymi: ,,Tas reguliarumas ir santykis
realiai veikia.*

Baigiant tyrima iSrySkinti apektai, kuriuos reikia keisti ar tobulinti atvejo vadybos
organizavime asmenims su intelekto ir (ar) psichosocialine negalia Lietuvoje, siekiant geresnio
integruoty sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy koordinavimo ir testinumo. Susisteminus
informanty atsakymus, prie kategorijos ,,Tobulinimo kryptis“ priskirtos 9 subkategorijos (zr. 14
priedo 11 lentele). Aiskesnis bendradarbiavimo reglamentavimas. Reikalinga numatyti atsakomybiy
paskirstymg istaigoms, specialistams. D2 teigia: ,,Ir gaunasi tada, kad tarsi kiekviena jstaiga, ar tai
specialistai — dirba sau®. D16 sako: ,,Dabar labai daug kas priklauso nuo to, ar Zmogus sutiks
specialista, kuris viska normaliai paaiskins“. Siuo metu susidaro situacija, kai asmuo paliekamas
vienas, be aiskiai jam iSkomunikuotos informacijos, nesiorientuojantis sistemoje. Labai svarbu, kad
sistema neturéty priklausyti nuo ,,sé¢kmés” faktoriaus. Atsiranda poreikis aiSkesniam atsakomybiy
pasidalijimui, bendroms gairéms ir mechanizmams, kad bendradarbiavimas biity nuspéjamas, o
Zmogui biity aiSku, kur kreiptis ir kokia seka viskas vyks.

Didesnis paslaugy prienamumas, mokymai specialistams turéty uZtikrinti lankstesnes ir
labiau prieinamas paslaugas. Didesnis paslaugy prieinamumas ir pasiekiamumas. Reikia spresti
gydytojy trikumo problema, infrastruktiiros problemas. D1 sako: ,Jeigu kalbéti apie miisy rajona, tai
mes neturime psichiatro. Néra jo.* Tai labai tiesioginis paslaugy neprieinamumo pavyzdys: problema
ta, kad paslaugos savivaldybéje Siuo metu tiesiog néra. D18 pazymi: ,Finansiniai resursai ir
transporto galimybés turi didele jtaka paslaugy prieinamumui® (D18). Mokymai ir specialisty
kompetencijy stiprinimas. Kai sektoriai geriau supranta vieni kity darba, maziau ,,nesusikalbéjimo*
ir maziau situacijy, kai institucijos dirba atskirai. Tam gali biiti pasitelktas specialisty kompetencijy

tobulinimas: ,,Svarbu organizuoti bendrus mokymus skirtingy sri¢iy specialistams, kad jie geriau
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suprasty vieni kitus* (D17). Tokie mokymai bty apie bendrg praktika, susitarimus, informacijos
perdavima, rySio su asmeniu, gaunanciu paslaugas, kiirimg.

Biitina uztikrinti paslaugy sistemiskuma, teikimo nuosekluma, testinuma, suteikti daugiau
galiy atvejo vadybininkui. Paslaugy testinumo stiprinimas. Ivardijama, ko truksta: tgstinumas negali
priklausyti nuo laikino projekto ar trumpos programos, kitu atveju Zzmogus lieka be pagalbos. Tai
taikliai apibendrina D18: ,Paslauga turéty biti labiau sistemiskai jtvirtinta, kad biity uztikrintas
nenutriikstamas procesas.

Lankstesnés ir individualizuotos paslaugos. Jei zmogus turi psichosocialing ir (ar) intelekto
negalig, jis ne visada gali prisitaikyti prie grieztos tvarkos, tad lankstumas — biitina salyga, kad
pagalba biity veiksminga: ,,Sistema turi labiau prisitaikyti prie zmogaus, bet ne Zzmogus prie sistemos*
(D16). Bendradarbiavimo stiprinimas tarp sektoriy. Informanty atsakymuose iSryskéja mintis, kad
sveikatos ir socialinis sektoriai turi funkcionuoti kaip viena sistema, o ne kaip atskiros. D18 teigia:
»Bendradarbiavimas turéty biiti ne tik formalus, bet ir realus, orientuotas | zmogaus poreikius®. Tai
reiskia, kad bendradarbiavimas turi duoti aiskiag naudg zmogui. Atvejo vadybos vaidmens stiprinimas
sistemoje. D20 nurodo: ,,Reikéty didinti atvejo vadybos svarba paslaugy sistemoje.“ Sita citata rodo,
kad atvejo vadyba matoma kaip ,,jungtis®, kuri ir palaiko koordinavima, testinumg ir Zmogaus
galimybes naudotis sistema.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad reikia aiSkiau paskirstyti kriivj tarp specialisty, jdarbinti
daugiau specialisty, didinti jy pajégumus, teikti finansavima. Darbo kritvis, Zzmogiskieji resursai ir
perdegimas. D18 sako: ,, Taip pat maty€iau, kad ne visu mastu uZtikrinamos atvejo vadybininky
socialinés garantijos®. Tai svarbu, nes kalbama ne tik apie darbo kiekj, bet ir apie sauguma paciam
specialistui. Kai garantijos silpnos, o kraviai dideli, ilgainiui nukencia ir paslaugos kokybe, ir
stabilumas, ir Zmoniy i§likimas sistemoje. Sita kryptis i§ esmés praso daugiau palaikymo
specialistams: kad biity pakankamas skai€ius specialisty, atsizvelgiant j pagalbos poreikj turinéiy
asmeny skai¢iy bei pavykty iSvengti profesinio perdegimo, padidinto darbo kriibio.

Finansavimo stiprinimas. D19 pabrézia: ,,Be pakankamo finansavimo sunku uztikrinti
kokybiska ir testing pagalbg. Taigi, jei truksta finansavimo, tada triiksta ir paslaugy, ir Zmoniy
dirbanciy sistemoje, ir paslaugy testinumo. Kai pakankamas finansavimas néra uZtikrintas, negalima
pletoti kokybisky paslaugy, tobulinti sistemos.

Apibendrinant galima teigti, kad atvejo vadyba kasdienéje praktikoje labiausiai siejama su
nuosekliu paslaugy koordinavimu, tarpininkavimu tarp skirtingy institucijy ir Zzmogaus ,,vedimu‘ per
sistema. Testinumg dazniausiai silpnina transporto neprieinamumas, klienty motyvacijos svyravimai,
specialisty trukumas ir eilés gauti reikiamas paslaugas bei pagalba, taip pat nesidalijimas informacija
bei duomeny apsaugos ribojimai. Veiksmingiausios praktikos siejamos su individualiu poziiiriu, rySio
kiirimu, aiSkiu pagalbos planu, mazy zingsniy principu, nuolatiniu kontaktu ir komandiSku
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atsakomybiy pasidalijimu bei komandiskumo savybiy stiprinimu. Tobulinimo kryptys nukreiptos ]
aiSkesnj tarpinstitucinj reglamentavima, didesnj paslaugy prieinamuma (ypac regionuose), specialisty
kompetencijy stiprinima, darbo kriivio mazinima ir tvaresnj finansavima, kad pagalba biity nuosekli
ir nenutriikstama. Sie empiriniai rezultatai dera su teorinéje dalyje aptartais tyrimais, kurie pabrézia,
kad atvejo vadybos veiksminguma lemia ne vien individualaus specialisto pastangos, bet ir sisteminés
salygos: aiSkiis tarpinstituciniai susitarimai, informacijos mainy tvarka, prieinamos paslaugos,
adekvatus finansavimas ir komandinio darbo kultiira (Joo & Huber, 2019; Mitchell et al., 2020; J6rns-
Presentati & Groen, 2023). Tod¢l tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad Lietuvos praktikoje atvejo
vadyba gali tapti realiu integracijos instrumentu tik tada, kai ji palaikoma organizaciniu ir politiniu

lygmeniu, o ne palickama vien atskiry specialisty iniciatyvai.

3.1 ATVEJO VADYBOS INTEGRUOJANT SVEIKATOS PRIEZIUROS IR
SOCIALINES PASLAUGAS INTELEKTO IR (AR) PSICHOSOCIALINE
NEGALIA TURINTIEMS ASMENIMS TYRIMO REZULTATU
APIBENDRINIMAS

Informantai Lietuvoje atvejo vadybg vertina kaip esminj integruoty sveikatos ir socialiniy
paslaugy veikimo mechanizma, ir kaip praktika, kuri turi ,,uzpildyti“ sistemos spragas. Jie save
traktuoja kaip ,,jungiamaja grandj®, kuri sujungia klientg, jo artimuosius ir skirtingas institucijas i
vieng veikiancig sistemg.

Kasdieng¢je veikloje atvejo vadyba suvokiama ne kaip formalus procesas, o kaip nuolatinis
koordinavimas, tarpininkavimas ir Zmogaus palydéjimas per sistemg. Vadybininkas ne tik nukreipia,
bet ir praktiSkai organizuoja pagalba, suprantamai asmeniui pateikia ir paaiSkina informacija, palaiko
ry§] ir reaguoja | pokycius. Svarbi jos dalis — holistinis pozitris, kai dirbama su realia Zmogaus
situacija, o ne vien dokumentais. Esmin¢ salyga — nuoseklus rySys su klientu, nes be jo neveikia nei
koordinavimas, nei pagalba. Ilgalaikéje perspektyvoje atvejo vadyba orientuojama j jgalinima,
siekiant, kad Zmogus galéty pats spresti problemas ir gyventi savarankiSkai.

Atvejo vadyba sudaro prielaidas integruoti sveikatos ir socialines paslaugas, nes:

. uztikrina, kad paslaugos buty derinamos pagal individualius klienty poreikius, o ne
taikomos standartizuotai;

. leidzia jtraukti sveikatos priezitirg 1 bendrg socialinés pagalbos procesa, uztikrinant ne
tik apsilankyma pas gydytoja, bet ir supratimg bei gydymo tgstinuma;

. padeda Zmogui orientuotis sudétingoje sistemoje, pateikiant informacijag asmeniui

priimtinu ir suprantamu budu;
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. stiprina bendradarbiavimg tarp specialisty, ypac kai naudojami neformaliis rysiai ar
komandiniai susitikimai;

. padeda uztikrinti paslaugy prieinamumga praktikoje.

Pagrindiniai atvejo vadybos i$Sukiai dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig
turinciais asmenimis Lietuvoje yra:

. fragmentuota sistema ir bendros koordinavimo struktiiros nebuvimas, dé¢l ko zmogus
lieka , tarp institucijy*;

. dalijimosi informacija stoka, kai dalijimasis ja,d aznai priklauso nuo asmeniniy rysiy,

o ne nuo aiskios tvarkos;

. skirtinga institucijy tvarkos, didelé¢ administraciné nasta ir formalumas, apsunkinantys
lanksty darba;
. duomeny apsaugos ir teisinio reglamentavimo ribojimai, kurie létina procesus ir

apsunkina informacijos prieinamuma;
. resursy trikumas — 56 pecialist stygius, dideli darbo kruviai, ribotas paslaugy

prieinamumas, ilgos eilés;

. paslaugy dubliavimasis arba neatitikimas realiems poreikiams, individualizavimo
trikumas;
. klienty motyvacijos nepastavumas ir kaita, nepasitiké¢jimas sistema, baimé ar

nesupratimas, dél kurio procesas nutriksta;

. 56 pecialis, finansiniy ir socialiniy salygy problemos, ribojancios realy paslaugy
pasiekiamuma;
. formalis ar stereotipiniai S6pecialist poziiiriai, maZinantys pagalbos efektyvuma.

Sie i3sukiai rodo, kad atvejo vadyba daZnai veikia kaip profesiné veikla, kuri ,,sujungia” tai,
kas sistemoje veikia atskirai, padédama paslaugy gavéjui nepasimesti sudétingoje struktiiroje.

Atvejo vadybos testinumas turi biiti kuriamas kasdieniais veiksmais:

. nuoseklus, nuolatinis kontakto ir rySio su asmeniu palaikymas, kuris uZtikrina

motyvacijg ir jsitraukima;

. kompleksinis individualus pagalbos planas, paremtas realiais poreikiais ir nuolat
koreguojamas;

. aktyvus tarpininkavimas — komunikacija su institucijomis, registravimas, informacijos
perdavimas;

. palydéjimas (ypa¢ pradzioje), padedantis jveikti baime, stiprinantis asmens

pasitikéjimg savimi bei sistema ir padedant suprasti procesa;
. informacijos pateikimas bei paaiSkinimas asmeniui priimtinu ir suprantamu biidu, kad
zmogus galéty dalyvauti procese;
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. komandinis darbas ir pasidalijimas atsakomybémis, mazinantis proceso chaotiSkuma,
paslaugy dubliavima;

. neformalls rySiai tarp 57pecialist, leidziantys grei¢iau spresti situacijas;

Atvejo vadybininkai vertina atvejo vadybg kaip biitina ir efektyvig integruotos sistemos dalj,
kuri padeda zmogui gauti jam tinkamiausias paslaugas ir pagalbg. Taciau jos veiksmingumas
priklauso nuo individualiy specialisty pastangy, neformaliy rySiy ir gebéjimo kompensuoti

sisteminius trukumus.

DISKUSIJA

Integruota atvejo vadyba Lietuvoje, nors ir sudétingai vykstanti, kaip parode¢ atliktas tyrimas,
bet labai svarbi praktika siekiant uZtikrinti pilnavert] intelekto ir/ar psichosocialing negalig turinciy
asmeny gyvenimg bendruomengje, kartu gaunant visas reikalingas paslaugas. Atvejo vadybos
jgyvendinimas leidZia praktikoje pereiti nuo institucionalizuoto prie bendruomeninio paslaugy
teikimo modelio gyvenant jprastoje aplinkoje, kas neabejotinai teigiamai veikia paslaugy gavéjy
gerove.

Taciau jgyvendinant atvejo vadybg su intelekto ir/ar psichosocialing negalig turinCiais
asmenimis kyla daug sunkumy, susijusiy tiek su paslaugy gavéjais (kaip greit sumazéjanti
motyvacija), tiek su specialistais (atsainus poziiiris, nenoras prisiimti asmeninés atsakomybes,
tarpusavio konkurencija) ar jstaigy darbu (kiekviena veikia atskirai, galimas vieny paslaugy
»dubliavimasis®, o kity negavimas), tiek su sisteminiais, organizaciniais ar kultiriniais veiksniais

(pozilriai, ambicijy trukumas, formalizmas, paslaugy gavéjy nuvertinimas, individualizavimo
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trikumas, paslaugy teikimas nejvertinant paslaugy gavéjy gebéjimy lygio). Kity Saliy patirtis parodo,
kad integruoty paslaugy veiksmingumas priklauso nuo tarpasmeninio specialisty bendradarbiavimo
ir jsitraukimo aktyvumo. Kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktiiruota interviu su 24 asmens
sveikatos prieziiiros ir socialiniais darbuotojais, atskleidé¢, kad didesnis specialisty aktyvumas atvejo
vadyboje asmenims, kuriems vienu metu reikalinga ir sveikatos, ir socialiné prieziiira, uztikrino
veiksmingesnes paslaugas (Joo ir Huber, 2018). Pakartotinis hospitalizavimas, buvimo ligoninéje
ilgesné trukmé, specialisty apsilankymai kartu su paslaugy gavéjais ligoniniy ar pirminés sveikatos
priezitros jstaigy skyriuose sumazino paslaugy gavéjy ,,atkrycius® ir pagerino sveikatg (Joo ir Huber,
2018). Taciau Siame darbe atliktas tyrimas parod¢, kad atvejo vadybininkai daznai jauciasi palikti
»vieni su klientu®, kurio motyvacija gauti paslaugas taip pat biina maza ar greitai nukrenta. Tokioje
situacijoje kyla klausimas, kas konkreciai priklauso nuo paties atvejo vadybininko, kad jo paslaugos
biity veiksmingesnés, kad jis nenusivilty, nepasiduoty ,,nes¢kmés baimei*.

D. Britanijos ,,geroji patirtis* parodo, kad sékminga socialiniy paslaugy ir sveikatos priezitiros
paslaugy integravimo praktika formuojasi, kai dirbantys specialistai prisiima asmening lyderystg, turi
bendrg vizijg ir tiksla, be to, tai leidzia integruotoms komandoms mokytis vienoms i$ kity (Mitchell,
Tazzyman, Howard ir Hodgson, 2020). Nors minimame tyrime atskleisti panasiis atvejo vadybos
integruojant sveikatos prieziliros ir socialines paslaugas ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims barjerai kaip ir Siame darbe atliktame tyrime (o tai pagrindzia S$iy sunkumy
LHuniversalumg®), ypac specialisty tarpusavio pasitikéjimo trilkumas, dalijimosi asmens duomenimis
klititys, sunkumai planuojant klinikines paslaugas, organizaciniai sunkumai, asmeniné lyderyste,
pastebima, bendras komandos tikslo siekimas ir bendradarbiavimas padeda juos maZinti. Tai parodo,
kad viskas priklauso nuo zmoniy, kurie kad veikia nelankscioje, ribotoje sistemoje sugeba iSnaudoti
paslauos potencialg, padaryti ja efektyvia.

Kitame tyrime dar iSrySkinama, kad atvejo vadybos sékme, dirbant su psichikos ligomis
serganciais asmenimis, padidina uzmegztas stiprus santykis su paslaugy gavéjais — patys paslaugy
gavejai daugumoje atvejy kaip pagrinding teigiamy gyvenimo pokycCiy priezast] jvardija glaudy
asmeninj santykj su specialistais (Roebuck, Aubry ir Manoni-Millar, 2022). Siame darbe atliktame
tyrime kaip atvejo vadybos sékmeés ribotumai minimas formalus specialisty pozitris j darba,
kultiiriniai ir socialiniai barjerai, dél kuriy specialistai biina linke nuvertinti intelekto ir/ar
psichosocialing negalig turin¢iy asmeny galimybes arba per daug nesigilina j konkrety atvejj. Tai
parodo, kad stiprinant socialiniy ir sveikatos prieziiiros paslaugy integravimg Sios grupés paslaugy
gavejais naudinga taikyti ,,asmens stiprybémis” paremta socialiniy paslaugy teikimo modeli,
padedantj asmeniui atpazinti savo iSteklius ir jais pasinaudoti, o ne galvoti apie silpnybes, negalig.
Tai padéty kurti ,,pasitik€jimo ry$j” tarp paslaugy gavéjo ir atvejo vadybininko, remtis zmogisku
santykiu, o ne formalizuotomis procediiromis. S. Tse ir kt. (2021) teigia, kad SMCM (angl. the
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strengths model of case management) modelis padeda psichikos ligomis sergantiems asmenims
sveikti, mobilizuojant individualius ir aplinkos iSteklius. Pastarieji autoriai apzvelgia mokslinius
tyrimus, kurie parodo $io modelio taikymo veiksmingumg pagerinant paslaugy gavéjy jsidarbinimo,
i8silavinimo lygj, sumazinant hospitalizacijy skaiciy, uztikrinant didesnj saviveiksmingumg ir viltj.
Taigi $ilti, pagarbis specialisty santykiai su klientais, jiems biinant ne tik “paslaugos teikéju”, bet ir
asmeniniy pokyc¢iy lyderiu, ,,motyvacijos moderatoriumi” gali padidinti atvejo vadybos sékme.

Taip pat, siekiant integruoti sveikatos prieziliros ir socialines paslaugas atvejo vadyboje
dirbant su intelekto ir/ar psichosocialing negalig turinCiais asmenimis, reikalinga geriau
bendradarbiauti komandoje, sukuriant aiskias Sio bendradarbiavimo taisykles. Gali biiti nustatomas
reguliarus komandos pusvalandzio susitikimy grafikas, kliento pazangos planas suskaidomas i ,,mazy
zingsniy” etapus trumpiems laikotarpiams. Remiantis C. Harvey ir kt. (2023), komandoje pagrindinis
démesys turi biiti skiriamas paslaugos gavéjams,(ne duomeny apsaugos, instituciniams, finansiniams,
biurokratiniams ar kitiems aspektams), tam, kad specialistai galéty ,,mesti i1§§tkj neveiksmingiems
bendravimo su klientu biidams” (Harvey ir kt., 2023). Si mintis parodo, kad visada bus apribojimy ir
klitc¢iy, bet biitent atvejo vadybininko darbas yra inicijuoti pokycius ir prisiimti lyderyste pirmam
siilant sprendimus komandai. Ateityje sitlloma pratesti tyrimus, atliekant interviu su atvejo
vadybininkais, kuriuose biity fokusuojamas démesys | atvejo vadybininko stiprybiy iSryskinima
organizuojant tarpdisciplininés komandos veikla, kai vykdoma atvejo vadyba integruojant sveikatos
priezitiros ir socialines paslaugas. Tokio pobiidzio tyrimuose svarbu klausti ne kg galéty daryti atvejo
vadybininkas, o kq jis daro jau dabar. Tai padéty atskleisti atvejo vadybininko kaip integravimo
proceso koordinatoriaus potencialg.

REFLEKSIJA

Sio baigiamojo darbo tema man yra artima ne tik profesiniame lauke, bet ir asmeniskai. Atvejo
vadyba, integruojant sveikatos prieziliros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing
negalig turintiems asmenims, néra man tik teoriné ar akademin¢ tema. Su ja susiduriu kasdien savo
darbe, konsultuodama atvejo vadybininkus, dirbancius jvairiose Lietuvos savivaldybése. Todél
raSydama §j darba nuolat maciau ne tik sagvokas, modelius ar tyrimo duomenis, bet ir konkrecius

Siuo metu dirbu konsultante metodininke atvejo vadybos klausimais Asmens su negalia teisiy
apsaugos agenturoje prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, projekte
»Peréjimas nuo institucinés globos prie bendruomeniniy paslaugy Sostinés regione, Vidurio ir Vakary
Lietuvos regione®“. Mano kasdienis darbas susijes su atvejo vadybininky konsultavimu, metodiniy
rekomendacijy teikimu, praktiniy situacijy aptarimu ir informacijos apie atvejo vadybos taikyma
sisteminimu. D¢l Sios priezasties tyrimo tema man buvo neatsiejama nuo realios praktikos ir nuo

klausimo, kaip atvejo vadyba iS tiesy veikia, o ne tik kaip ji apraSoma dokumentuose.
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Rengiant darbg man tapo dar aiskiau, kad atvejo vadyba yra kur kas daugiau nei paslaugy
koordinavimas. Kalbantis su tyrimo dalyviais atsiskleidé daug gyvesnis ir sudétingesnis vaizdas.
Atvejo vadybininkai daznai yra tie Zmonés, kurie padeda asmeniui nepasimesti sistemoje ir savo
darbu ,,amortizuoja‘“ tai kas dar ne visada veikia darniai.

Tyrimo metu ypac¢ pajutau, kad integracija néra savaime jvykstantis procesas. Vien tai, kad
zmogui reikalingos ir socialings, ir sveikatos priezitiros paslaugos, dar nereiskia, kad Sios paslaugos
veiks kartu. Praktikoje daznai atsiranda daug tarpy: neaiskios atsakomybés, informacijos stoka,
skirtingas specialisty pozitiris, ribotas paslaugy prieinamumas. Atvejo vadybininkui tenka buti tuo
zmogumi, kuris Siuos tarpus pastebi ir bando juos mazinti. D¢l to Siame darbe atvejo vadybg pamaciau
kaip labai svarbig jungiamaja grandj tarp zmogaus, jo artimos aplinkos, specialisty ir institucijy.

Tyrimo dalyviai buvo mano kolegos — atvejo vadybininkai, dirbantys savivaldybése pagal
institucinés globos pertvarkos projekta. Tai tyrimui suteiké ir stiprybiy, ir tam tikro jautrumo. Viena
vertus, profesinis artumas padéjo geriau suprasti jy kalba, darbo konteksta, praktines situacijas ir
188ukius. Kita vertus, turé¢jau nuolat sau priminti, kad tyrime svarbu ne patvirtinti tai, kg jau pati zinau
ar manau zinanti, bet i§girsti jy patirtis tokias, kokios jos yra. Man buvo svarbu leisti kalbéti ne tik
apie sekmes, bet ir apie sunkumus, nusivylimus, neaiSkumus, profesinio pripaZinimo stoka.

Interviu metu i8ryskejo, kad atvejo vadybininky darbas daznai lieka nematomas. IS Salies gali
atrodyti, kad tai yra plany rengimas, kontakty derinimas ar paslaugy organizavimas, taciau uz Siy
veikly slypi daug emocinio darbo, atsakomybés ir nuolatinio reagavimo ] besikei¢ian¢ias Zmoniy
situacijas. Atvejo vadybininkai susiduria su Zmoniy baimémis, nepasitikéjimu, Seimy lukesciais,
institucijy ribotumais, paslaugy trukumu. Jie daznai turi iSlaikyti pusiausvyra tarp to, ko Zmogui
reikia, ko jis pats nori, kg gali pasiiilyti sistema ir kg realiai jmanoma padaryti konkrecioje
savivaldybé¢je.

Man buvo svarbu pamatyti ir tai, kad atvejo vadybos sékmé nepriklauso vien nuo paties
specialisto geranoriSkumo ar kompetencijy. Net ir labai motyvuotas atvejo vadybininkas susiduria su
ribomis, jeigu savivaldybéje triiksta paslaugy, néra aiSkiy bendradarbiavimo susitarimy, sveikatos
prieziiiros ir socialiniy paslaugy sektoriai veikia atskirai arba kiti specialistai ne iki galo supranta
atvejo vadybininko vaidmen;j. Tod¢l tyrimas man dar kartg parodé¢, kad atvejo vadyba neturéty buti
palickama vieno specialisto pastangoms. Jai reikia sistemos palaikymo, aiSkiy procediiry, vadovy
supratimo ir tikro tarpdisciplininio bendradarbiavimo.

Kartu $is tyrimas mane nuteiké ir pozityviai. Tyrimo dalyviy pasakojimuose maciau daug
atsakomybés, empatijos ir tiké¢jimo savo darbu. Nepaisant sunkumy, atvejo vadybininkai ieSko
sprendimy, mokosi, tariasi su Kkitais specialistais ir stengiasi, kad Zmogus gauty jam reikalinga

pagalba. Man atrodo, kad butent $i kasdien¢, kartais labai tyli ir i§ Salies mazai matoma veikla yra
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vienas svarbiausiy poky¢iy, vykstancCiy pereinant nuo institucinés globos prie bendruomeniniy
paslaugy.

Rasydama darbg aisSkiau supratau, kad atvejo vadyba intelekto ir (ar) psichosocialing negalig
turintiems asmenims negali biiti laikoma tik laikina projekto veikla. Siy zmoniy situacijos daZnai yra
ilgalaikés, sudétingos, susijusios su sveikata, socialiniais rySiais, savarankiSkumu, gyvenamgja
aplinka ir bendruomenés poziiiriu. Todél jiems reikalinga ne epizodiné pagalba, o nuoseklus zmogus
ar komanda, padedanti iSlaikyti pagalbos kryptj. Atvejo vadyba, mano matymu, kaip tik ir gali padéti
pamatyti Zmogy ne per diagnozg ar vieng problema, bet jo gyvenimo visumoje.

Sis darbas man tapo ne tik akademiniu tyrimu, bet ir profesine refleksija. Jis padéjo geriau
suprasti, kokig verte kuria atvejo vadybininkai ir kokios sglygos biitinos, kad jy darbas turéty realy
poveikj. Taip pat §is tyrimas sustiprino mano pacios jsitikinimg, kad socialiniy paslaugy sistemos
pokytis vyksta ne tik per teisés aktus, projektus ar metodikas, bet ir per kasdienius specialisty
sprendimus, santykj su Zzmogumi, geb&jimag bendradarbiauti ir nenuleisti ranky tada, kai sistema dar
néra tobula.

Pabaigai norisi pasakyti, kad $is darbas leido man dar giliau pamatyti atvejo vadybos prasme.
Ji man atsiskleidé kaip praktika, kur susitinka Zmogaus poreikiai, teisés, institucijy galimybés ir
specialisto atsakomybé. Atvejo vadyba gali tapti realiu integracijos jgyvendinimo budu tik tada, kai
ji pripazjstama ne kaip papildoma administraciné¢ funkcija, o kaip svarbi pagalbos zmogui
organizavimo dalis. Todél man Sis tyrimas patvirtino, kad atvejo vadybos testinumas, aiskesnis jos
vaidmens supratimas ir profesinis palaikymas yra biitini, jeigu siekiame kurti jautresng, j Zmogy

orientuotg ir bendruomenéje veikiancia pagalbos sistemg.
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ISVADOS

1. Remiantis mokslings literatiiros analize, atvejo vadyba integruoty sveikatos priezitiros
ir socialiniy paslaugy kontekste suvokiama kaip struktiiruotas planavimo, koordinavimo ir stebésenos
procesas, kurio centre — individualus pagalbos planas ir atvejo vadybininko, kaip tarpininko tarp
institucijy, vaidmuo. Atlikta analiz¢ atskleidé esmine skirtj tarp integruoty ir kompleksiniy paslaugy:
integracija apima ne tik paslaugy jvairove, bet ir jy tarpusavio suderinimg, bendrg planavima,
atsakomybés pasidalijimg bei testinumo uztikrinimg — tai yra kokybisSkai aukstesnis koordinavimo
lygmuo nei paprastas paslaugy kompleksiskumas. Intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims, kuriy poreikiai yra ilgalaikiai, daugialypiai ir kintantys, Siy integracijos elementy stoka
tiesiogiai lemia paslaugy fragmentiskuma, socialing atskirtj ir nepakankama gyvenimo kokybe. Todél
atvejo vadyba integruotoje paslaugy sistemoje vertintina kaip viena svarbiausiy struktiiriniy
priemoniy, sudaranciy prielaidas mazinti paslaugy fragmentiskuma, uztikrinti pagalbos testinumg ir
sudaryti salygas veiksmingesniam socialiniam dalyvavimui;

2. Tyrimas atskleidé¢, kad atvejo vadybininkai, dirbantys su intelekto ir (ar)
psichosocialing negalig turiniais asmenimis Lietuvoje, atvejo vadybos taikyma integruotoje
paslaugy sistemoje vertina kaip biiting ir veiksmingg, taciau Siuo metu sistemiskai nepakankamai
jtvirtinta mechanizmg. Praktikoje atvejo vadyba jgyvendinama per nuolatinj koordinavima, aktyvy
tarpininkavimg ir individualy pagalbos planavima, o atvejo vadybininkas atliecka jungiamosios
grandies tarp asmens ir institucijy vaidmenj. Taciau modelio veiksmingumg riboja sisteminiai
18Sukiai: fragmentuota paslaugy strukttira, komunikacijos ir informacijos mainy trikumai tarp
institucijy, didelé administraciné ir biurokratiné naSta, riboti resursai, ilgos eilés, teisinio
reglamentavimo pokyc¢iai bei duomeny apsaugos apribojimai; paslaugy testinumg papildomai
apsunkina klienty motyvacijos svyravimai. Nepaisant to, atvejo vadyba atidaro reikSmingas
galimybes taikyti individualizuotg ir holistinj poZzitirj, stiprinti asmens jgalinimg ir savarankiSkuma
bei uztikrinti nuoseklesnj paslaugy prieinamuma. Apibendrinant, atvejo vadyba Lietuvoje Siuo metu
daZniau funkcionuoja kaip kompensacinis mechanizmas, uzpildantis sistemos spragas, nei kaip
sistemiSkai jtvirtinta integruotos pagalbos forma — jos efektyvumui didinti reikalingas aiSkesnis
tarpinstitucinis reglamentavimas, standartizuotos koordinavimo procediros ir stipresnis institucinis

palaikymas.
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SIULYMAI

Atvejo vadybininkams

* Nusimatyti aiskius komunikacijos su socialiniy paslaugy ir sveikatos priezitros specialistais,
kanalus, kuriais biity galima operatyviai keistis reikalingais duomenimis ,,jautria® informacija. Tai
galima padaryti sudarant pagalbos plang asmeniui, kaip aptariama kada, kaip daznai, kokiu btdu
specialistai komunikuos pagalbos plano vykdymo metu.

 Esant placioms atsakomybés riboms, labiau apibrézti kiekvieno specialisto, dirbancio su
asmeniu, atsakomybés ribas, su kuriomis vykdant atvejo vadyba biity supazindinami visi procese
dalyvaujantys specialistai. Tai galima padaryti atvejo vadybos posédzio ar atvejo komandos
susitikimo metu.

* Teikti savivaldybéms pasitilymus dél efektyvesnio transporto organizavimo intelekto ir/ar
psichosocialing negalig turintiems asmenims, kad transporto paslaugy prieinamumas asmenims biity
didesnis, paslaugos lankstesné, paslauga Sios grupés asmenims biity saugesné, priimtinesneé.

* Inicijuoti gpvalaus stalo* diskusijas, bendrus susitikimus, kuriose dalyvauty sveikatos
priezitiros srities, socialiniy paslaugy srityje, psichikos sveikatos centruose, savivaldybése dirbantys
specialistai, kad specialistai turéty galimybe pasidalinti tuo, kaip jie mato bendradarbiavima, kliditis,
su kuriomis susiduriama. Siy susitikimy metu biity galima uZzmegzti neformalius rysius ir atrasti naujy

biidy bendradarbiavimui, ry$iy bei kontakty uzmezgimui.
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ANOTACIJA

Siame darbe analizuojama atvejo vadyba integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines
paslaugas intelekto ir ar psichosocialin negalig turintiems asmenims. Darbas aktualus, nes tai
Lietuvoje mazai tyrinéta tema, susijusiu su praktiniu intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiy
asmeny paslaugy prieinamumo ir kokybés uztikrinimo poreikiu. Atliktu tyrimu atskleidziama, kad
atvejo vadybininkas tampa ,,jungiamgja grandimi‘ tarp sveikatos priezitiros, socialinés apsaugos ir
kity sistemy dirbant su $iais asmenimis, kuris atstovaudamas klientui atlieka daugelj funkcijy. Tad
atvejo vadyba integruojant sveikatos priezitiros ir socialines paslaugas intelekto ir ar psichosocialing
negalig turintiems asmenims yra sritis, kuriai reikia teikti daugiau démesio organizaciniu ir
sisteminiu lygmenimis.

Pagrindiniai ZodZiai: sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integravimas, atvejo vadyba,

intelekto negalig turintys asmenys, psichosocialing negalig turinys asmenys.
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ANOTATION

This thesis analyses case management in the integration of health care and social services for
persons with intellectual and/or psychosocial disabilities. The topic is relevant because it has been
little researched in Lithuania and is related to the practical need to ensure the accessibility and quality
of services for persons with intellectual and/or psychosocial disabilities. The conducted research
reveals that the case manager becomes a “linking element” between health care, social protection,
and other systems when working with these individuals, performing many functions while
representing the client. Therefore, case management in the integration of health care and social
services for persons with intellectual and/or psychosocial disabilities is an area that requires greater
attention at both organisational and systemic levels.

Keywords: integration of health care and social services, case management, persons with

intellectual disabilities, persons with psychosocial disabilities.
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SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas atsiskleidzia kalbant apie atvejo vadybos praktikoje daznai pasireiSkiantj
intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims teikiamy paslaugy fragmentiskuma
nepakankamag institucijy tarpusavio koordinavimg ir atsakomybiy i§skaidyma, kuris lemia pagalbos
testinumo stokg ir ribotg intervencijy veiksminguma. Tema nauja tuo poziiiriu, kad Lietuvoje tai dar
mazai tyrinéta sritis, siekiant aprépti sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integracijos
galimybes ir jy ribas dirbant su psichosocialing ir (ar) intelekto negalig turin¢iais asmenimis. Tyrimo
problema — nepakankamas integruoty svekatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy neapibréztumas,
besireiskiantis praktikoje. Tyrimo probleminiai klausimai: Kaip atvejo vadyba apibrézia ir patiria
atvejo vadybos taikymo probleminj lauka integruoty sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy
sistemoje, dirbant su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiais asmenimis? Kokie veiksniai,
atvejo vadybos poziiiriu, palaiko paslaugy fragmentiSkumg ir koordinavimo trilkumus net ir siekiant
integracijos, ir kaip tai veikia paslaugy testinuma? Kokias sglygas ir bendradarbiavimo mechanizmus
atvejo vadyba jvardija kaip svarbiausius, kad atvejo vadyba veikty kaip realus integracijos
igyvendinimo instrumentas Lietuvos kontekste?

Tyrimo objektas — atvejo vadybos taikymas integruojant sveikatos priezitiros ir socialines
paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims.
sveikatos priezilros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims, siekiant jvertinti Sio modelio veiksmingumg uZtikrinant paslaugy koordinavimg ir
testinuma.

Tyrimo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti atvejo vadybos sampratg ir jos reikSme¢ integruoty
sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy kontekste, remiantis mokslinés literatiiros analize; 2.
IStirti, kaip atvejo vadybininkai, dirbantys su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiais
asmenimis, vertina atvejo vadybos taikyma integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
sistemoje Lietuvoje.

Atliekant tyrimg naudoti mokslinés literattiros analizés, interviu, turinio analizés metodai.
Tyrimo rezultatai parodé, kad atvejo vadybininkas praktikoje daznai tampa ,,jungiamgja grandimi‘
tarp kliento ir institucijy. Jis padeda klientu suprasti jam per sudétingg informacija, realiai
pasinaudoti priklausan¢iy paslaugy galimybémis, stengiasi paslauga individualiai pritaikyti
atsizvelgiant j jo poreikius, padrasina klienta ir palaiko jo motyvacija, sprendZia nesusikalb¢jimo tarp

specialisty ir sistemines problemas bei organizacinius klausimus. Darbo iSvadose teigiama, kad
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atvejo vadyba padeda uztikrinti nuosekly, koordinuotg ir j klientg orientuotg paslaugy teikimo
procesa.

Darbas sudarytas iS trijy daliy. Pirmojoje dalyje ,,Integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy analizé* analizuojama atvejo vadybos vieta integruotoje sveikatos priezitiros ir socialiniy
paslaugy sistemoje teoriniu pozitiriu. Antrojoje dalyje ,,Atvejo vadybos integruojant sveikatos
prieziiiros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems asmenims tyrimo
metodologija” pagrindziamas metody pasirinkimas, tyrimo dalyviy imtis, atrankos tipas, aptariami
tyrimo ribotumai ir kiti tyrimui reikSmingi aspektai. Treciojoje dalyje ,,Atvejo vadybos integruojant
sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turintiems
asmenims tyrimas” analizuojami atlikto tyrimo rezultatai, po kuriy pateikiamos iSvados,

rekomendacijos, literatiros sgrasas, priedai.
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SUMMARY

Relevance of the research. The relevance of the research is revealed through the
fragmentation of services provided to persons with intellectual and/or psychosocial disabilities,
which is often observed in case management practice. This fragmentation is associated with
insufficient inter-institutional coordination and the division of responsibilities, which results in a lack
of continuity of assistance and the limited effectiveness of interventions. The novelty of the topic lies
in the fact that, in Lithuania, this field has still been insufficiently researched, particularly in terms
of examining the possibilities and limitations of integrating health care and social services when
working with persons with psychosocial and/or intellectual disabilities.

Research problem. The research problem is the insufficient clarity and practical uncertainty
of integrated health care and social services. The following research questions are raised: How do
case managers define and experience the problematic field of applying case management in the
system of integrated health care and social services when working with persons with intellectual
and/or psychosocial disabilities? What factors, from the perspective of case management, maintain
service fragmentation and coordination gaps despite efforts toward integration, and how do they
affect service continuity? What conditions and cooperation mechanisms are identified by case
managers as the most important for case management to function as a real instrument for
implementing integration in the Lithuanian context?

Object of the research. The object of the research is the application of case management in
integrating health care and social services for persons with intellectual and/or psychosocial
disabilities.

Aim of the research. The aim of the research is to analyse the possibilities and challenges of
applying case management in the integration of health care and social services for persons with
intellectual and/or psychosocial disabilities, in order to assess the effectiveness of this model in
ensuring service coordination and continuity.

Objectives of the research:

To analyse the concept of case management and its significance in the context of integrated
health care and social services, based on an analysis of scientific literature.

To examine how case managers working with persons with intellectual and/or psychosocial
disabilities assess the application of case management in the system of integrated health care and
social services in Lithuania.

The research employed the methods of scientific literature analysis, interviews, and content
analysis. The research results showed that, in practice, the case manager often becomes a “linking

element” between the client and institutions. The case manager helps the client understand
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information that is too complex for them, make actual use of the services to which they are entitled,
seeks to adapt services individually according to the client’s needs, encourages the client and
supports their motivation, and addresses communication problems between specialists as well as
systemic and organisational issues. The conclusions of the thesis state that case management helps
ensure a consistent, coordinated, and client-oriented service provision process.

The thesis consists of three parts. The first part, “Analysis of Integrated Health Care and
Social Services,” analyses the place of case management in the integrated system of health care and
social services from a theoretical perspective. The second part, “Research Methodology of Case
Management in the Integration of Health Care and Social Services for Persons with Intellectual
and/or Psychosocial Disabilities,” justifies the choice of methods, the sample of research participants,
the type of selection, research limitations, and other aspects relevant to the study. The third part,
“Research on Case Management in the Integration of Health Care and Social Services for Persons
with Intellectual and/or Psychosocial Disabilities,” analyses the results of the conducted research,

followed by conclusions, recommendations, a list of references, and appendices.
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PRIEDAI
PRIEDAS 1
PUSIAU STRUKTURUOTO INTERVIU KLAUSIMYNAS

(atvejo vadybininkams, dirbantiems su intelekto ir (ar) psichosocialing negalig turinCiais
asmenimis)
Sio interviu tikslas — atskleisti Jiisy profesine patirtj taikant atvejo vadyba integruojant
sveikatos prieziliros ir socialines paslaugas. Teisingy ar neteisingy atsakymy néra — svarbi Jusy
asmening patirtis ir poziiiris. Visi atsakymai bus naudojami tik mokslinio darbo tikslais, uztikrinant

anonimiskuma ir konfidencialuma.

1. Kaip Jus apibudintuméte atvejo vadybos esme¢ savo kasdienéje profesinéje veikloje?
(Kq Jums praktiskai reiskia biiti atvejo vadybininku?)

2. Kokie pagrindiniai intelekto ir (ar) psichosocialine¢ negalia turin¢iy asmeny poreikiai,
su kuriais daZniausiai susiduriate savo darbe?

3. Kaip Jiuisy praktikoje yra integruojamos sveikatos priezZiiiros ir socialinés paslaugos
dirbant su Siais asmenimis?
(Kaip vyksta paslaugy derinimas, bendradarbiavimas tarp sektoriy?)

4. Kaip organizuojamas paslaugy koordinavimas konkreciais atvejais?
(Kas Jums padeda, o kas apsunkina koordinavimo procesq?)

5. Su kokiais isSukiais susiduriate siekdami uZtikrinti paslaugy testinuma asmenims, su
Kuriais dirbate?

6. Kaip vertinate bendradarbiavima su Kitais specialistais ir institucijomis (sveikatos
prieziiiros, socialiniy paslaugu, kitais sektoriais)?
(Kas veikia gerai, o kur kyla sunkumy?)

7. Kaip Jis matote savo, kaip atvejo vadybininko, vaidmenj integruoty paslaugu
sistemoje?
(Kuriose situacijose Jusy vaidmuo tampa ypac svarbus?)

8. Kokius pagrindinius organizacinius ar sisteminius barjerus matote, trukdancius
veiksmingai taikyti atvejo vadyba?

9. Kokias atvejo vadybos ar paslaugy integravimo praktikas laikytuméte
veiksmingiausiomis savo patirtyje?
(Kas, Jitsy nuomone, realiai veikia?)

10. Kg, Jisy nuomone, biity galima keisti ar tobulinti atvejo vadybos organizavime

Lietuvoje, siekiant geresnio paslaugy koordinavimo ir tgstinumo?
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PRIEDAS 2

1 lentelé. Kokybinio tyrimo dalyviy charakteristikos.

Dalyvio kodas

Pareigos / funkcija

Atstovaujama
institucija /
sektorius

Darbo patirtis
atvejo vadyboje

Dl

Atvejo
vadybininkas

Kauno miesto
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos

skyrius

1m

D2

Atvejo
vadybininkas

Kauno
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

rajono

2m

D3

Atvejo
vadybininkas

Klaipédos  miesto
savivaldybés
administracijos
socialiniy paslaugy

skyrius

Im

D4

Atvejo
vadybininkas

Telsiy
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
ir ripybos skyrius

rajono

2,5m

D5

Atvejo
vadybininkas

Siauliy miesto
savivaldybés
administracijos
socialiniy paslaugy
skyrius

2m

D6

Atvejo
vadybininkas

Siauliy
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

rajono

1,5m

D7

Atvejo
vadybininkas

Joniskio
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
ir sveikatos skyrius

rajono

1,5m

D8

Atvejo
vadybininkas

Birzy rajono
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2m

D9

Atvejo
vadybininkas

Rokiskio
savivaldybés

rajono

2,5m
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administracijos
socialinés paramos
ir sveikatos skyrius

D10

Atvejo
vadybininkas

Utenos rajono
savivaldybés
administracijos
socialiniy reikaly ir
sveikatos skyrius

2m

DI1

Atvejo
vadybininkas

Zarasy rajono
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2,5m

D12

Atvejo
vadybininkas

Marijampolés
rajono savivaldybeés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

1,5m

D13

Atvejo
vadybininkas

Varénos rajono
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2m

D14

Atvejo
vadybininkas

Alytaus miesto
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2m

D15

Atvejo
vadybininkas

Taurages miesto
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2,5m

D16

Atvejo
vadybininkas

Vilniaus miesto
savivaldybés
administracijos
socialinés  geroveés
skyrius

Im

D17

Atvejo
vadybininkas

PanevéZzio  rajono
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2m

D18

Atvejo
vadybininkas

Elektrény  rajono
savivaldybés
administracijos
socialinés paramos
skyrius

2m

D19

Atvejo
vadybininkas

Silalés rajono
savivaldybés
administracijos

1,5m
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socialinés paramos
skyrius

D20 Atvejo Saléininky  rajono | Im
vadybininkas savivaldybés
socialinés paramos
ir sveikatos
apsaugos skyrius

Pastaba: Tyrimo dalyviai lenteléje Zzymimi kodais (D1-D20), siekiant uztikrinti anonimiskumgq ir konfidencialumaq.
Konkrecios institucijos nejvardijamos, o pateikiama informacija apibendrinta, laikantis etiniy tyrimo principy.
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PRIEDAS 3
INFORMUOTO SUTIKIMO FORMA
Tyrimo pavadinimas: Atvejo vadyba integruojant sveikatos prieZiiiros ir socialines

paslaugas asmenims su intelekto ir (ar) psichosocialine negalia.

AS, , patvirtinu, kad susipazinau su informacijg apie tyrimg

ir sutinku dalyvauti Siame tyrime.
1. Suprantu tyrimo tikslus ir eigg.
2. Zinau, kad dalyvavimas yra savanoriskas.
3. Suprantu, kad galiu bet kada pasitraukti i§ tyrimo.
Pazymekite vieng variantg:
L] Sutinku, kad interviu biity jraSomas.

[] Nesutinku, kad interviu biity jraSomas.

Dalyvio parasas:
Data: 2025-12-

Tyréjos parasas:
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PRIEDAS 4
INFORMACIJA TYRIMO DALY VIAMS

Tyrimo pavadinimas: Atvejo vadyba integruojant sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas
asmenims su intelekto ir (ar) psichosocialine negalia
Tyréja: Eglée Simoniené, Mykolo Romerio universitetas.
Tyrimo vadové: Doc. dr. Jolanta Pivoriené.
Tyrimo tikslas
Sio tyrimo tikslas — i§analizuoti atvejo vadybininky patirtj koordinuojant sveikatos prieZitiros
ir socialines paslaugas, identifikuoti integracijos issukius ir bendradarbiavimo ypatumus skirtingose
savivaldybése.
Kodél Jus kviefiami dalyvauti tyrime?
Dalyvauti kvieciami atvejo vadybininkai, dirbantys su intelekto ir/ar psichosocialing negalig
turinciais asmenimis, turintys ne maziau kaip vieneriy mety darbo patirt].
Dalyvavimo tyrime pobiidis
Jusy dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Bet kada galite atsisakyti dalyvauti ar nutraukti
interviu jo eigoje.
Tyrimo eiga
Bus atliekamas pusiau struktiiruotas interviu, kurio trukmé — apie 45—-60 minuciy. Interviu
gali biiti jraSomas tik gavus Jusy leidima.
Galimos rizikos ir privalumai
Rizikos minimalios ir susijusios tik su galimu emociniu diskomfortu. Dalyvavimas prisidés
prie paslaugy integracijos tobulinimo Lietuvoje.
Konfidencialumas
Visi tyrimo dalyviai bus laikomi anonimais. Jusy tapatybé nebus fiksuojama ar atskleista.
Duomenys bus saugomi konfidencialiai ir sunaikinti pasibaigus tyrimui.
Dalyvio teisés
Turite teis¢ bet kada atsisakyti dalyvauti, neatsakyti j klausimus ir gauti atsakymus apie tyrimo

eiga.
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PRIEDAS §

2 lentele. Atvejo vadybos esmés apibiidinimas kasdienéje profesinés veiklos praktikoje.

Kategorija Subkategorija Atsakymy pavyzdziai
Atvejo vadybos esmé | Tarpininkavimasir paslaugy | ,,AS matau save, kaip tokig
kasdienéje veikloje koordinavimas tarp | pagalbininke, kaip
Zmogaus, artimuyjy ir | tarpininke, tarp saves, tarp
institucijy ty Zmoniy su negalia ir
institucija.”“ (D1)
,Na bGti atvejo

vadybininku, praktiskai
man reikSty jdéti Zmogy
sprendziant jo problemas,
viso proceso metu.” (D2)
,eigu atvirai, pradzioje
atrodé, kad atvejo vadyba
bus toks realesnis Zzmogaus
palydéjimas, bet praktikoje
as$ ja labiau matau kaip
koordinavimg ir nuolatinj
bandymg sujungti tai, kas
sistemoje nelabai
susijungia.” (D5)

,...atvejo vadybos esme...
apibudinciau kaip
kryptinga, nuosekly
procesa, koordinuojant
jvairias paslaugas ir
isteklius.” (D7)

»Atvejo vadybininko
vaidmuo — buti tarpininku
tarp asmens, jo artimuyjy ir
jvairiy institucijy.” (D15)
»Man tai pirmiausia reiskia
bati Salia Zmogaus. Ne vien
tik kazkg sutvarkyti ar
nukreipti, bet is tikryjy eiti
kartu su juo per visg ta
procesa.” (D16)

»Atvejo vadybos esmé -
bati su Zmogumi (klientu)
jo gyvenimo situacijoje ir
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siekti jo nusimatyty tiksly,
po truputj, neskubant,
gerinant  jo  gyvenimo

kokybe.” (D17)
,Atvejo vadybininkas,
mano akimis, yra

pagrindinis tarpininkas,
derybininkas ir vedlys.”

(D18)

,Manau, esmé kai
vadybininkas gali suteikti
reikiama pagalba
asmenims, turintiems
psichikos arba intelekto
negalig, norédamas

pagerinti jo situacija.” (D19)
»Atvejo vadybininkas yra
kaip asmensseimos
advokatas, sprendzia
iSkilusias problemas. Yra
tarpininkas organizuojant
paslaugas.” (D20)

Zmogaus

matymas ,,gyvai“

situacijos

,Man pirmiausia tai yra
buvimas Salia Zmogaus ir
pagalbos  organizavimas,
kad realiai viskas veikty.”

(D3)
»Atvejo vadybininkas...
dirba ne tik su

dokumentais, o jsigilina j
Zmogaus problemas.” (D13)
,»-..atvejo vadyba visy pirma
reiSkia darbg su Zmogumi.
Nuo to viskas ir prasideda:
uZmezgamas rysys.” (D8)

»Man atvejo vadybos esmé
siejasi su santykio kurimu
su paslaugos gavéju.” (D18)

Palaikymas
nuoseklus
Zmogumi
metu

ir saugus,
rysys su
Viso  proceso

,Stebéti kaip jam sekasi, na
ir palaikyti viso proceso
metu, nes labai svarbu
Zmogui tas palaikymas.”
(D2)

,Man tai pirmiausia reiskia
bati Salia Zmogaus... eiti
kartu.” (D16)

LRYSys su Zmogumi. Nes
jeigu néra rysio, tai niekas ir

nevyksta.” (D16)
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»Atvejo vadybos esmé -
bati su Zmogumi (klientu)
jo gyvenimo situacijoje.”
(D17)

,Zmogus _jaudiasi_saugus,
nesijaucia vienas.” (D17)

Jgalinimas: savarankiskumo
stiprinimas kaip pagrindinis
ilgalaikis tikslas

,Taip, kad padéti jiems
gyventi, kuo savarankiskiau
— turéty visas galimybes ir
sglygas.” (D1)

»,Mano pagrindinis tikslas
iSmokyti Zmogy paciam
priimti sprendimus.” (D9)
»...Svarbiausia — jgalinimas,
kad Zmogus pats galéty
spresti problemas ateityje.”

(D7)

,,...siekian kuo
savarankiSkesnio asmens
gyvenimo

bendruomenéje.” (D15)

Palydéjimas ,kartu” ir
koordinavimas ,,is Salies”

JTaip, tikrai taip. AS pati
Zmoniy dazniausiai
nelydZiu, nebent bty
iSskirtiné situacija.” (D5)
»-.palydéjimas | pirmus
vizitus...” (D11)

»-.palydi, padragsina.”“ (D16)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 6

3 lentelé. Pagrindiniy paslaugy gavéjy poreikiy isskyrimas.

Kategorija

Subkategorija

Atsakymu pavyzdZziai

Pagrindiniy
gavéju
iSrySkinimas

paslaugu
poreikiy

dokumenty
praktinis
paslaugy

Instituciniy
tvarkymas  ir
orientavimas
sistemoje

,,Dazniausiai zmonéms
reikia pagalbos, sutvarkant
tam tikrus institucinius
dokumentus, reikia
pagalbos dél palydéjimo i
Jstaigas, pagalbos
uztikrinant jy teises.” (D1)
,»Padéti  suprasti  kokios
pagalbos  jam  reikia,
susisiekti su reikalingom
institucijom.* (D2)

»Mano darbas daZnai yra
iSklausyti zmogy,
isivardinti jo problemas,
nukreipti, susisiekti su
viena ar kita jstaiga,
perduoti informacijg.« (D5)
,,...dokumento ar
registracijos klausimai —
reikia paaiSkinti paprastai,
kad Zmogus suprasty, ka
daryti.”“ (DI11)

,Pirmiausiai  dokumenty
tvarkymas ir nukreipimas,
nes zmonés daZnai nezino
kur eiti ir nuo ko pradeéti.*
(D13)

JZmogui  gali  reikéti
dokumentus  susitvarkyti,
del iSmoky pasidométi.*
(D16)

»Pagal  poreikj
registruojantis
gydytojus.” (D17)
»Pagalba tvarkantis
iSmokas, paramas, nes
asmenys tikrai  sunkiai
orientuojasi nuo ko pradeti,
1 ka kreiptis.* (D20)

padedu
pas

Sveikatos prieziiiros
paslaugy  pasiekiamumo
uztikrinimas ir palydéjimas

,Blna 7Zmonés tiesiog
drovisi eiti pas gydytoja
arba jeigu lankosi, tai ne
taip daznai, neima ty vaisty,
kurie jiems iSrasSyti.“ (D1)

»Reikia. Kadangi, ypatingai
Zmones, kurie turi
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psichosocialing negalig, tai

be abejo, kad reikia
emocinio to tokio
palaikymo ir
psichologinio.” (D2)
,,...sveikatos priezitiros
poreikis - padéti
uzsiregistruoti, nes vienam
baisu eiti.“ (D11)

,,Reikia padéti
uzsiregistruoti, nueiti,
suprasti, ka gydytojas
pasaké, kaip vaistus
vartoti.” (D16)

,Klientas su intelekto

negalia dazniausiai biina
apleides savo sveikata, tad
pirmas Zzingsnis — stiprinti

fizing ir psichikos
sveikata.” (D17)
,Viskas prasideda nuo

sveikatos priezitiros — reikia
koreguoti ligas, kad nebiity

krizés.“ (D19)

»Sveikatos problemy
sprendimas pagrindinis
misy darbas, reikia Cia ir
dabar spresti  problema,
bendrauti su gydytojais ir
Zmogui padeéti greituoju
budu.* (D20)

Uzimtumas ir jsidarbinimas

,,Uzimtumo.“
(D2),,...uZimtumas  arba
darbinio uzimtumo
ieSkojimas.*
(DA4),,...poreikiai

uzimtumo ir jsidarbinimo
srityse.“ (DS),,Kai kurie
nori dirbti, tik labai triiksta
pasitik¢jimo savimi arba
nezino nuo ko pradéti.”
(D16),,Uzimtumo ir
jsidarbinimo poreikis
pasitaiko  nuolat,  nes
zmogui svarbu ne tik
pajamos, bet ir prasminga
veikla.” (D18)

Isitraukimas j bendruomeng
ir socialiniy rysiy
stiprinimas

»docialiniai santykiai — tai
yra labai svarbu.*
(D2),,Daug zmoniy nori
kazkur iSeiti, kazka veikti,
bendrauti, nori nesijausti
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vieni.* (D16),,Labai
svarbus socialinis
bendravimas, nes zmonés

daznai biina izoliuoti.*
(D19)
Finansiniy iStekliy | ,,Dazniausiai  reikia  dél
uztikrinimas ir ekonominio | iSmoky, gauti pagalba.”

stabilumo palaikymas

(D1),.Zmogui gali reikéti
dél iSmoky pasidométi.
(D16),,Labai daznai dar
bina finansiniai dalykai —
iSmokos, kompensacijos,
dokumentai.*

(D16),,Poreikiai apima
finansinio raStingumo
stiprinima.* (D17),,Pagalba
tvarkantis kompensacijas ar

kitus finansinius
klausimus.“ (D18),,Pagalba
tvarkantis iSmokas,
paramas.* (D20)
Biisto klausimy sprendimas | ,,...poreikiai  susij¢  su
ir minimaliy gyvenimo | bustu.* (D16)

salygy uztikrinimas

(D18),.Zmonés neturi nei
kaip atsinesti vandens, néra
higienos kambariy, kaip
tualetas ar dusas. (D19)

Dienos strukttiros ir | ,,...susitvarkyti kasdienybe,
kasdienés rutinos | laikytis rezimo.*“ (D3)
palaikymas »- - -diENos strukttiros
poreikis.” (D5)
»Kad buty daugiau
aiSkumo, saugumo,
rutinos.” (D16)
., T1k patenkinus
fiziologinius ir saugumo
poreikius, galime judéti
toliau.* (D17)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 7

4 lentele. Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integravimo jgyvendinimas dirbant su intelekto

ir (ar) psichosocialing negaliq turinciais asmenimis.

Kategorija

Subkategorija

Atsakymu pavyzdZziai

Paslaugy integravimas
kaip procesas

Integravimas kaip
nuoseklus procesas

»Paslaugy derinimas ir
bendradarbiavimas tarp

skirtingy sektoriy
praktikoje  vyksta  kaip
nuolatinis  koordinavimo

procesas, kuriame atvejo
vadybininké veikia Kkaip

jungiamoji  grandis tarp
skirtingy  specialisty ir
institucijy.” (D7)

,Praktikoje viskas
prasideda nuo Zmogaus
situacijos  jvertinimo ir
tuomet déliojama, kokiy

paslaugy reikia.” (D11)

Atvejo vadybininkas kaip
jungiamoji grandis:
tarpininkavimas

»Atvejo vadybininké veikia
kaip jungiamoji grandis
tarp skirtingy specialisty ir
institucijy.” (D7)

,»AS matau save kaip zmogy
tarp paslaugos gavéjo, tarp
specialisty ir institucijy.*

(D3)

,,Mano vaidmuo yra
sujungti sistemas ir
apsaugoti  Zmogy  nuo
pasimetimo jose.” (D11)
»Esu tas Zmogus, kuris
suveda su  specialistu,

nuveda, supaZindina ir
palydi.© (D10)
Sveikatos priezitiros »dveikatos paslaugy
paslaugy integravimas jas | integravimas praktikoje

jtraukiant j socialing atvejo
vadyba

reiSkia ne tik nukreipima
pas gydytoja, bet ir
nuosekly sveikatos aspekty
itraukimag ] visa pagalbos
procesa.” (D7)

,,Pradedame nuo to, kad
padedame Zmogui
uzsiregistruoti pas Seimos
gydytoja ir, jei reikia,
palydime.* (D8)

,Labai daznai tenka lydéti
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asmenis pas gydytoja ir po
vizito kartu aptarti, ka
gydytojas pasaké ir ka tai
reiskia.“ (D11)

,,Daznai biina  vaisty
naudojimo aplaidumas,
todél bendradarbiaujame su
psichikos sveikatos
specialistais.* (D9)

Palyd¢jimas kaip
integracijos dalis

,Vienas 1§  pagrindiniy
poreikiy yra palydéti ir biti
salia.“ (D7)

,,Zmogus daznai neturi
drasos pats kreiptis |
sveikatos jstaigas, todél
einame kartu.” (D9)
,Palydéjimas | pirmus
vizitus padeda Zmogui
jaustis saugiau ir suprasti
procesa.” (D11)
»Svarbiausia yra nuvesti
zmogy pas paslaugg ir
parodyti, kad tai néra
baisu.* (D10)

Informacijos pateikimas ir

paaiskinimas klientui /

paslaugos gavéjui

,.Svarbu informacijos
iSvertimas ir paaiSkinimas,
kokia yra gydymo eiga.“
(D7)

,»AS informacijg pateikiu
paprastai ir aiSkiai, kad
Zmogus ja suprasty.* (D8)

»lenka versti specialisty
kalbg | paprasta, zZmogui
suprantamg kalbg.” (D11)

»Reikia paaiskinti, kur eiti
ir ka daryti, nes Zmogus
daznai neZino.* (D10)

Bendradarbiavimas tarp

institucijy

,Bendradarbiavimas vyksta
susitinkant su specialistais
ir telefonu derinant
dokumentus.* (D8)
,Palaikomas rySys su
psichikos sveikatos centro
darbuotojais.* (D9)

»Kai  specialistai  mato
zmogy, o ne tik savo
funkcija,
bendradarbiavimas  biina
efektyvus. (D11)

Neformalis rySiai tarp

institucijy

,,Dazniausiai
bendradarbiavimas vyksta
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neformaliai —

susiskambiname ir
pasitariame.“ (D10)
»Asmeniniai rySiai labai
padeda koordinuojant
paslaugas.“ (D12)

Atvejo vadybos metu / ,Organizuoju atvejo

procese vykstantys
komandiniai susitikimai

komandos posédzius, kad
visi specialistai susitarty del

veiksmy.“ (D11)
»Atvejo komandos
susitikimai padeda

pasiskirstyti atsakomybes.*
(D12)

Paslaugy pritaikymas pagal
individualius poreikius

»Paslaugos turi buti
orientuotos 1  Zmogaus
poreikius.“ (D7)

,Kiekvienam zmogui reikia
individualiai parinkti
paslaugas.“ (D9)

»ovarbu, kad pagalba
realiai pasiekty zmogy.“

(D11)
»Negalima taikyti vienody
sprendimy visiems.* (D8)

Paslaugy organizavimo
praktika

,lenka derinti transporta,
laikus, dokumentus.* (D8)

,18siaiskinu, kokios
paslaugos reikalingos ir jas

suderinu.” (D9)

,.Kartais reikia kelis kartus
sugrizti prie to paties
klausimo.* (D11)

Sistemy nesusietumo
problema

»Institucijos daznai dirba
atskirai, todél Zmogus lieka
tarp sistemy.“ (D11)
,,Bendradarbiavimas
fragmentuotas.“ (D7)
»Paslaugos kartais
dubliuojamos, nes néra
bendros sistemos.* (D9)
»Integracija priklauso nuo
individualiy pastangy, o ne
nuo sistemos.* (D12)

yra

Paslaugy prieinamumo
klientui / asmeniui
uztikrinimas

»Svarbu uztikrinti, kad
paslaugos biity suteiktos
laiku ir nuosekliai.” (D7)

»Reikia ne tik paskirti
paslauga, bet ir uZztikrinti
jos prieinamuma.* (D11)

,Didelé darbo dalis yra
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padéti  zmogui pasiekti
paslaugas. (D10)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 8

5 lentelé. Paslaugy koordinavimo organizavimas atskirais atvejais: praktiné patirtis.

Kategorija

Subkategorija

Atsakymy pavyzdziai

Koordinavimas
konkreciais
atvejais

Kaip praktinis darbas ,Cia ir
dabar" nedelsiant

»Kai visi prisimena, kad
centre yra Zzmogus, tada
lengviau ir tuos skirtumus
iveikti." (D6)

,»Kai specialistai mato zmogy,
o ne tik vien savo funkcija,
tada bendradarbiavimas biina
labai geras." (D11)

»Mes neformaliai visg laikg
susitinkam, pasitariam,
informuojam vieni kitus, ka
toliau darysim." (D10)
»Savivaldybé
bendradarbiauja." (D1)

Maza paslaugos gavejy
motyvacija kaip koordinavimo
klittis

,Koordinuojant paslaugy
procesag labai padeda jei
asmuo yra motyvuotas ir
noriai siekia pokycCiy savo
gyvenime." (D6)

,Bina, kad zmogus po vieno
nesekmingo vizito nebenori
grizti <...> Jeigu Zmogus
jauciasi paliktas vienas po
pirmo Zingsnio, tas testinumas
labai greitai nutriiksta." (D11)
,Zmogus neprisilaiko vizity."
(D16)

Létas institucijy darbas, dideli
darbo kruviai

Kartais koordinavimo procesa
apsunkina informacijos
trikumas, skirtingos
institucijy veiklos tvarkos,
didelis  specialisty  darbo
kriivis ar riboti paslaugy
resursai. (D15)

,Zinoma, labai svarbu, kad
yra nemazos eilés, tai Zmogui
tenka palaukti <...> jeigu
zmogui reikia pas gydytoja
psichiatra, o ty talony — mazai,
tai keliy, dviejy savaiciy
bégyje ar meénesio begyje
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Kategorija Subkategorija Atsakymuy pavyzdziai
patekti tik gali. Tos eilés
apsunkina pagalbos gavima."
(D2)

Neformalis rySiai ir | ,,Mes neformaliai visg laikg

individualus darbas

susitinkam, pasitariam,
informuojam vieni kitus, ka
toliau darysim." (D10)

»Jeigu ne asmeniniai rysiai,
biity apsunkinta." (D12)

Specialisty pastangos ,Labiausiai padeda tada, kai
specialistai yra pasiekiami ir
nusiteik¢  bendradarbiauti."
(D11)

Koordinavimo eiga: | ,Jvertiname situacija,

registravimas, susisieckimas su | susidarome plang ir

istaigomis, ry$io palaikymas

bendraujame su specialistais."
(D3)

»Stengiuosi susisiekti,
uzregistruoti zmogy gydytojy
konsultacijai, susisiekiu su
socialiném  jstaigom jeigu
reikia." (D2)

»Padedu zmogui suderinti visg
reikalingg pagalbg ir palaikau
ry$] su specialistais." (D2)

,,Konkreciu atveju as
pirmiausia bandau
1$sigryninti, kas yra

svarbiausia Cia ir dabar. Tada
zitiriu, ] kokias jstaigas reikia
kreiptis, kokie specialistai
turéty Isitraukti, kokiy
dokumenty triiksta. Susisiekiu
telefonu ar el. pastu, paaiskinu
situacija, informuoju zmogy,
ka jis turi padaryti toliau."
(D5)

Duomeny apsauga ir teisinis
reglamentavimas kaip
ribojantys veiksmai

»Gal labiau dél duomeny
apsaugos. Ir su antstoliais ir su
notarais ¢ia visokius
klausimus sprendziame.
Teisinis reglamentavimas Siek
tiek apsunkina procesa." (D3)
,,lai keiciasi teisinis
reglamentavimas, ir su tuo
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Kategorija

Subkategorija

Atsakymuy pavyzdziai

susiduri  kiekvieng diena,
staigiai reikia kazka tai daryti
ir ziori, kad tas teisinis
reglamentavimas yra
pasikeites. Tai tu pusmet] tg
pati darei, ko nereikéjo
daryti." (D4)

»Reikia sprendimy prasyti,
siuntimus rasSyti, reikia sutartis
sudarinéti — tada jau nebe
zmogus pirmoje vietoje, bet
visas tas biurokratinis kravis."
(D4)

Formalus pozitiris kaip trukdis

,,Kartais koordinavimas
atrodo kaip nuolatinis
priminimas kitiems, kad tas
zmogus apskritai egzistuoja ir
jo klausimas dar neiSsprestas."
(D5)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 9

6 lentelé. Issukiai, su kuriais susiduriama siekiant uztikrinti paslaugy testinumgq.

Kategorija Subkategorija Atsakymu pavyzdziai

Su paslaugy gavéjais susij¢ | Susiekimo problemos ,Pagrinde  visos miisy

i$Sukiai paslaugos yra mieste ir jy
yra nemazai, turime
socialines dirbtuves,
nevyriausybines

organizacijas, kurios teikia
paslaugas, taciau didziausia
problema yra transportas.*
(D1)

,,Lransporto
pasiekiamumas yra
didziausia problema, nes
zmogus negali reguliariai
lankytis paslaugose.* (D10)
,, Ypac kaimiSkose
vietovése zmonés susiduria
su transporto problema ir
negali atvykti nei pas
gydytojus, nei ] socialines
paslaugas.“ (D18)
»lransporto galimybés yra
ribotos, todél paslaugy
testinumag tampa
sudétingas. (D7)

Paslaugy gaveéjy
motyvacijos pokyciai

»lestinumas yra labai
trapus, nes zmogus gali
pradeéti lankyti paslaugas,
bet véliau nustoti dél jvairiy
priezasciy.* (DS5)

,,Kartais tenka iSlaukti, kai
zmogus sako, kad jam
nieko nereikia, bet véliau jis
vél sugrizta | procesa.”
(D14)

»Reikalingas nuolatinis
palaikymas, priminimas ir
bendravimas, kad Zmogus
18likty procese.” (D11)
,.Zmogus neprisilaiko
vizity.” (D16)
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Su  specialistais
issukiai

susije

Paslaugy  koordinavimas
neatsizvelgiant j zmogaus
gebejimy lygj

»Kai Zmogui paciam labai
sunku suprasti, kas vyksta,
kas uz ka atsakingas, kokie
bus kiti zingsniai, tai mano
darbas yra ta procesa
padaryti aiskesnj.” (D6)
»Zmogui labai daZnai tie
visi procesai atrodo kaip
viena didelé¢ painiava.“
(D11)

Pasitikéjimo
specialisty stoka

tarp

»Iriksta pasitikejimo, deél
to kyla sunkumy, nes
gydymo jstaigos nesuteikia
pakankamai informacijos
dél duomeny apsaugos.”
(D6)

Institucinio paslaugy
prieinamumo problemos

Neaiskumas, skirtingos
tvarkos ir dokumenty nasta

»unkumy kyla tada, kai
truksta komunikacijos arba
kai kiekviena institucija
mato tik savo dalj.“ (D11)

»Informacija ne visada yra
perduodama laiku,
skirtingos institucijos turi

skirtingas tvarkas ir
prioritetus.” (D7)
,Didelé administraciné
nasta.” (D9)

Néra koordinavimo »dvarbu, kad paslaugos
bty suderintos,

nesidubliuoty ir atitikty
paslaugy gaveéjo poreikius.*

(D6)
»,Néra bendros sistemos,
kaip tas paslaugas

sukoordinuoti todél daznai
jos yra perteklinés arba
dubliuojamos.* (D9)

95




Specialisty trukumas

»Mano patirtis rodo, kad
ilgas laukimo laikas pas
specialistus  yra  didelé
problema.* (D2)
»Specialisty trakumas
apsunkina paslaugy
prieinamumg ir tgstinuma.*
(Do)

»Norétysi daugiau
specialisty, nes dabar jy
nepakanka visiems
poreikiams patenkinti.*
(D7)

Ribotos psichologo
konsultacijos

»Psichologas pas mus
atvaziuoja tik vieng kartg
per ménesj, tod¢l labai
sunku uztikrinti nuosekly
darbg su klientu.“ (D1)
»Psichology  konsultacijy
skaiCius yra ribotas, todél
tenka ilgai laukti arba
ieskoti alternatyvy.“ (D6)
,,Psichikos sveikatos
paslaugy poreikis didéja,
bet pasitila nespéja su tuo
augimu”

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 10

7 lentelé. Bendradarbiavimo su kitais specialistais ir institucijomis (sveikatos prieziiiros, socialiniy
paslaugy, kitais sektoriais) vertinimas.

Kategorija Subkategorija Atsakymuy pavyzdZiai
Bendradarbiavimo su | Bendradarbiauti »Su vienomis sveikatos
specialistais ir | stengiamasi jstaigomis pavyksta
institucijomis bendradarbiauti.“ (D9))
teigiamas vertinimas ,,Padeda visi, su kuo tenka
bendrauti.*“ (D10)

»du  psichikos sveikatos
centru man geriau sekasi
bendradarbiauti.” (D1)

,, Vertinu pakankamai
gerai.” (D3) ,,Dar niekad
neuztrenké dury.© (D4)
»Kai specialistai dalijasi
informacija ir mato bendra
tiksla, pagalba  bina
stipresné.* (D5)
»Reguliarus  bendravimas
su  specialistais  labai
padeda.” (D6)
,,Bendradarbiavimas daznai
efektyvus, kai aiskas tikslai
ir komunikacija.” (D7)
,Seimos gydytojai dalinasi
informacija ir  padeda
spresti situacijas. (D8)
»Yra ir gerai veikianciy
specialisty.” (D9)

,Mes visi kartu dirbam dél
ty Zmoniy.“ (D10)
»Psichiatrai mielai priima
kartu su klientu.” (D4)
»Kai specialistai dalijasi
informacija, pagalba biina
stipresne.* (DS5)
,Bendradarbiavimas vyksta
gana sklandziai ir aktyviai.*
(D15)

»Kai  specialistai  yra
pasiekiami, viskas vyksta
sklandziau.“ (D16)
,,Gydytojai dziaugiasi
bendradarbiavimu.* (D17)
,»Komandy susiburimai
padeda spresti situacijas.®
(D19)
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,Problemos sprendziamos
bendradarbiaujant.” (D20)

Kai  kurie  specialistai

aktyviai jsitraukia

Labai  priklauso  nuo
dirbancio Zzmogaus.* (D9)
»Kai  specialistai mato
zmogy, o ne tik savo

funkcija,
bendradarbiavimas  biina
geras.“ (D11)

,,Labiausiai padeda
konkretis, atsakingi
specialistai.* (D5)

»Jel  turi  empatijos ir
supratimo, darbas vyksta
sklandziau.* (D9)

»Jel  randi  supratingg
specialista, viskas juda.”
(D5)

,,INe visi specialistai vertina
atvejo vadybininka.“ (D3)
»dvarbus specialisty
geranoriSkumas.“ (D17)
,»Kai kurie specialistai nori
bendradarbiauti, tada
rezultatai geresni.“ (D16)
»Svarbu specialisty
jsitraukimas.* (D15)

Sékmingai  iSnaudojamos

neformalaus

bendradarbiavimo

galimybés

,,Deriname veiksmus
telefonu ir tiesiogiai.” (D8)
»Neformaliai  susitinkam,
pasitariam.“ (D10)

,,Galima pasiskambinti,
aptarti situacija.” (D3)
,.Keliy organizacijy
susibégimai.” (D4)
»Skambuciai, laiskai,
greitas pasitarimas.* (D20)
,Neformalus bendravimas
padeda spresti problemas.*
(D19)
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Bendradarbiavimo
specialistais
institucijomis
neigiamas vertinimas

su
r

Néra bendros
leidZianc¢ios
paslaugas

sistemos,
koordinuoti

,,Mes neformaliai
susitinkam, pasitariam,
susiskambinam.* (D10)
,»Su kai kuriomis jstaigomis
sunkiau sekasi
bendradarbiauti.“ (D9)
»opecialistai labai  retai
kreipiasi pas mane.“ (D1)
»Ne  visos  paslaugos
kreipiasi, kai galétume
bendradarbiauti.” (D4)
,Bendradarbiavimas
daugiau laikosi ant
asmeniniy pastangy.* (D5)
»Nepakankamas
tarpinstitucinis
bendradarbiavimas.* (D6)
»docialiniame  sektoriuje
bendradarbiavimo  beveik
néra.” (D4)

,Institucijos veikia
fragmentuotai.” (D7)
,.Néra aiskios
bendradarbiavimo sistemos
ar struktiiros.” (D8)
»Skirtingos institucijy
tvarkos apsunkina
bendradarbiavima.* (D15)
-Néra bendro vaizdo.“
(D16)

,Fragmentuotas
bendradarbiavimas.* (D19)

Pasidalijimo
problemos

informacija

»Informacija daznai lieka
neprieinama tiems, kuriems
jos reikia.“ (D10)
,Gydytojai ne visada nori
pasakyti apie savo klientg.*
(D)
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»,Mazai kas nori svarbios

informacijos  paskleisti.*
(D3)

,Informacijos stoka.” (D5)
»Informacijos  perdavimo

problemos tarp institucijy.*
(D7)

»~Asmens duomeny apsauga
tampa barjeru.“ (D8)
»dunku gauti informacija
dél duomeny apsaugos.”
(D15)

,Informacijos
nesidalinimas létina
procesa.” (D18)

»Istaigos nenoriai teikia
informacija.* (D20)

Konkurencija tarp paslaugy
teikéjy trukdo

»Kai kurios organizacijos
suinteresuotos teikti kuo
daugiau paslaugy.* (D9)

,Nenoras dalintis
klientais.” (D12)

Lauciu  tokia kaip ir
konkurencija.“ (D1)

,Mane mato kaip
konkurente.* (D4)
»Istaigos linkusios dirbti

atskirai, ne kaip sistema.*
(D6)

»Specialistai sprendzia
problemas savarankiskai.*
(D18)

LAtsiranda  trintis
specialisty.” (D18)

tarp

Formalumas ir biurokratija

»~Informacija  pateikiama
sudétingai, ne  visada
suprantamai.* (D11)
»Reikia  praeiti
kelig.”“ (D3)
,Biurokratija.” (D5)
»Formalus  poziiiris 1
paslaugy gavéja.” (D6)
,Neéra aiSkaus
reglamentavimo tarp
institucijy.“ (D8)

,»distema per sudétinga.*
(D16)

,»llgl sprendimy procesai.*
(D15)
,Duomeny
apsunkina
bendradarbiavima.* (D20)

teisinj

apsauga

100




Sisteminiai ir
organizaciniai barjerai

,Didelis specialisty darbo
kravis.“ (D15)

»Paslaugy trukumas
regionuose.” (D15)
»lransporto  problemos.*
(D18)
,,Finansiniai
riboti.*“ (D19)
,Darbuotojy kaita.“ (D20)
,distema néra pakankamai
lanksti.” (D16)

resursai

Socialiniai ir kulturiniai

barjerai

»<...>  pasiprieSinimas.‘
(D19)
,»Asmenys jauciasi neverti.*
(D17)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 11

8 lentelé. Atvejo vadybininko vaidmuo integruotoje paslaugy teikimo sistemoje.

interesy atstovavimas
skirtingose sistemose

Kategorija Subkategorija Atsakymuy pavyzdZziai
Atvejo vadybininko Nuoseklus vedimas per ,Padedu zmogui gauti visas
vaidmuo procesg ir zmogaus reikalingas paslaugas,

pradedant nuo poreikiy
iSsiaiSkinimo iki realaus
paslaugy gavimo.“ (D2)

»Kartu organizuoju
pagalba, kad Zzmogus gauty
uzimtuma, socialiniy

igidziy ugdyma dienos
centre ar bendruomengje.*
(D2)

»Atvejo vadybininkas
pirmiausia yra advokatas
klientui visose jo gyvenimo
srityse  ir atstovauja jo
poreikiams.“ (D17)

,»AS savo vaidmenj matau
kaip tilta tarp sveikatos
priezitiros  sektoriy  ir
socialiniy darbuotojy.*
(D18)

»Atvejo vadybininkas yra
tarsi koordinavimo centras,
kuris apjungia  visas
pagalbos grandis. (D7)

Informavimas ir

orientavimas sistemoje:
nukreipimas, veiksmy
paaiSkinimas suprantama

kalba

,,Padedu Zmogui
susigaudyti, kur  jam
kreiptis, ka sakyti ir kaip
tvarkyti savo reikalus.*
(D5)

, larpininkas padeda
Zmogui paprasciau suvokti
sudétinga informacija,

paver€iant ja suprantama
kasdiene kalba.* (D3)
»,Daznai tenka paaiskinti
paprastai, kg Zmogui reikia
daryti ir kokie yra tolimesni
zingsniai.*“ (D16)

,,Zinoma kaip
koordinatoriaus, kaip
tarpininko, kuris padeda
sujungti skirtingas sistemas
tarp asmens ir paslaugas
teikiancios jstaigos, kad
asmuo gauta informacija
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istaigose suprasty ir gebéty
vertinti.“ (D3))
,» 1ai supazindinimas su tais

paciais asmenimis,

pasakojimas jiems apie tas

paslaugas. (D10)
Motyvacijos stiprinimas ir | ,,Svarbi mano darbo dalis
padrasinimas priimti | yra  motyvuoti  Zmogy

pagalbg bei islikti procese

kreiptis pagalbos ir priimti
sitilomas paslaugas.“ (D6)

»Nuolat tenka motyvuoti
zmogy, kad jis testy pradéta

procesa ir nenutraukty
pagalbos.” (D11)
»Motyvuoti zmogy yra

labai svarbu, nes be to
procesas daznai sustoja.*
D7)

,Kartais reikia padrgsinti
zmogy, kad jis nebijoty
kreiptis ir  pasitikéty
pagalba.” (D14)

Taip pat atstovauti kliento

norg, poreikj tenka nuvykus
vienokig ar kitokig
instancija, kad neprapulty
kliento  drgsa,  ryZztas,
motyvacija, labai svarbu
biti kartu su klientu, jam
priminti, kokj tikslg jis turi
i$sikeles ir kaip pageréty jo
gyvenimas,  jgyvendinus
savo iSsikelta tikslg. Kai
kurie klientai tuo jau
dziaugiasi.” (D17)

,Lvertegjo /  laidininko*
funkcija: informacijos
perémimas, perdavimas ir
paaiskinimas, kai Zmogus
pats nesusiorientuoja

»lal a§ Cia kaip laidininku
arba vertéju patampu.*
(D4)

Tarkime, Zmogus
apsilankes gydymo
jstaigoje ir gaves paslauga
ten gali daugiau
nesilankyti, o mes, kaip
atvejo vadybininkai,
dalyvaujame Zmogaus
gyvenime, stebime t3
procesa ar zmogus vykdo
gydymo paskyrimg (D20)
,Mano vaidmuo man
atrodo labai svarbus tada,
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kai Zzmogus pats dar
nepajégia visko susidélioti.
Kai jis pasimetes, bijo,
nesupranta sistemos, tada
atvejo vadybininkas biina
tas tarpinis Zmogus, kuris
padeda viska sujungti |
vieng vietg” (D16)

,Jis  padeda  sujungti
skirtingy sriciy specialistus,
kad asmeniui buty suteikta
visapusiska pagalba. Mano,
kaip atvejo vadybininko,

vaidmuo ypa¢ svarbus
situacijose, kai asmeniui
sunku savarankiskai
orientuotis paslaugy

sistemoje arba kai reikia
koordinuoti keliy institucijy
veiksmus® (D15)

Stebésena ir greitas
reagavimas pablogéjimo /
krizés situacijose

,Ir klausiu, ar gérei vaisty?
Ai, nejsiraSiau. Tai kodél?
Ar eilé yra? Na, tada bandai
ieskoti ir skambinti.“ (D12)
Taip pat atvejo vadybininko
vaidmuo tampa itin svarbus
kriziniy situacijy metu, kai
pablogéja asmens psichikos
sveikatos buklé, atsiranda
socialiniy problemy, kyla
rizika prarasti gyvenamaja
vieta ar Kkitas reikalingas
paslaugas. Tokiais atvejais
svarbu greitai reaguoti,
organizuoti specialisty
bendradarbiavima ir
uztikrinti, kad asmeniui
biity suteikta reikalinga
pagalba laiku* (D15)
Nuolatinis bendravimas su
klientu ir jo stebéjimas, kad
jis gauty ne tik biitinas, bet
ir prevencines sveikatos
prieziiiros paslaugas.
Informuojame apie galimas
paslaugas, kad uzkirsti
kelig ligos patiméjimui”
(D19)

Administraciné stebésena ir

teisiy uztikrinimas
(iSmokos, poreikiai,
dokumentai)

,Dar labai svarbu, saraSa
zmoniy kurj turiu, vis laikas
nuo laiko patikrinu
sistemoje, nes turiu didesnj
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pri¢jimg nei socialiniai
darbuotojai ir zidriu ar
priklauso visos iSmokos, ar
gauna tai kas jiems
priklauso.” (D13)

,.Kelis atvejus atradau, kad
Zmonéms nustatyti
poreikiai, o jie nesikreipe |
savivaldybe ir negauna
pinigy.* (D13)

D16: “Pavyzdziui, zmogui
reikia pagalbos 1§ gydytojy,
ir socialinés pagalbos, ir
kazkokiy sprendimy dél
busto ar iSmoky.”

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 12

9 lentelé. Pagrindiniai organizaciniai ir sisteminiai barjerai, trukdantys veiksmingai taikyti atvejo

vadybq.
Kategorija Subkategorija Atsakymu pavyzdziai
Sisteminiai barjerai Konfidencialumas ir | ,,Dél duomeny apsaugos
duomeny apsauga kaip | reikia daug papildomo
barjeras darbo, kad suzinoti
situacija.” (D20)
»Kartais dél duomeny
apsaugos telefonu
informacija apskritai

neteikiama.” (D19)

Finansiniy ir materialiniy
resursy trilkumas

,Finansiniy resursy stoka
riboja galimybes Zmogui
gauti reikalingas
paslaugas.“ (D18)
,»Pavez¢jimo paslaugos yra
ribotos, nors jy poreikis yra
didelis.” (D19)

Zmogisky resursy trikumas
ir darbo kriviai

,»Labai jauciasi zmogisSkyjy
resursy stoka ir dideli darbo
kriiviai.* (D18)
»Specialistai dirba sunky
darba, bet jiems ne visada
uztikrinamos tinkamos
darbo salygos.” (D19)

Teisinis neapibréZtumas

»Atvejo vadyba dar néra
pilnai  iSgryninta, todél
institucijos kartais neZino
jos vaidmens.* (D20)
»Iriksta aiSkumo, kaip
turéty vykti
bendradarbiavimas tarp
skirtingy sektoriy* (D18)

Organizaciniai barjerai

Nesidalijmas informacija, | ,,Kai informacija
nekalbéjimas, nevaiksto, stringa ir
nesikalbéjimas sprendimai.” (D18)
,,Kartais
bendradarbiavimas vyksta
tik 1§ atvejo vadybininko
iniciatyvos.” (D19)
Asmeninés  atsakomybés | ,,Zmogus nebiity métom as
nebuvimas nuo vienos vietos prie

kitos.“ (D5)

,Daznai biina, kad nebe
Zmogus pirmoje vietoje, bet
visas tas  biurokratinis
kriivis.” (D4)

DaZnai specialistai vengia
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atsakomybés arba permeta
darbus kitiems.* (D6)
,,Kartais paskirscius
atsakomybes tarp
specialisty, tenka kartas
nuo karto vis priminti, kas
ka turi atlikti.” (D7)

Néra nusistovejusios
informacijos dalijimosi
tvarkos

,Konfidencialumas ir jo
nuozmus laikymasis, kad
néra nusistovejusiy tvarky,
kaip turéty biiti kei¢iamasi
informacija, néra
bendradarbiavimo.* (D2)

.,Manau, kad ir Dbe
neformalaus rysio
specialistai turéty labiau
dalintis informacija.” (D3)

Profesinés ir tarpsektorinés
konkurencijos jausmas

,Kai kurios organizacijos
vis dar mato mane Kkaip
konkurentg ir kad jos pacios

susitvarkys.* (D4)
,sJauciu  tokig kaip ir
konkurencija, kadangi

psichikos sveikatos centrai
dar turi savo vadybininkus,
kurie  kartais  nelabai
supranta savo funkcijg ir
mano, kad a$§ esu jy
konkurenté.” (D1)

Atsainus poZiliris

»Pasitaitko atvejy, kai
bendradarbiavimas  biina
formalus,  nesistengiama
gilintis | asmens situacijg.*
(D6)

Paslaugy
individualizavimo
nebuvimas

,»J1s nori biiti tarp kitokiy,
sveikesniy, Zzmoniy, kad
pagal asmens geb¢jimus ir
poreikius bty ta paslauga
pritaikyta.” (D3)
»Paslaugos néra teikiamos
lankscCiai, nejsigilinama |
asmens situacija.“ (D6)
»Paslaugos retai
pritaikomos individualiai.*
(D7)
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Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo
trikumas

,»laip pat ir nepakankamas
tarpinstitucinis
bendradarbiavimas,  tarp
sveikatos priezitros
specialisto ir  socialinio
darbuotojo.* (D2)
,Nepakankamas
tarpinstitucinis
bendradarbiavimas
apsunkina paslaugy
koordinavima.* (D6)
,,Bendradarbiavimas vis dar
remiasi tik asmeniniy rySiy
ir geranoriskumo principu.*
(D3)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS 13

10 lentele. Atvejo vadybos ir paslaugy integravimo praktikos, kurios veiksmingiausios.

integravimo praktikos

Kategorija Subkategorija Atsakymu pavyzdZiai
Veiksmingos atvejo | Individualizuotas pozitris i | ,,Kiekvienas zmogus yra
vadybos ir  paslaugy | klientg individualus ir su kiekvienu

asmeniu reikia skirtingai
uzmegzti ry$j, nes néra
vienody situacijy. (D3)

,Pagalbos planas
sudaromas atsizvelgiant |
konkretaus Zmogaus
poreikius ir situacija.” (D2)
»Svarbu aktyviai jtraukti

Zmogy 1 sprendimy
priemimg ir  pagalbos
procesa.” (D7)

,,Individualus pozitiris
leidzia  geriau  atliepti
Zmogaus  poreikius  ir

pasiekti geresniy rezultaty.*
(D8)

Glaudziy  santykiy  su
klientu karimas

,yAtvejo vadybininkas
teikia individualizuoty
pagalbg asmeniui, todél
labai svarbus rysio

uzmezgimas su asmeniu.*
(D6)

,»Palydéjimo praktika
veikia tada, kai klientas ne
tik nukreipiamas, bet ir

lydimas pirmuose

zingsniuose.* (D7)
Veiksmy plano sudarymas | ,,Sakyciau, kad
ir informacijos suteikimas | veiksmingiausia yra

kalbétis su Zzmogumi, viska
i8siaiskinti ir sudaryti plang
pagal tai, kokios pagalbos
jam reikia.”“ (D1)

,»Veiksmingiausia, kai su

Zmogumi susidarome
pagalbos plang ir vyksta
nuoseklus  koordinavimas

bei bendradarbiavimas su
specialistais.” (D2))

,» L1kslingas asmens
poreikiy jvertinimas,
lukes€iy iSklausymas ir

aiSkus plano sudarymas yra
biitini.* (D6)
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,Procesas apima situacijos
jvertinima, plano
sudaryma, pagalbos
organizavimg ir nuolating
stebésena.* (D7)

Artimyjy jtraukimas

,Labai  svarbu jtraukti
artimuosius | pagalbos
procesa, nes jie gali padéti
palaikyti poky¢ius.“ (D6)

,,Kartais artimieji
neprisileidzia  specialisty,
todél darbas su jais
uztrunka ir  reikalauja

papildomy pastangy. (D8)

Aiskus pasiskirstymas
atsakomybémis komandoje

,Labai  svarbu  aiSkiai
pasiskirstyti atsakomybes
tarp specialisty, kad
kiekvienas zinoty savo
vaidmenj.* (D6)

,JKomandoje paskirstomos

atsakomybés padeda
efektyviau organizuoti
pagalba.” (D7)
,2Komandos posédziuose
specialistai  susitaria  dél
veiksmy ir atsakomybiy
pasidalijimo.* (D11)

»Mazy zingsniy” principas | ,— Mano manymu,

geriausiai veikia nuoseklus
ir paprastas ¢€jimas su
zmogumi. Ne tada, Kkai
viskas uZver¢iama vienu
metu, o kai einama mazais
zingsniais. IS pradziy
i§siaiSkinam, kas  jam
svarbiausia, tada nuo to ir
pradedam.* (D16)

,,1ad, manau, atvejo
vadybos esmé¢ - biiti su
zmogumi  (klientu) jo
gyvenimo situacijoje ir
siekti jo nusimatyty tiksly,
po truputi, neskubant,
gerinant  jo  gyvenimo
kokybe.* (D17)

Nuolatinis kontaktavimas

su klientu

,— Labai veikia aiskus,
paprastas informacijos
pateikimas. Kai Zmogui

pasakai ne sudétingai, o
paprastai, ka jis dabar turi
daryti, kur eiti, ko tikétis,
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tada jam daug ramiau. Taip
pat veikia pastovus
kontaktas — kai Zmogus
zino, kad gali paskambinti,
paklausti, pasitikslinti.*
(D16)

»— Mano patirtyje labai
svarbiausia yra nuoseklus
kontaktas su paslaugos
gavéju. Reikia Zmogy
nuolat motyvuoti priimti
sveikatos priezitiros
specialisty pagalba, kalbétis
su juo ne tik apie sunkumus,
bet ir apie teigiamus
momentus jo gyvenime.*
(D1)

»Mano  patirtyje labai
svarbiausia yra nuoseklus
kontaktas su paslaugos
gavéju. (D18)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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PRIEDAS NR. 14

11 lentelé. Aspektai, kuriuos reikia keisti ar tobulinti atvejo vadybos organizavime Lietuvoje,
siekiant geresnio integruoty sveikatos prieZiiros ir socialiniy paslaugy koordinavimo ir testinumo.

Kategorija Subkategorija Atsakymu pavyzdziai
Tobulinimo kryptys Aiskesnis ,Labai svarbu, kad bty
bendradarbiavimo pagerintas informacijos
reglamentavimas dalinimasis tarp specialisty
ir institucijy.* (D2)
,,Reikia aiSkesnio
atsakomybiy pasidalijimo
tarp institucijy ir

specialisty.” (D5)

»Reikéty sukurti aiSkias
bendradarbiavimo gaires ir
mechanizmus.* (D7)
,,Reikia aiSkesnio
tarpinstitucinio susitarimo,
kad wvisi zinoty savo
vaidmenis.” (D11)

,,Man atrodo, kad
pirmiausia reikéty daugiau
aiSkumo ir paprastumo
pacioje  sistemoje, kad
zmogui  buty lengviau
suprasti, kas jam priklauso,
kur kreiptis ir kokia seka
viskas vyksta.“ (D16)
»Reikty stiprinti rySius su
kitais atvejo vadybininkais
ir turéti bendras vizijas,
kada klientas perduodamas
kitam specialistui.” (D17)

Didesnis paslaugy | ,.Zmogus turi vaZiuoti j
prieinamumas ir | Vilniy.” (D1)
pasiekiamumas »Reikia didinti paslaugy

prieinamumg ir mazinti
specialisty trilkuma.* (D6)
»ovarbu spresti transporto
problemas, kad Zmonés
galéty realiai pasinaudoti
paslaugomis.” (D11)

,Kai paslaugos yra, bet
zmogus negali jy pasiekti,
jos tampa faktiskai
neprieinamos.* (D18)

Mokymai ir specialisty | ,,Triksta ~ mokymy  ir

kompetencijy stiprinimas kvalifikacijos kélimo
galimybiy specialistams.*
(D7)
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,Reikia stiprinti specialisty
kompetencijas ir suteikti
daugiau praktiniy Ziniy.*
(D5)

,,Pasigendu daugiau
mokymy,  susijusiy  su
praktiniu darbu su
klientais.” (D8)

,,Kuo daugiau mokymosi i§
praktiky ir

bendradarbiavimo su kity
sri¢iy atvejo vadybininkais,
tuo geresni rezultatai.”
(D17)

Darbo kruvis, zmogiskieji
resursai ir perdegimas

,Dirbant su asmenimis,
turinciais psichosocialing ir
(ar) intelekto negalia, reikia
daug kantrybés ir emocinio
stabilumo, todél darbo
krivis yra didelis.* (D6)
,Darbas reikalauja daug
energijos ir gali sukelti
perdegima.* (D8)
»Specialisty trakumas
didina darbo kravj ir
mazina paslaugy kokybe.*
(D12)

,Labai jauciasi zmogiSkyjy
resursy stoka ir dideli darbo
kriiviai.* (D18)

,Dirba labai mazai atvejo
vadybininky, o poreikis yra
gerokai didesnis.* (D19)

Paslaugy
stiprinimas

testinumo

»Reikia uztikrinti didesnj
paslaugy testinumg ir kad
zmogus nelikty vienas po
pirmo kreipimosi.© (D16)
»ovarbu, kad pagalba
neblity  trumpalaiké, o
testiné ir nuosekli.* (D11)
,Dabar projektin¢ sistema
riboja pagalbos laika, nors
realiai Zmogui jos reikia
ilgiau.” (D18)

,36  ménesiy  trukmés
programa kai  kuriems
asmenims yra per trumpa.*
(D19)

Lankstesnés ir
individualizuotos paslaugos

,Paslaugos  turéty  biti
lankstesnés ir labiau
pritaikytos konkreciam
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zmogui, o ne tik bendrai
tvarkai.” (D16)

,Kartais  paslaugos yra
formalios ir nepakankamai
atsizvelgia ] individualius
poreikius.“ (D7)
.Svarbu uztikrinti
individualy  poziiirj  ir
lankstumg  organizuojant
pagalba. (D6)

Bendradarbiavimo
stiprinimas tarp sektoriy

,Reikia stiprinti
bendradarbiavima tarp
sveikatos ir  socialiniy
paslaugy sektoriy.” (D6)
»Svarbu, kad specialistai
daugiau komunikuoty ir
dirbty kaip viena sistema.*
(D7)

,Bendradarbiavimas turéty
baiti ne tik formalus, bet ir
realus, orientuotas 1

zmogaus poreikius.* (D18)

Atvejo vadybos vaidmens
stiprinimas sistemoje

,Norisi, kad buty aiskiau
apibréztas atvejo
vadybininko vaidmuo
sistemoje.” (D20)

,Jel paslauga bty labiau
jtvirtinta sistemoje, bty
lengviau uztikrinti pagalbos
testinuma.* (D18)

Finansavimo stiprinimas

,Si paslauga turéty biti su
pilnu finansavimu.* (D19)
,,Finansiniai resursai daro
didele jitaka  paslaugy
kokybei ir prieinamumui.*
(D18)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis tyrimo duomenimis.
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