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Projekt; vadyba psichikos sveikatos prigds ir globogstaigose

SANTRAUKA

Siuo metu psichikos sveikatos &ai skiriamas ypatingas éthesys, vykdomi sprendimai
itraukia péiasistaigag keitimosi proces Tai silygoja projekt; vadybos poreikio atsiradin

Sio darbo tikslas - atlikti psichikos sveikatosegiiiros ir globosijstaig; situacijos teoria
analiz, iSnagrireti valstybes politika sprendzianty problemas bei tyrimu nustatytiySistaigy
motyvacip ir galimybes keistis vykdant projektus. Sig$aigos pasirinktos atsizvelgiantai, jog
stacionan; paslaug, teikiamy psichikos sveikatos negalturintiems asmenims, teikimo kastai ir
kokyb¢ reikalauja esmimi pokyiy. Lietuvoje psichikos sveikatos srities moderninawiprocesas
yra nukreiptasi bendruomenini paslaug tinklo sulirima bei esam stacionam paslaug
optimizavimy. Dalis Europos &§ungos strukiriniy fondy |éSy bus skirta Siems tikslams
igyvendinti, o ¢Sos bus paskirstomos projeldtidu. Taigi svarbus kiekvienastaigos dalyvavimas
rengiant ir vykdant projektus.

Pagrindiniai tiriamosios dalies uzdaviniai: 1) ri§tijstaigi motyvacip vykdyti projektus; 2)
atskleistijstaigy galimybes vykdyti projektus; 3) atskleisti darbajatpoziiri i projekiy vadyly; 4)
nustatyti, kokie veiksniai, respondennuomone, daro didziausijtaka pokyiams psichikos
sveikatos priefiros ir globos srityse; 5) palyginti psichiatrijogdniniy ir socialires globosjstaigy
darbuotoy atsakymus. Atlikta anketnapklausa. Tyrime dalyvavo 68 asmenys, dirbantys su
psichikos sveikatos sutrikigturinciais asmenimis. Socialiniai darbuotojai swdab procentus vis
apklaustjy. Tyrimo rezultatai parag jog istaigos, turitios projekty rengimo patirties, ir toliau
ketina tsti Sk veikla. Darbuotojai, dalyvay projekiy rengime, yra labiau motyvuoti rengti ir
vykdyti projektus bei labiau patenkinti savo atheku darbu negu tie, kurie nedalyvavo prajekt
rengime. Apklausa parédjog psichiatrijos ligoniés turi didesnius zmogisSkuosius ir finansinius
iSteklius projekii rengimui bei vykdymui, o sociaks globosjstaigos Siuos iStekliusardino kaip
mazus arba labai mazus. Respongdemntomone, projektvadyba suteikia galimykeistis, t&iau is
dalies reiSkia papildomo biurokratijos sluoksnicsii@dimg paslaug teikimo srityje. Taiau
teigiamas konkurencijos vertinimas bei nuomojog socialis istaigos tuity jrodinéti savo

veiklos efektyvum, sudaro palankierdw pasikeitimams vykdyti.



Project Management in Mental Health Care and S&@aaé Institutions

SUMMARY

Recently, the sphere of mental health is underideration, the decisions involve organizations
into the process of turnover. This process reshéneed of project management.

The aim of this work is to perform a theoreticahlysis of the situation in mental health care
and social care institutions, to analyze the polfygovernment in solving problems of these
institutions and empirically investigate the motiga and possibilities to change during the process
of project management. These institutions werectsdeconsider the fact that, that institutional
services, provided to mentally disabled personsdressential changes because of high costs ant
lack of quality. In Lithuania the process of modeation is directed to establishment of community
services network and optimization of existing mgtonal services. The part of European Union
funds will be provided to implement these goals.stion up, it is important participation of every
institution in developing and implementing projects

The main tasks of empirical part are: 1) to redearenotivation of institutions to implement
projects; 2) to explore possibilities of institutgdto implement projects; 3) to find out an attéud
project management; 4) to identify which factorsthg respondent’'s opinion make the biggest
influence on changes in mental health care andakoare fields; 5) to compare the answers of
mental health care and social care workers. Thearel was obtained by using questionnaire. 68
persons, working with mental disability patientsrtipated in the research. Social workers
presented 75 percent of total respondents. Thanadseesults disclosed that institutions, which had
experience in project implementation, would congirthis activity. The workers, who have been
involved in development of projects, were more wedtd to develop and implement the projects
also more satisfied with present job than thosep Wwhven't been involved in development of
projects. The research disclosed that psychiatrspitals have better human and financial recourses
for development and implementation of projects, dmdial care institutions these resources defined
as low or very low. In opinion of respondents, flreject management provides a possibility to
change; despite this in a part it means an adaditi@vel of bureaucracy in delivery of services. On
the other hand, a positive evaluation of competitamd opinion that social institutions should
demonstrate that they are providing effective sewimake a favorable condition to implement

changes.



IVADAS

Psichikos sveikata — svarbiausia XXI amziaus visew® sveikatos sritis ir prioritetin
sveikatos politikos kryptis pasaulyje. Tai sritisikalaujanti kiekybiskai ir kokybiSkai nayj
investicijy ir sprendiny, nes sutrikimm naSta visuomenei nuolat auga ir pradeda vyralygpsant
su kitais sveikatos sutrikimais (Psichikos sveikastrategija, 2007). Psichikos sveikatos pasiaug
modernizavimo procesas, nukreiptasbendruomenini paslaug tinklo suldrima, yra ilgas,
sucktingas ir nuolatinis procesas.

Poreikis jrodyti psichikos pagalbos efektyvamyra vienas svarbiausisocialinyy barjen,
siekiant tinkamo finansavimo. Psichikos sveikagtaigos turi konkuruoti su kitomjstaigomis dl
socialinp ar sveikatos apsaugos iSteklikurie paprastai yra per mazi (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2003). Atsiranda didesnis poreikisiymniams sugeljimas, kurie paéty valdyti
organizacinius resursus vykdanties ir ilgalaikius veiklos pakeitimus.

Nors Lietuvoje psichikos sveikatos prigds sistemos reforma vykdoma laipsniskai, akivaizdu
jog esminip pokyiy Sioje srityje @ra. Parengus Nacionadirpsichikos sveikatos strategi007-
2013 metams, atsiranda papildomos galiésypasinaudoti Europosajingos strukiiriniy fondy
parama modernizuoti psichikos sveikatos paslaugtskiirinés paramos strategija yra derinama
su kitomis valstybs programomis tokiomis kaip NacionalirLisabonos strategijos programa,
ilgalaikés raidos strategijos prioritetais. Strategijgj@rtinamas papildomas principas, kuriuo uzti-
krinama, jog ES strulitiniy fondy parama nepakeis ir nesumazins nacionalgtruktiry islaidy
lygio. Nustatomas iSlaidlygis, kuli Lietuva tugty iSlaikyti 2007-2013 maet laikotarpyje. Taigi,
projektai finansuojami ne tik ES, bet ir nacionatms léSomis.

Pokyiy sckmé priklausys ne tik nuo politini sprendina, bet ir nuo pé&iy psichikos sveikatos
prieziiros bei globosistaig: iniciatyvos. Finansavimo organizacipritraukimas priklauso nuo
aktyvumo rengiant projektus. &a jstaig; itraukimasi reformavimo proces— vienas efekty-
viausiy bady kaip iSspesti psichikos sveikatos problemas.

Sio darbo tikslas - atlikti psichikos sveikatos prigiios ir globosistaig situacijos teoria
analiz, iSnagrirgti valstybes politika sprendzianty problemas bei tyrimu nustatytiySistaigy

motyvacip ir galimybes keistis vykdant projektus.



1.TEORINE DARBO DALIS

1.1Psichikos sveikatos pri@zosijstaig; situacija Lietuvoje

1.1.1 Psichikos sveikatos politikaNuo 1989 Lietuvoje pradedama kurti moderni ir taup
tinius standartus atitinkanti psichikos sveikatoseZiros sistema. 1995 metais priimamas
Psichikos sveikatos prigifibs jstatymas,itvirtinantis pagrindus psichikos sveikatos prieds
reformoms bei piktnaudziavimo psichiatrija prevgncNuo 1997 mei formuojama nacionalin
psichikos sveikatos strategija, steigiami Psichikegikatos centrai savivaldgde ir pirmirése
sveikatos priefiros jstaigose, mazinamas liganskatius psichikos sveikatos pri€iZos staciona-
ruose (Juodkait 2005).

Nors Lietuvoje vis labiau suvokiamas vienas iS pvievarbiausi naupju PSO Europos
visuomems psichikos sveikatos politikos prinaip- psichikos sveikatos, kaip prioriteigisveikatos
politikos krypties itvirtinimo, tatiau Lietuvoje tiiksta ryzting politikos sprendim (Psichikos
sveikatos strategija, 2007). Psichikos sveikataszpiros institucijose Sis procesas yrdab ir
suckttingas. Lietuvos politika viséto sudaro slygas stigmatizuojafiy stacionam paslaug domi-
navimuli.

Remiantis 2001 m. PSO metiniu praneSimu ,Psichikesikata: Naujas supratimas, nauja
viltis* ir 2005 m. PSO Europos ministrkonferencijos dokumentais, psichikos sveikata gig
tama svarbiausia XXI amziaus pradzios visuoésesveikatos sritimi, reikalaujéma kiekybiskai ir
kokybiSkai nauy investiciy ir sprendiny, nes psichikos sutrikimnasSta visuomenei nuolat auga,
pradeda vyrauti lyginant su kitais sveikatos sutrdis (Psichikos sveikatos strategija, 2007).
Lietuva, prisijungdama prie Helsinkio konferencigekument, isipareigojo Zengti kieky-biskai ir
kokybiSkai naujus Zingsnius psichikos sveikatostipoje. Kitas isipareigojimas - siekti psichikos
sveikatos srit kuo labiau integruotii visuomers sveikatos sistemos infrastraki, pirming
sveikatos priefira, bendsja sveikatos prieZiros, Svietimo, socialiis apsaugos bei kitsektori
infrastrukra.

2007 mef balandzio 3d. LRS nutarimu priimama Psichikos lsagis strategija. Tai pirmasis
dokumentas Lietuvojatvirtinantis svarbiausius psichikos sveikatos pfiggs principus ir priorite-
tines kryptis. Dokumentgrardijamos Sios psichikos sveikatos priedsjstaig; silpnykes:

1. valstykes ir savivaldyby institucijy, dirbartiy psichikos sveikatos prig#ios srityje,

atotrikis, nepakankamas paslaugtegravimag pirming sveikatos priefira;

2. nepakankamas bendradarbiavimas psichikos sveiga#airos srityje;

3. nepakankamas sveikatos program moderniosios bendruomers psichikos sveikatos

prieziaros finansavimas;

4. nepakankamas valstyb ir savivaldyby sveikatos program valdymas, koordinavimas,

igyvendinimo efektyvumo vertinimas;



5. savivaldybi biudZzetuose nenumatytas finansavimas psichikakates prieZirai;

6. nepakankamai iS@lota visuomedés informavimo psichikos sveikatos klausimais sistem

7. didek psichikos sveikatos prig#os institucionalizacija; nepakankamai i&ptas komplek-
siniy bendruomenini psichikos sveikatos prigios paslaug tinklas, taip pat ir tarp
sektoriy;

8. nepakankamas visuomen pakantumas psichikos sutrikimurintiems asmenims, didel
psichikos ligoni, ju Seimy ir psichikos sutrikinp stigmatizacija visuomeje (Psichikos
sveikatos strategija, 2007).

Nors per pastaruosius 15 mgdacttis Lietuvos stacionariose institucijose, lyginant kitomis
Baltijos valstylgmis, pagejo labiausiai, vis élto Lietuvoje uzdarose psichikos sveikaietigose
akivaizdZiai paZeidziamos pacierteisss (Zmogaus teigi stelésena uzdarose psichikos sveikatos
prieziaros ir globos institucijose, 2005). Sigstaigos iSlieka stigmatizuojéios, didinatios
pacient; socialirg atskiri.

Ivardijamos Sios galimyds spesti psichikos sveikatos prigads institucijy problemas:

1. aktyvus socialids apsaugos, Svietimo, té&sugos, kif sektoryy dalyvavimas psichikos

sveikatos stiprinimo veikloje;

2. did¢jantis visuomees pilietiSkumas ir psichikos sveikatos reik&suvokimas;

3. tolesnis specialigtrengimo ir profesinio tobulinimo psichikos sveikatprieziiros srityje
plétojimas;

4. naudojimasis Europosafsingos strukiriniy fondy ir kity programy [éSomis;

5. tarptautinio bendradarbiavimo psichikos sveikatogezmiros srityje pétojimas ir
dalyvavimas tarptautéise programose;

6. nauyp informacijos priemoni naudojimas informuojant visuomegrsveikos gyvensenos ir
sveikatos stiprinimo klausimais;

7. deinstitucionalizacijos ir destigmatizacijos piitgnas (Psichikos sveikatos strategija,2007).

Igyvendinant reformas ypasvarhis iSogs rméjai. Tatiau svarbuivertinti tai, jog dazniausiai
réméjai patys renkasi prioritetus, kurie dazniausiaisutampa su vyriausyb nustatytais.
Pavyzdziui, pastaruoju metinnéjuy prioritetu tampa uzketgamos ligos, o psichikos sveikatos
apsauga vis tgau tampa prioritetine. Tokiu atveju ypavarbi vyriausybs pozicija: aritikinti
réméjus skirti daugiaudsy vyriausyles prioritetams, ar skirti daugiau savo rilpattekliy psichikos
sveikatos sutrikimams gydyti (Pasaulio sveikat@gmaizacija, 2001).



1.1.2 Psichikos sveikatos priefiros jstaigy finansavimas.Finansavimas - tai mechanizmas,
kuriuo remiantis planai ir strategijagyvendinami per&y paskirstym. Jis pavetia planus ir
politika konkretiais veiksmais. Adekvatus ir ilgalaikis finansavena lemiamas veiksnys, kuriant
veiksming ir perspektyvi psichikos sveikatos sistenfPasaulio sveikatos organizacija, 2003).

Lietuvoje psichikos sveikatos pri@fa yra sudedamoji visos sveikatos prieds sistemos da-
lis.Tai specializuota sveikatos prigia, kurios tikslas — teikti psichiatrijos pagallpadti Zzmogui
prisitaikyti prie visuomeés gyvenimo ir gizti i ji (Psichikos sveikatos prigigbsistatymas, 1995).

Pasaulio sveikatos praneSime nurodoma, jog vyrlassylidamos svarbiausios psichikos
sveikatos Kréjos, atsizvelgdamogbends sveikatos apsaugos ir finansavimo sisietari numatyti
politika, kaip saugoti ir gerinti gyventojpsichikos sveikat Skiriamos ¢Sos tuéty apsaugoti
Zzmones nuo finansis rizikos. Psichikos problemos pasaulyje sudaro pi@cent bendros
susirgimy nastos, t&au daugelyje valstyhi psichikos sveikatos apsaugai skiriama maziau nei 1
procentas visuomen sveikatos apsaugos biudzeto (Pasaulio sveikatgasniaacija, 2001). IS
grafike pateiki Saliy akivaizdu, jog psichikos sveikatai Europoje skivavidutiniSkai 7,2 procento
nuo sveikatos apsaugos biudzeto (1 pav.). Lietuyogmusykes skiriama ¢Sy dalis statistiSkal

nesiskiria, téiau svarbu kaip tikslingai togdos yra panaudojamos.
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1 pav. Sveikatos apsaugos biudzeto dalis (%),askaipsichikos sveikatai (2001m.)
Saltinis: Knapp, McDaid, Mossialos ir kt., 2007
Pagal low skatiu psichiatrijos ligonigse (2001 m.) Lietuva lenkia Europos vidurkietuvoje
deSintiai takstartiu gyventoj tenka apie vienuolika lav psichiatrijos ligonigse, o Europoje

vidutiniSkai septynios (Knapp, McDaid, Mossialoskir, 2007). Pasaulio sveikatos organizacija



2001 med praneSime nurodo, jog pasaulyje psichikos sveikpteeziiros ligonirese viet; skatius
yra labaijvairus, t&iau pasaulio vidurkis — 1,5 vietos, skabjant 10 000 gyventqj Kitas svarbus
rodiklis, parodantis psichikos sveikatos prigas integravim i bendsja sveikatos apsaag- lowg
skatius bendrosiose ligondse. Lietuvoje deSithai tikstartiu gyventojy tenka dvigubai maziau
lovy, skirty psichikos ligoniams, bendrosiose ligoése negu daugelyje Europos ga{Knapp,
McDaid, Mossialos ir kt., 2007). Palyginus su LgtyiLietuvos rodikliai yra artimesni Europos
vidurkiui, tatiau Estijoje situacija Siuo atzvilgiu gerésmegu Lietuvoje.

Tokia finansavimo politika reikalauja permainTikslinga mazinti psichiatrijos ligonése
teikiamy paslaug kieki ir plésti bendruomegje teikiamas psichikos sveikatos paslaugas (Pasauli
sveikatos organizacija, 2001).Viena iS svarbigapsiemoni, reformuojant & sriti — psichikos svei-
katos paslaugintegravimag bendg sveikatos apsaugos sister@001 m. duomenimis, Lietuvoje
ambulatoriSkai teikiamos paslaugos sudaro tik 99stytaes iSlaid; psichikos sveikatos prieitiai
(2 pav. priede).

L.Murauskierg, atsizvelgdama; 1999-2001 met psichiatriniy ligoniniy pertvarkos raigl
pastebi, jog finansavimo proporcija vykdant pertganepakito: 16 % stacionarioms paslaugoms
bendro profilio ligonise ir 84 % specializuotose ligoasge. Specializuat psichiatriniy ligoniniy
skatius isliko tas pats, tik stacionaripaslaug finansavimas sumap 5 procentais. Bendrojo
profilio ligoniniy, teikiartiy psichikos sveikatos prig#os paslaugas, skais sumagjo nuo 40 iki
30, ta&iau ambulatorini psichikos sveikatos priagios paslaug finansavimas bendrojo profilio
ligoninése iSaugo nuo 7 iki 13 proc. vipsichikos sveikatos prieitios paslaug finansavimo Siose
ligoninése (Murauskie®y 2003). Taigi, Lietuvoje vykdomos psichikos svédsa prieziros
pertvarkymo permainos yra laipsniskosranimamasi kardinali veiksmy. Toctl pasiekti rezultatai
labai nezynis ir iS esms nepakaeila psichikos sveikatos prigidbs sistemos Salyje.

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, jog paslatgikimas bendruomeéje slygoja
deinstitucionalizacyj. Uzdaros psichiatrgs ligonirés turi hiti keiciamos bendruomenis
prieziiros tarnybomis, paliekant kedetovy psichiatrijos padaliniui. Bendruomeninpaslaug
nebuvimas ar neprieinamumas zréimis, kuriems reikalinga Si pagalbaglygioja kad, laiku
nesuteikiamos tinkamos psichikos sveikatos piies paslaugos ankstyvuosiuose bet foki
psichikos sutrikinp etapuose. O turintiems vidugimegalia beveik nelieka kitos iSeities, kaip
apsigyventi uzdarose institucijose (Germaniag, RimSai, Pilt ir kt., 2006).

Lietuva iS Baltijos valstyli iSsiskiria geresimis slygomis psichiatrijos ligoniése ir
socialires globos jstaigose. Akivaizdu, jog toki situacip salygojo investicijos. Taiau toks
investavimag centralizuai sistem yra kliatis alternatyvios, bendruomegmsistemos iimui, nes
traksta finansini iStekliy. Kuo daugiau investuojamaesam nereformuat sistema, tuo sunkiau
igyvendinti deinstitucionalizavimo proce@Germanaviius ir kt., 2006).



1.2 Bendruomenis iniciatyvos socialiés globos srityje

1.2.1 Socialiks globos decentralizavimo politika. Nuo 1998 maet Lietuvos socialing
paslaug politikos kryptis yra paslaugdecentralizavimas bei nestaciomapaslaug vystymas
(Zmogaus teisi stelisena uzdarose psichikos sveikatos piire ir globos institucijose, 2005).
Tais pd&iais metais pragta igyvendinti Socialink paslaug infrastruktiros pktros programa, kurios
tikslas — gerinti socialini paslaug infrastruktira bendruomeése, skatinant geros kok§®
socialiny paslaug teikima, didinti ju prieinamuna socialires rizikos Seimoms ir vaikams,
neigaliesiems, seniems zZmons. Siekama dekoncentruoti ir decentralizuoti dotGia paslaug
infrastruktiros skirtumus regionuose, épti nestacionani socialiniy paslaug istaigy tinkla,
paslaug jvairow, gerinti ju kokyke. ,,Per devynerius metus programai vystyti skirta 43jy@8.
lity, kurie buvo skirti socialini paslaug istaig: rekonstrukcijos, remonto darbams, pagringini
priemontiy ir Kity prekiy isigijimo iSlaidoms padengti“(Ngaliuyjy reikaky departamentas, 2008).

Tatiau bendruomenin globa, palyginus su institucine globa, fgbai sumazina sveikatos
sistemos iSlaidas, bet pagerina gyvenimo kekiylpasitenkinima paslaugomis. Priefios kokyle
yra susijusi su paslaugsanaudomis (Juodkaif 2005). Reikalinga tiek bendruomediriek insti-
tuciné globa esanimioms alygoms. Tad valstybei itin svarbu surasti pusiaugvy

Batina atsizvelgti iri tai, jog Lietuvos vyriausyb per vienerius metus psichoneurologini
pensionat finansavimui skiria kelis kartus daugiaésj, negu per 6 metus skyrmoderni
alternatyw pléetrai (Zmogaus teisi stelésena uzdarose psichikos sveikatos pli@& ir globos
institucijose, 2005). Toks faktas parodo, jog dekdgama politika ir reas sprendimai skiriasi —
palaikoma stacionari globa, o investicijos skirianadternatyvoms yra per menkos.

Nors ir vykdoma reformaigyvendinama Socialini paslaug infrastrukiros programa, taau
galinga centralizuota instituqijsistema Zmaims su negalia efektyviai atlaiko visas pastangas
diegti reformas (Zmogaus teisistelesena uzdarose psichikos sveikatos piires ir globos
institucijose, 2005).

Projekto ,Zmogaus teisi stelésena uZdarose psichikos sveikatos piies ir globos
institucijose” (2005) ataskaitoje pateikiamos padimes Klittys skmingai deinstitucionalizacijai:

e finansinis ir organizacinis spaudimas iSlaikytir@sa institucijas;
e institucire globa skatinagiy mechanizm finansavimas;

e teigiamas visuomeis poziiris | esam sistena;

¢ silpna socialini paslaug infrastrukfira;

e nepriklausomos stébenos ir kontrals nebuvimas;

e teisires bazs, ginartios pazeidziam individy teises, tikumas.
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Tarptautire praktika rodo, kad globos bendruomenteikimas duoda geresnius rezultatus:
geresk gyvenimo kokyk, pagarh Zmogaus teisns, o tai yra ekonomiskai naudingiau nei
institucire globa. T&iau visuomess apklausos rodo, jog pud.ietuvos gyventaj pasisako uz
psichikos sutrikim turinciy asmen izoliavima institucijose, kurioseidy skirta nuolatig prieziira.
Tik 30,8 procento respondentmano, jog ngalis asmenys téty gyventi bendruomeie,
namuose, kartu su negaluriniais asmenimis, uztikrinant jiems adek\es socialines paslaugas
(Juodkait, 2005).

Daugelis savivaldyhi vis dar orientuojasi stacionarias paslaugas aps&krisocialires globos
istaigose ir nekuria bendruomeninpaslaug tinklo. Net 18 procent socialires globosijstaigy
gyventop gaktu gyventi bendruomeie, jeigu jiems bty uztikrinamos tinkamos paslaugos
(Juodkait, 2005). Leidinyje “Zmogaus teis Baltijos Sali psichikos sveikatos prigios srityje”
(2006) Lietuvai rekomenduojama priimti ilgalaiksocialire param reglamentuojaptdokumen,
kuriame Wity numatyta taikyti bendruomenines bei lankomosiogeZiros paslaugas kaip
alternatyyy stacionarioms; perziéti ir koreguoti asmeip siuntimo | socialires globosjstaig;
sistem; aiSkiai apibézti gyventoj; iSvykimo iS socialids globosijstaigy tvarka; padkti uzmegzti

bendruomeninius rysius.

1.2.2 Globogstaigy Zzmonéms su negalia finansavimasStacionany istaigy finansavimas rodo
pasitikejima jomis, t&iau stacionari paslaug teikimas labai brangus. Sowie$ajungos laikotarpiu
Ryty Europoje,

finansuojamos iS valstygb biudZzeto. Vykstant decentralizavimo procesuitékeiir stacionarias

visos institucijos, teikiafios stacionarias paslaugas Cerdjen ir buvo
paslaugas teikidiny jstaigi finansavimas:&Sos iS valstyés biudzeto pervedamasvietinés val-
dzios biudzetus. Pasaulio Banko duomenimis, 1996imé.ietuvoje 25 procentai takiistaigy
biudZet; buvo padengiami savivaldybiléeSomis, iS y 45 procentai buvo skiriami vaijkglobos
istaigoms, 31 procentas pagyvenusnoni globosjstaigoms tik keturi procentai igaliesiems
(1lentek).

1 lentek. Nacionalires ir vietos valdzios iSlaidos stacionariogssaigoms Lietuvoje, 1996
(takst. lity)

Stacionariosjstaigos IS viso Valstybés Valstybés Savivaldybiy | Savivaldybiy
tipas biudzetas biudzetas biudzetas biudZetas
(procentais) (procentais)
Viso 131,749 98,336 75 33,413 25
Vaiky globosijstaigos 27,785 15,312 55 12,473 45
Pagyvenusi zmoni 31,337 21,558 69 9,779 31
globosistaigos
Istaigos zmoéms su 61,510 59,008 96 2,502 4
negalia

Saltinis: Tobis, 2000.
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ISlaidos stacionarioms paslaugoms vaikamggaiesiems ir pagyvenusiems asmenims 1996
metais Lietuvoje sudarl.75 procento valstys biudzeto (Tobis, 2000). Nuo 1999 m. nuolat augo
Lietuvos bendrasis vidaus produktasiida iSlaidos socialinei apsaugai palyginti su BMivlat
mazjo: 2007 socialids apsaugos iSlaidos suédt3,9 procento BVP. Palyginus su kitomis ES
valstykemis, tai vienas maziausrodikliy (Statistikos departamentas, 2008).

Pasaulio banko duomenimis, ndgnt stacionatj istaigy finansavimui bei mazinant subsidi-
juoty vartotoj, skatiy, didja stacionaxj jstaigy iSlaikymo kasStai. Daugelyje Salpablogjo vaiky
gyvenimo alygos ilgalaikiuose vaik globos namuose. Labiausiai sugjadésos, skiriamos vaikui,
gyvertiam specialiose vaikams su negab#aigose. UNICEF teigimu, daugelig kurie yra ypa
priklausomi nuo valstys, Siandien gauna maziau finarsirpparamos negu gaudavo socializmo
laikotarpiu. 1995 metais Lietuvoje vienam vaikuwirib¢iam negah, buvo skiriamas 1,8 vidutinio
Salies uzdarbio dydzio iSlaikymas stacionarisjaigoje (Tobis, 2000).

Statistikos departamento duomenimis, pastebimaogl@baig; skatiaus negaliems asmenims
didéjimo tendencija (2 lenté). Stacionam paslaug poreikis iSlieka aukStas, nes sociajini
paslaug tinklas savivaldybse rera pakankamai iSvystytas ir zmans nelieka kito pasirinkimo
kaip tik bati nukreiptiemsj stacionarias globostaigas. T&@au ndgaliu gyventoj skatius globos
istaigose suaugusiems nuo 2004 ynetiolat magjo. Siam pokyiui turéjo jtakos alternatywi
paslaug plétojimas: lankomoiji priedira, dienos centrai. Lietuvoje veikia apie 30 diecesty,
skirty sutrikusio intelekto asmenims,¢tau réera re vieno skirto Zzmoéms, turintiems psichikos

negaly, iSskyrus pavienes iniciatyvas Vilniuje bei NVGOkie (TamaSauskien 2003 ).

2 lentek. Globos;staigos zmaoéms su negalia

2004 2005 2006 2007
Globosjstaigos suaugusiems 27 27 27 30
neigaliesiems
Jose gyventa, iS viso 5458 5412 5409 5370
Ikipensinio amZiaus 3316 3319 3342 3371
Globosjstaigos seniems Zmams 89 88 91 84
Juose ikipensinio amziaus gyventsu 615 611 588 615
negalia
Globos namai vaikams ir jaunimui su 4 4 4 4
negalia
Jose gyventaj 711 735 733 724
Specialiosios mokyklos 48 46 48 49
Jose gyventaj 2794 2157 2086 1612
Specialiojo ugdymo centrai 15 15 18 20
Juose gyventgj 420 281 371 316

Saltinis: Statistikos departamentas, 2008.
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Nuo 2000 iki 2003 maet pensionatuose buvsteigta beveik du Simtai socialindarbuotoj
etaty, kai tais paéiais metais psichikos sveikatos prigais centruose toiidarbuotoy jdarbinta tik
Sediasdedimt (Zmogaus teisisteltsena uZdarose psichikos sveikatos pii@& ir globos
institucijose, 2005). Ta rodo, kad vyriaugylmvestuojaj stacionam paslaug kokybe ir taip
palaiko stigmatizuojatiy paslaug dominavima. LéSos, skiriamos bendruomeninipaslaug
plétrai, yra nepakankamos: apie 70 progepsichikos sveikatos biudzeto yra skiriama socéalin
globosjstaigoms ir psichiatrijos ligonéms (Knapp, McDaid, Mossialos ir kt., 2007).

Taigi, Lietuvoje vyrauja brangios ir maziausiai tedoju dalyvavimo bei veiklumo reikalau-
jarcios paslaugos,éna iSpktota ekonomiskai naudingesbendruomenini paslaug infrastruktira
(Juodkai¢, 2005). Norint skatinti kokylh batina keisti ne tik finansavim bet ir platesnes
strategijas. Finansavimas iS esnyrajrankis keisti psichikos sveikatos sistetam kad, tai tity
efektyvu. Finansavimas turi prisiderinti prie pagja teikimo sistem ir esamy proces bei

atspincti politines ir ekonomines realijas (Pasaulio setdls organizacija, 2003).
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1.3 Valstyls iniciatyvos reformuojant psichikos sveikatosjsrit

Lietuvos psichikos sveikatos politika aéfk ir skaidéja. Priimamuose dokumentuose r§gk
valstyles prioritetai. Tédiau esant ribotiems valstyb resursams tenka pasirinkti investavimo kirypt
Lietuvoje dominuoja tradicin istaigy sistema (centralizuotos psichiatrijogstaigos,
psichoneurologiniai pensionatai), kuri susiduriafsansiremis problemomis. Tad vyriausyle
turi nuspesti, kas yra svarbiau ar bet kokia kaina ¢elBiasistaigas, ar visdto imtis ryztingy
sprendiny ir finansiSkai remti alternatyvias bendruoraenstruktiras (Riras, Zukauskadt
Povilaitis, 2000).

Centralizuotos psichiatrijogstaigos yra LR sveikatos apsaugos ministerijogssrit globos
istaigos zmoéms su negalia — LR sociadi® apsaugos ir darbo ministerijos kompetencijogssrit
Vykdant deinstitucionalizavimo politiksusisieja abigj ministeriy ribos, tokiu bdu vyriausybei
tampa suéktinga nustatyti finansavimo $altin2000 mai tarptautigje konferencijoje dr. Dainius
Paras Si probleny jvardijo kaip aklaviet: paiu efektyviausi paslaug neapmoka nei sveikatos
draudimas (nes paslaugo&an pakankamai ,medicinéis“), nei biudzetas (nes sveikatos paslaugas
turi apmokti sveikatos draudimas) {Pas, Zukauskait Povilaitis, 2000). Taigi, nors ir Lietuva turi
aisSkius prioritetus, akivaizdu, jogulstajstaig: veiklos, teikiamn paslaug ir finansavo modelio,
kuris iSspesty Sia painig finansavimo problem

Svarbu, jog vyriausybei kuriant naupaslaug teikimo sistem nelity pamirStas vartotojas.
Paslaugos turi dii priderintos prie vartotaj o ne prie sistemos poreiki(Piras, Zukauskait
Povilaitis, 2000). Efektywi sprendina priemimas psichikos sveikatos srityje siejamas styls-
kumu, toal sprendimai netuty bati priimami “iS virSaus®. Reikalingas sprendinpriémimo ir
atsakomyhi pasidalinimas tarp valdzios ir nevyriausyhimrganizaciy bei jvairiy suinteresuat
grupiy (Puras, Povilaitis, Povilaitie) 2002).

Vyriausykes politika ir iSoés donon finansire parama yra glaudziai susijusios. Geriausias
rezultatas pasiekiamas tuomet, kai sutampassSorganizacij prioritetai su finansuojamos Salies
prioritetais. Kiekvienu projektu siekiama tam tikmezultato, jvardijamas ilgalaikis projekto
poveikis ir siekiama veiklos$tinumo.Veiklos ¢stinumas neatsiejamas nuo vyriausypolitikos.
Lietuvoje buvoigyvendinta daugyb tarptautini remeéjy (Atviros visuomess instituto, Zenevos
iniciatyvos psichiatrijoje, Hamleto fondo, Pasauli@nko) finansuat iniciatywy. Jomis buvo
siekiama stiprintii bendruome@ orientuot socialinyy paslaug infrastruktira, pateikti tyrimais
pagistusjrodymus, jog esama sistema yra neefektywiiata norimam rezultatui pasiekti trukd
vietos valdZios pasyvumas ir vengimas pareikstitipel valia. Vietos valdzia nepasékdonon

pavyzdziu, neprismé atsakomybs investuotii moderny bei Zmogaus teigi nepazeidziafia
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sistem (Zmogaus teisi stelésena uzdarose psichikos sveikatos pli@si ir globos institucijose,
2005).

Leidinyje ,Zmogaus teiss Baltijos $alj psichikos sveikatos prigiios srityje* (2006) Lietuvos
vyriausybei pateikiamos Sios rekomendacijos:

1. Atlikti konkrecius veiksmus planuojant jgyvendinat deinstitucionalizavimo proges

a) Sudaryti detal didziausy psichiatrijos ligoniny ir socialires globos jstaigy uzdary-
mo grafika, numatant kaip bus perskirstomésds atsizvelgiant Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijas.

b) Sukurti visapusisk plam, kaip suteikti bendruomenines paslaugas asmenims s
psichine ar proto negalia, kurie Siuo metu yraistaariy jstaig; pacientai.

c) Sustiprinti ir sukurti bendruomenines paslaugas gaeemti neformalius paslaug
teikéjus (paprastai Seimos narius).

2. Paremti analitinius bei mokslinius tyrimus, kuridojektyviai jvertinty deinstituciona-
lizavimo proces bei bendruomenipaslaug plétojima.

3. Sukurti nepriklausomzmogaus teisi stelejimo sistema, kuri bity finansuojama valstyis,
pagerinti turigiy negala asmen teisy apsaug, kovoti su stigma, remti Zmogaus teisi
atstovavimo tarnybas.

4. Gerinti pirmirgs psichikos sveikatos prigzos centy vykdom prevencij.

5. Paremti nevyriausybiniorganizaciy bendruomeés paramos sistemoséph.

1.3.1 Valstylgés vaidmuo administruojant ES struktirine parama. Europos $jungos
strukfiriné parama — tai ddas jgyvendinti vyriausybs politika. Lietuva ne tik savo biudZeto
[éSomis prisideda priggyvendinam projekiy, bet ir nustato finansuojamas kryptis.

Europos §jungos strukiriné parama paskirstoma projekbidu. Projekto valdymo ciklas
prasidedaprogramavimo etapu (2 pav. priede), kuriame vals¥ylpati apibézia struktirinés
paramos strategij ¢Sy paskirstymo kryptis, laukiamus rodiklius. Svarbeitik tai, kiek £Su gaus
Lietuva, bet ir tai, kaip teisingai jas investuos.

Strukiirinés paramos strategija derinama su kitomis vaéstyirogramomis — tokiomis kaip
Nacionalire Lisabonos strategijos programa, ilgatgikaidos strategijos prioritetais. Strategijoje
itvirtinamas papildomas principas, kuriuo uztikrirgnog ES strukiriniu fondy parama nepakeis
ir nesumazins nacionalupistruktiry iSlaidy lygio. Nustatomas iSlaidlygis, kui Lietuva tugty
iSlaikyti programavimo laikotarpyje.

Kitas svarbus projekto valdymo etapas, kuriameitaspinstitucijos (atitinkamos ministerijos)
turi lemiamy jtaka yra projeki finansavimo etapas Atrankos komitete, kuris vertina pateiktas
paraiSkas, turi dalyvauti susijusiministeriy ir vadovaujagiios institucijos atstovai. Galutin
sprendim dél finansavimo priima atitinkama ministerija (Eurg&jungos struldiriniai fondai-
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Lietuvai, 2004). Europos komisija Siame etape nadalja, taigi pati valstyb priima galutin
sprendim, ka finansuoti ir ko ne.

Lietuvos 2007-2013 metEuropos Sungos strukirinés paramos panaudojimo strategijoje
ZmogisSkyjy iStekliy plétros veiksm programoje iSkeliami Sie prioritetai:

1. kokybiSkas uzimtumas ir socialimpeptis;
mokymasis vig gyvenimny;
tyréju gekgjimy stiprinimas;

administracini gelgjimy stiprinimas ir vieSojo administravimo efektyvumididimas.

o bk~ 0N

technire parama Zmogidju istekliy plétros veiksma programosgyvendinimui.

Socialires apsaugos ir darbo ministerija Siuo laikotarpia watsakinga uz pirmo prioriteto
.KokybiSkas uzimtumas ir sociaknapeptis® priemoni, skirty uzimtumui didinti bei socialinei
atskiciai mazinti, darboggos kompetencijai ir kvalifikacijai ugdytigyvendinina. Taip pat svarbi
sanglaudos skatinimo veiksnprograma. Sios programos antrasis prioritetas §)ig paslaug
kokyb¢ ir prieinamumas: sveikatos, Svietimo ir socialinfrastruktira“ apima:

e nestacionati socialiniy paslaug infrastruktiros pktra;

e paslaugas rigaliesiems;

e darbo birf infrastrukfiros modernizaving

e profesinio mokymo sistemos infrastriakbs modernizavim

2007-2013 met nacionalig bendroji strategija numato paprastesnes taisykieszesnes
biurokratines Kliitis gauti ES subsidijas, o tai ypatingai svarbwttis iSteklius turintiems paramos
gawjams, tokiems kaip ne pelno siektgmms organizacijoms. Tau iStekly pasisavinimo &mé
priklauso nuo p&os organizacijos.

1.3.2 Psichikos sveikatos prie#fros sritis 2007-2013 maf programavimo periode.

LR Sveikatos apsaugos ministerija Sanglaudos skatinimo veikesmprogramoje numato 5
priemones, kuriomis bus gerinama psichikos svegpteeziiros paslaug kokybe ir prieinamumas.
Priemore ,Diferencijuoty kompleksias psichiatrires pagalbos vaikui ir Seimai centgkizrimas”.
Sia priemone numatoma épbti kompleksigs vaiky ir paaugli sveikatos priefiros paslaugas
(ambulatorines-konsultacines, dienos stacionaraziukrintervencijos, stacionaro). Remiamos
veiklos: centy jsteigimas, investavimas patalm remong (rekonstravim), irengimy; aplinkos
sutvarkymasjrangos, reikiamo transporggigijimas. Galimi pareisj§ai — vieSosios stacionarios
asmens sveikatos pri@zos istaigos, turitios psichiatrijos skyrius ir sutartis su teritamnis
ligoniy kasomis (LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

Priemore ,Psichiatrijos stacionaro modernizavimas'Priemors tikslas — modernizuotimios
psiciatrijos stacionadja grand pagal Europos fungos reikalavimus. Remiamos investicijps

patalm remong, apipinima Siuolaikiremis specialios prie#iros priemofamis, mediciningranga.
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Taip pat numatomos investicijpgeismo ekspertis stacionaro modernizavinfpatalp remontas,
gydymo alygu gerinimas).

Priemore ,Psichikos sveikatos priedios paslaug stelésenosjkirimas®. Numatoma paremti
Valstybin psichikos sveikatos cenfr kuris vykdys psichikos sveikatos sistemos varimiir
stelesenos veik.

Priemoreé ,Psichikos dienos stacionar (centry) jkarimas”. Siekiamajisteigti iki 20 psichikos
dienos stacionar centry) prie savivaldyhi Salia jau sukurtos psichikos sveikatos agntr
infrastrukiiros. Projektuggyvendinajstaigos, teikiatios pirmires psichikos sveikatos prigZos
paslaugas, turiiios sutartis su ligoni kasomis ir aptarnaujdios ne maziau kaip 45ikstartius
gyventoji.

Priemore ,Krizi y intervencijos ceniy jkarimas”. Priemons tikslas -jisteigti iki penkiy kriziy
intervencijos centr didZiuosiuose Lietuvos miestuose. Projekigyg/endins stacionaréis asmens
sveikatos priefiros jstaigos, turitios psichiatrijos skyrius ir sutartis su terita@nmis ligoniy

kasomis (LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijaSiuo programavimo periodgyvendina vien iS
svarbiausi priemoniy socialiny paslaug srityje — ,Nestacionani socialiniy paslaug
infrastrukiros pktra®. Priemor numatyta Sanglaudos veikgmrogramoje. Planuojama finansuoti
87 projektus regioninio projekiplanavimo ladu. Bitent Sioje priemotje pareiSkjais gali huti:

e labdaros ir paramos fondai;

e savivaldybiy administracijos;

e savivaldyby biudzZetires jstaigos;

e vieSosiogstaigos;

e asociacijos;

¢ religinés bendruomeis ar bendrijos (LR Sociakis apsaugos ir darbo ministerija, 2008).

Sios priemons tikslas — gerinti nestacionarisocialiniy paslaug infrastruktira, mazinti
regioninius skirtumus, dekoncentruoti ir decenmabti socialing paslaug organizavim ir
teikima, didinti ju jvairowe, modernizuoti socialimi paslaug istaig; materialirg baz;, prisictti prie
asmen, kuriems skirtos social#s paslaugos arbaj jSeimos nati suggzimo i darbo rink.
Pasirinkta labai plati tikslih grupe: suaug asmenys su negalia, jgalis ir sutrikusio intelekto
vaikai, pagyvea asmenys, socialés rizikos Seimos, socials rizikos suaug asmenys, asmenys,
gaunantys ilgalaik socialirg globa. Viena iS remiam veikly yra ir socialigs globosistaig;
pritaikymas nestacionarioms paslaugoms, mazinaaticstarias paslaugas gautian asmen

skatiy (LR Socialires apsaugos ir darbo ministerija, 2008).
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Priemoniy atitikimas strateginiams tikslams.

Palyginus Socialiss apsaugos ir darbo ministerijos bei Sveikatos wgsa ministerijos
priemones, pagal kurias bus teikiami projektaiyvailkdu, kad Siogstaigos veikia skirtingomis
paslaug teikimo kryptimis. SADM siekia paslaugdekoncentravimo ir decentralizaviogalimus
projekiy pareiSkjus jtraukiajvairaus statuso organizacijas, tuo tarpu SAM reikigau teikiartias
psichikos sveikatos priemios paslaugagstaigas ir turitias sutartis su ligoni kasomis. Nra
numatyta priemoni, jtvirtinanciy abiej ministeriy bendradarbiavim

Priemorése psichikos sveikatos pri@za atsispindi kaip prioritetinsritis: psichikos sveikatos
infrastrukiiros pktrai ir modernizavimui skirta 100 min. wit(1 lente¢ priede). Numatyta pragsti
psichikos sveikatos priemios jstaig: veikla, ikuriant dienos, krizj, psichiatrijos centrus, &au
néra numatyta radikali priemoni, skirty mazinti low; skatiui psichiatrijos ligonigse. Tai lems
Zymy valstylkes iSlaid; padictjima, kol bus imtasi ekonomiskai neefektypaslaug mazinimo.

Vienas i numatyt tiksly — psichiatrijos stacionaro modernizavimas. Sierigtas i$ dalies
paremia dabartininstitucionalizuod sistema, taiau investicijos btinos siekiant uztikrinti pacient
teisesi kokybiSka gydym bei prieziira.

Planuojamaikurti 20 dienos stacionar(centy) esamose psichiatrupiligoniniy patalpose,
taciau L. Murauskiea pabgzia prasi psichiatriniy ligoniniy dislokacip kaip viery i$ veiksni, ri-
bojartiy ligoniniy pertvarkos galimybes. Psichiat ligonires dazniausiaisikirusios atokiose
vietose, todl tampa problematiSka teikti ambulatorines paslaudalesniam paciemtsrautui
(Murauskier, 2003).

Jan Pfeiffer (2000) pateikia klaidas, kurreikéty vengti reformuojant psichikos sveikatos
prieziaros sistem:

e sumazinti gydym ligoninéje nesukirus pagalbos strulttos bendruomeije;
e Kkeisti gydyma be nacionalinio ir regioninio planavimo ir koordinmo;
e Kkeisti tik IS ,virSaug apd&ia“ arba ,iS apaiosi virsy".

Lietuva, kurdama ESé$u panaudojimo priemones, nenugngiriemoniy psichikos sveikatos
istaigy uzdarymui ar visiSkam reorganizavimui. Paaieskatiy stacionaruose tikimasi sumazinti
pleciant nestacionarias paslaugastdigiant dienos centrus). Kiekvigrpriemorg numatoma
finansuoti valstybs projekt; planavimo ar regioninio planavimaidu. [staigoms p&oms iS dalies
yra suteikiama galimybdalyvauti reformavimo procese teikianigyvendinant projektus.

D.Tobis jvardija kelias svarbias rizikas, kurios gali atsiramazinant stacionaripaslaug
skatiy ir jas ketiant bendruomenimis paslaugomis. Viena; j— neadekv@u bendruomenimnj
paslaug sukirimas. Tokia rizika gali atsirasticdnepakankamai kvalifikuoto personalo darbél, d
p&iy paslaug, kurios gali neatitikti asmens poraikiar materialini galimybiy. Egzistuoja

tikimybé, jog remiantis smulkiais pilotiniais projektais,ora ir s£kmingais bei kruop3ai
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suplanuotais, galima suformuoti neadekgdendruomenini paslaug sistem. Pilotiniai projektai
paprastai yra mazi, atspindys tik tam tikros dapesguliacijos specifinius poreikius. Reikalingas
atsargus beigstinis planavimasijvertinant visos populiacijos poreikius. Kita iS igal riziky —
projektai gali liti neberemiami. Pasikeitus vyriausybei, Saliesrgiaei situacijai ar uz projektus
atsakingoms institucijoms, psichikos sveikatos ifi®@s sistemos reformavimas gali tapti nebe
prioritetine sritimi. Sie galimi pasikeitimai tetg jtakos finansavimui, programiniam integralumui
bei personalo kaitai (Tobis, 2000).

Lietuvos atveju, pasikeitus ekonominei situacijii¢tina rizika - valstybs investicij sumaz-
jimas. Mazjant Salies BVP (2008 m. ketwijf ketvirti BVP palyginus su 2007 m. Sunégz 1,5
procento (Statistikos departamentas, 2009) beitywms mazinant iSlaidas, atsirandagnre, jog
psichikos sveikatos priagios ir globos reorganizavimo reforma galitibpilnai ngvykdyta.
Rengiant ES strulitiniy fondy paramos panaudojimo psichikos sveikatos piresi srityje
priemones, remtasi Psichikos sveikatos optimizavgabmybiy studija, kuri susilauk ekspent
kritikos, jog neatspindi realios situacijos.

Taciau sudarytos priemen t€ra tik planas, nurodantis kuria kryptimi & bati paskirstomi
iStekliai. Rezultatas priklausys nuo to, kokius jpktus pateiks institucijos, kaip tikslingai juos
igyvendis bei kokj rezultaty pasieksCia svarbusistaig; aktyvus dalyvavimas teikiant projekt
paraiSkas ir &rybiSkumas rengiant bei vykdant projektus.
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1.4]staigy vidinés galimykes keistis

1.4.1 Verslumo ugdymad/ienas iS efektyviausibiidy spesti psichikos sveikatos problemas —
aktyvus pdiy istaig: dalyvavimas reformuojant psichikos sveikatos pfiess ir socialigs globos
sriti. Tai galimyle istaigai prapisti teikiamas paslaugas, padaryti jas efektysess beijtraukti
istaigos darbuotojuskarybini proceg. Pasak Bro(2002), psichikos sveikatos sritis ypaikalauja
karybiSkumo ir iSradingumo bei susitarimo tavairiy suinteresuat grupiy.

Europos Komisija verslumapibgzia kaip zmogaus géjima idéjas paversti veiksmais. Tai
reiSkia kirybiSkumy, naujoves, pasirengimrizikuoti bei gelbjima planuoti ir valdyti projektus
siekiant iSkelg tiksly. Darbuotojams Sis géjimas padeda suprasti saudarbu susijuskontekss ir
iISnaudoti galimybes (Europos ekonomikos ir socialineikah komitetas, 2008). Verslumas
siauresne prasme suprantamas kaipdjmals sukurti ekonomigivert, pritraukti investicijas .

Europos ekonomikos ir socialinireikali komiteto parengtoje nuomeée &l Verslumo
ugdymo ir Lisabonos darbotvaik teigiama, jog ditina skatinti verslurp vieSajame sektoriuje
siekiant efektyvesnio paslawgeikimo.VieSajame sektoriuje verslumas tuitilwerinamas su tikslu
siekti bendy pilieciy interes ir kartu sudaryti darbuotojams galimybes pagerdarbo kokyk
iSlaisvinant verslumo potencialnaujose organizagij formose. Bitina pripazinti bei skatinti
kiekvieno darbuotojo drybinguny ir galimybes. Verslumo ugdymas - taig@, nuo kurios
priklauso asmens gé&mas darytijtaka kolektyviniams tikslams ir socialiniams pakgms. Netgi
ne pelno sektorius yra grindziamas verslumo ugdyBuropos ekonomikos ir socialinireikaly
komitetas, 2008).

ISskiriamos trys pagrindés Zini, jgadZiy ir nuostay grupes, susijusios su verslumo ugdymo
gekgjimais:

1) zinios apie savo asmenines galimybes, zinios apéegines arba verslo galimybes,
gekejimas suvokti bendresrvaizch — Zmony gyvenimo ir darbo aplirk kuriartius
dalykus, Zinoti apie organizacijai iSkykans uzdavinius bei atsirand&as galimybes;

2) igudziai susig su projekty valdymu: planavimas, organizavimas, valdymas, vadion-
as ir delegavimas, analizavimagertinimas, ataskaijtrengimas bei protokolavimas. Siai
grupei taip pat priklauso suggimas dirbti tiek savarankiskai, tiek komandojeikos
ivertinimas bei gejjimas nustatyti savo stipsias ir silpasias puses;

3) motyvacija ir pasiryzimas siekti asmenjnir (arba) darbo tiksl. Tai iniciatyvumas,
nepriklausomyb, novatoriSkumas asmeniniame ir socialiniame gywenbei darbe.

Verslumo ugdymas siejamas su socialinio dialogarisimu.Taigi labai svarbu, kad darbuoto-
jas gelty suprastijstaigos socialig atsakomyb bei vykdoma veikla kaip priemor remti

bendruomeés paggumy stiprinima (Europos ekonomikos ir socialinreikaly komitetas, 2008).
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1.4.2 Vadyba socialiniame darbeDidéjant sveikatos prie#ros iSlaidoms ypasvarbus tampa
efektyvus vadovavimas Sionjstaigoms. Socialinis darbuotojas yispareigogs teikti geriausias
galimas paslaugas klientui.

Taciau socialinis darbuotojas gali teikti tik takpagall, kuri yra numatytastatymuose bei
teists aktuose ir tik Si pagalba yra finansuojama. Pdprgpagalbos poreikis visuomga yra daug
didesnis, negu tai numato valstgbsocialit apsauga. Pagalbos susilaukia tik tas asmuo, kuric
problemos yravardintos socialia pagalla reglamentuojatiuose teiss dokumentuose ir jei atitinka
nustatytus kriterijus. Socialiniai darbuotojai ygaiversti rinktis tas veiklos formas, kurias
finansuoja valstyla Pavyzdziui, dirbant su psichikos ligoniais lakaiksmingos yra ne tik gay
pacient; savipagalbos grus, bet ir j; artimyju savipagalbos grugs, ta&iau Sis darbo metodasna
valstyles finansuojamas. Sociatirapsauga Zymiai labiau priklausoma nuo palitialios ir vieSojo
finansavimo nei kitos panagios sritys (Gvalgasvedait, 2005).

Weinbach (2003) teigia, jog socialinis darbuotojsturi galimylés pasirinkti ar atlikti
vadybininko funkcijas savo profesiniame darbe, ar Galima tik pasirinkti, ar atlikti tam tikr
vadybin darka, kuris reikalauja papildom laiko resurs, taiau apskritai vadybos negalima
iSvengti. Darbuotojas turi suprasti vadovayimrganizacijai ir efektyviai vykdyti organizacijos
funkcijas. Pats vadovavimas galiitb apibreziamas kaip darbo aplinkogakojimas, keitimas
jvairiais kidais. Socialinis darbuotojasidamas vadybininko vaidmenyje, stengiasi susikysti-o
malia darbo aplink (Weinbach, 2003).

Coulshed (2006) akcentuoja tai, jog socialinis datbjas, mndamas vadybininko vaidmenyje,
gali kritiSkai jvertinti jstaig, kurioje dirba, paslaugas, kurias teikia bei kiis, kuriais
vadovaujasi. NeSaliSkas pa#ds yra naudingas, nes leidZigertinti kaip paslaugos yra teikiamos ir
kaip jos priimamos. Vadybos taikymas leidZia iSwebgvimo instrumentu ar ,atpirkimo oziu®, kai
kas nors nepavyksta. Vadybiniai sugebai darbuotojams leidzia atskirti, kada yracios
paslaug sistemos klaida, o ne asmenidarbuotojo klaida beivertinti ar kriterijai, kuriais yra
vadovaujamasi, yra geri, ar juos reikia keisti (Sbed, 2006).

Socialinis darbuotojas, matydamas, jog organizadijmkcionavimas yra kliuvinys patenkinti
kliento poreikius, turi parengti priemones keistganizacij. Organizacijos keitimas galiab
apibadintas kaip priemad) skatinanti paslaugteikimo organizacijos veiklos efektyvunpalaikant
santykius su klientais, patobulinant formalias fikdis, programas, procadhs ar vadovavimo prak-
tikas. Siekiama paSalinti organizacijoalygas, kurios yra netinkamos klientams. Socialinis
darbuotojas, prieS naudodamas keitimo iS vidaasegiip, turi Zinoti apie:

e agentirg kaip socialig sistena;
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kliuvinius patenkinti poreikius (finansiniai iSte&d, politikos, procedros, naudojami
metodai);

e jégas ageniroje ir bendruometje, kurios lemia agentos funkcionavim tenkinant

poreikius;

e |prastus procesus, naudojamus siekiant pakeisti@gsn

e sprendiny priémima;

e kiekviem itaka, galircia paveikti sprendim priémima;

e sprendim priimartio asmens galiminenon pokytiams (Johnson, 2001).

Socialinis darbuotojas yrad@ausiai kliento, todl jo iniciatyvos bei pasiymai, kaip efektyviau
teikti bei organizuoti paslaugas, nepaprastai sgarb

Taciau projekt; vadyba atskiria darbuotppuo tiesioginio darbo su klientu. Egzistuoja Bkas
poziaris i § proceg socialiniame darbe. L.C Jonhson (2001) nuomongyhiaiy paslaug teikimo
plétra reiSkia papildomo biurokratijos sluoksnio adimy paslaug teikimo srityje. Tokie
darbuotojai daznai susiduria su profesimibiurokratini lakestiy konfliktu — su Zmonij poreikiais,
skausmu, visuomes neteisybmis, ageniros politika, taisykdmis ir nurodymais. T@au galima
buti “geru biurokratu”- suderinti tai, & geriausia turi profesionalumas ir biurokratijaintiBybé
mokytis biurokrating jgtdziy atsiranda tuoment, kai yrajneanoma suteikti profesionalpaslaug
nekanant biurokratu. Realybyra tokia, jog darant karjgrsocialinio darbo srityje neiSvengiamai
teks dirbti biurokratipdarky (Johnson, 2001).

L. Dominelli (1996) akcentuoja, jog socialinio darlprofesijos pagrindas yra sugriautas.
Kuriami nauji darbo metodai, o senieji nebereikgilifPernelyg daugémesio skiriama diskusijoms
apie paslaug finansavim, organizavim bei socialini darbuotoj mokyma, nutolstama nuo
socialinio darbo esés. Ypa& kritikuojamas atvejo vadybos metodas, nes jisZiaigpasireiksti
rinkos desniams iki Siol buvusioje ,Sventoje ir naliamoje” profesijoje: vietoj kliento ir darbuotojo
santykio atsiranda pigjo — teiléjo santykis paslaugorganizavime ir teikime.

1.4.3]staigy motyvacija keistis. Socialinio darbgstaigos yra priverstos nuolabdinéti savo
veiklos reikalingum. Tam tikri socialinio darbgstaig; projektai gali lati lengvai nutraukiami ir
nebetsiami, nes pasik&@a socialires politikos prioritetai, vyriausys programos arba ttksta
finansavimo (Gvaldadt Svedait, 2005).

Tokie pokyiai skatina ieSkoti nauyjveiklos hidy, kurie padty operatyviai ir kokybiSkai sgsti
iSkylartius klausimus. Vienas i§ j— projektire veikla. Siuo ladu per gana trumplaika iSspren-
dziamos svarbios veiklos efektyvumo ir kokgbproblemos. Pati projektoavwka gali Miti
suprantama kaip:

e iS anksto numatytas ir parengtas veikimo planas;

e laikina veikla, kury grieZtai riboja tikgis pradzios ir pabaigos momentai;

22



e susitarimas, turintis tam tirtiksly;

e sistema, apimanti iSsikeltus tikslus, kurieggyvendinti kuriami objektai, nustatomi
iStekliai, numatomi valdymo sprendimai ir priendsnjiemsigyvendinti (Kwinskiere,
Kucinskas, 2005).

Socialiny projekiy objektas yra zmogus ir aplinka (sociumas). Pragktra atviras naujoms
idéjoms ir originaliems sprendimams. Projektrireikia, kaijprastos administracis priemogs
tampa nepakankamai efektyvios:sip socialines problemas. Projektai skatina déegtektyvinius
sprendimus. Projektas kyla iS q@s organizacijos, tadl jo vykdytojai turi jausti Sios veiklos
stimulus ir lmti aktyviis savo idju gyvendintojai (Kdinskiere, Kucinskas, 2005). Socialini
projekty karimas paprastai yra sétihgas ir rizikingas. Siame procese labai suarimogiskieji
iStekliai, ne tik asmenybiniai géjimai ir savyles, bet ir tarpdalykinis pasirengimas #uskiere,
Kucinskas, 2005). Taip pat reikSming@saigos finansiés galimyles: projekto parengimo islaidos,
dalinis projekto finansavimas. Socialinprojekiy rezultat; kokybeé ir efektyvumas daznai sunkiai
yra iSmatuojama standartiniais mato vienetais, éltothbai svarbu apsibeti rezultato
charakteristikas (Ktinskiere, Kucinskas, 2005).

L.C. Jonhson (2001) palhia, jog socialini paslaug organizacijos turi iSskirtimi savybi,
lemiartiy jos veikh. Siy organizaciy tikslai yra iSoriniai (orientuoti aplinka), darbuotojai yra
tarnautojai, o ne produkto gamintojai. Organizackari labai fGipinasi paslaugos kokybe ir
veiksmingumu, gali efektyviai panaudoti net ribotgteklius teikiant paslaug Tuo tarpujstaiga,
kurios pagrindinis siekis yra pelnas ir kuri nuol#toja paslaugas, nesugsblikti atsidavusi
socialinio darbo etikai ir verty@ms .

Istaigos paprastai prieSinasi poikams, nes tai pak#ia ju sistema, funkcionavima, sukelia
netikrumy. Svarbujvertinti du veiksnius: esaqrizika darbuotojui, kuris vykdo pasikeiturr Kity
organizacijos asmengalima pasiprieSinim. Tokioje situacijoje labai padeda kompromisinis
poziaris. Darbuotojai, kuriejsitiking, jog ju planas bus priimtas, paprastai sulaukia neigiamo
atsakymo. O asmenys, beégimantysistaigos gerove kartu su kitais nariais, daznai aansiems
priimting sprendim (Johnson, 2001).

Psichikos sveikatos prigifbs jstaigi sistema Lietuvoje yra monopodin néra sukurto
alternatyviy bendruomenini psichikos sveikatos priaiios paslaug tinklo. Tockl tokiy paslaug
teikimo monopolistai neturi motyvacijos keisti esasistem (Zmogaus teisi stelésena uzdarose
psichikos sveikatos priemios ir globos institucijose, 2005). Atsiradus alyvioms paslaugoms,
atsirast ir konkurencija bei motyvacija keistis. Pakeituarbkratinio finansavimo mechaniznir
itraukus konkurencingas sistemas, pétgerteikiamy paslaug kokybke, efektyviau Iaty
paskirstomoséBos. Vienas iSimy pakeisti finansavim— psichikos paciento krepselio swiknas,
kuris jstatymiSkai suteikt galimylke pacientui pasirinkti ar stacionarias paslaugas, ar
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bendruomenines. Taip kartu su kliento pasirinkinaliguty ir finansavimas tam tikrajstaigai
(Zmogaus teisi stelzsena uzdarose psichikos sveikatos piire ir globos institucijose, 2005).
Reformos psichikos sveikatos prigs srityje skatina paslaugeikimo reorganizavimy jtraukiant
p&ias jstaigasi kaitos proces Istaigos turi prisitaikyti prie naugjpokyiy, jrodyti, jog dirba
produktyviai bei efektyviai. Toks kaitos procesasdalies reiSkia didegmarbo kfivi mazesniais
iStekliais. Atsiradugstaig; konkurencijai dl finansavimo, tuo pau didés poreikis kooperuotis
norint koordinuoti paslaug teikima. [staigos, nardamos islikti, tués nuolat balansuoti tarp
konkurencijos ir kooperacijos (Johnson, 2001).

Taciau psichoneurologiniai pensionatai iS @snmekito nuo pirmjy ju atsiradimo met. Nors
stacionan; globosistaig; veikla reglamentuojantys teis aktai bei psichoneurologinpensionat
nuostataijtvirtina ambicingus tikslus, tokius kaip ,integrgcii visuomer®, ,teisiy ir intereg
saugojimas ir gynimas®, ,savarankiSkumo ir geho pasitpinti savimi atstatymas”, bet Sios
istaigos susilaukia daug kritikos iS Zmogaus ytegyréju ir nevyriausybini organizacij.
Psichoneurologini  pensionat veikla skiriasi nuo teis aktuose reglamentuojantiksly: labai
daznai ribojamos bei pazeidziamos pagriasiimogaus tets (Povilaitie, RimSait, Stukas,
2006).

Nevyriausybis organizacijos yra atviros pasikeitimams, jos nigaoja naujo tipo paslaugas
bendruomeéje, aktyviai siekia reformp, atliekajvairius tyrimus. Viena esminiproblemy, ta, kad
istaigy veikla paprastai ima epizodis, susijusi su konkegu projektu. Bendruomeije teikiamos
paslaugos tol, kol vyksta finansavimas. Siekianikuhti tokiy paslaug testinuma, reikalingas
nuolatinis finansavimas (PovilaitienRimSai¢, Stukar, 2006).

1.4.4 Gerosios praktikos pavyzdziai2007 med leidinyje ,Psichikos sveikatos politika ir
praktika Europoje” Vilniuje, Vasaros g&fe esantis Vilniaus miesto psichikos sveikatos reent
pateikiamas kaip gerosios praktikos pavyzdys, tiliugantis deinstitucionalizavimo iniciatyvas.
Déka energingo ligoniks vadovo pastamgbei noro pagerinti psichikos sveikatos pasigkigkybe
Vilniuje, istaiga tapo atvira reformoms. Progelinansavo olang vyriausyle ir Vilniaus miesto
savivaldyle. Projekto tikslas - sukurti naujus paslaugikimo modulius:ikuriamos Krizy inter-
vencijos, Valgymo sutrikiny, Psichosocialiés reabilitacijos ir Psichoterapijos tarnybos. Svatd,
jog buvo sistemiskairauktajvairios suinteresuotos grém tiek ligonires vadovyl, tiek paslaug
vartotojai. Ketiant stacionarias paslaugesestacionarias iskilo tolesnio finansavimo rizitatjau
pasikeitus valdziai, finansavimas patvirtinamagpradedama formuoti bendruomenirpaslaug
vystymo politika. Tai unikalus pavyzdys kaip iS sinio tipo psichikos sveikatos pri@zos
istaigos sukuriama moderni ir integruota psichikesilatos paslaugas teikiangtaiga (Knapp ir
kt., 2007).
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Kitas gerosios praktikos pavyzdys — Vilniaus miesavivaldylés Socialigs paramos centro
iniciatyva sukurtas dienos cemnttinklas Vilniaus mieste. Tinklas sukurtas pasitahk dienos centro
,Sviesa" ilgamet patirti bei rekomendacijasstisutrikusios psichikos Zmamiporeikiy patenkinimo
organizavimo. Kartu bendradarbiaujant su &eiw socialiniais darbuotojais, 2000 metais buvo
ikurti dienos centrai Naujininkuose, Ziimuose ir Justini&se, o iki 2002 met dar 5 dienos
centrai. Socialinj paslaug teikima i$ dienos centro ,Sviesa“ gen¢ Socialires paramos centras.
Sis pavyzdys parodo efekiywsocialires pagalbos taikym kaip be dideli investiciy pavyko
Zenkliai pagerinti psichikos sutrikimturinciy asmen gyvenimo kokyk bei sumazinti socialin
atskirf. Taigi svarbu nepamirsti panaudoti turimus praidimpatirties resursus, atsizvelgti
sudarytas socialinipaslaug teikimo galimybes bei jau sukaristatymirg baz (TamaSauskien
2003).

Sie praktiniai pavyzdziai parodo projekreikdmingum ir sckme. Tereikia paiy jstaigy
darbuotoy iniciatyvos ir ryzto. Visi pasikeitimai prasidedauo icjos. Svarbu, kad igos

iniciatorius tuéty motyvuot komand, kuri pacty rengti irigyvendinti projek.
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1.5 Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo problema. Psichikos sveikatos srai skiriamas ypatingaséthesys. Pastaruoju metu
priimami sprendimai, kuria kryptimi organizuoti i psichikos sveikatos srityje. Orientuojamasi
Zzmogaus teisi uztikrinima, moderni; paslaug spekts, prevenciy. Dalis kSy Siai srEiai stiprinti
bus skiriama iS 2007-2013 m. EuropaguBgos strukiriniy fondy (Sebekiea, 2009). Valstyb
kurdama prioritetus nurodo, kas ir kaipéturisisavinti skiriana param.T&tiau galutinis rezultatas
priklausys ne tik nuo valstyb sprendim bet ir nuoistaig;y aktyvaus dalyvavimo]staigos,
norédamosisisavinti parany, o kartu ir prisidti prie strategini tiksly igyvendinimo, turi rengti
projekiy paraiSkas. Rengiant bei vykdant projektus reikgsitam tikros zinios, finansinis kapitalas
bei motyvacija. ISkyla klausimas, kiek i$ tiegsichikos sveikatos prigitios ir globosjstaigos yra
pajgios parengti ifgyvendinti projektus. Antra, Siastaigos yra monopolés, rera konkurencijos,
néra sukurtos alternatyvios sistemos. Manoma, jogptojstaigos ara motyvuotos keistis ir siekia
iSsaugoti esamdarbuotoy skatiy.

Tyrimy duomenimis, uzdarose psichikos sveikatos priesi ir globos jstaigose yra
pazeidZziamos Zmogaus t&ssbei egzistuoja alternatyyi nestacionan paslaug traikumas. ES
strukfirinés paramos priem@és parengiamos atliekant Salies situacijos agalinustatan
problemines sritis, reikalaujaias investiciy. 2007-2013 metES strukiiriniy fondy priemoremis,
tokiomis kaip ,Nestacionafi socialinyy socialiniy paslaug infrastruktiros pktra”, ,Diferencijuoty
kompleksires psichiatrigs pagalbos vaikui ir Seimai cemtikarimas”, ,Psichiatrijos stacionaro
modernizavimas”, ,Psichikos sveikatos prigbis paslaug stelésenos uztikrinimo infrastruitos
modernizavimas”, ,Psichikos dienos staciapngcentr) ikirimas”, ,Kriziy intervencijos centr
ikarimas” siekiama pagerinti teikiamstacionam paslaug kokyke, ju kontrok bei sukurti naujas
paslaugas, alternatyvias stacionarioms. Pagal Brémmones vieSosios stacionarios asmens
sveikatos priefiros istaigos, turitios psichiatrijos skyrius bei kitogstaigos pagal atitinkamas
priemones ga&k teikti projekty paraiSkas. AtsizvelgiaritSias galimybes, pasirinktos dvi tiksim
grupés: psichiatrijos ligonias bei globogstaigos Zmoéms su negalia.

Tyrimo tikslas — atskleisti psichikos sveikatos prieds ir globosistaigs motyvacip bei
galimybes keistis vykdant projektus.

Tyrimo uzdaviniai:

IStirti jstaigy motyvacip vykdyti projektus.
Atskleististaig; galimybes vykdyti projektus.
Atskleisti darbuotaj poziirj i projekiy vadyh.

A

Nustatyti, kokie veiksniai, respondgnnuomone, daro didziausiitaka pokyiams
psichikos sveikatos prieios ir globos srityse.

5. Palyginti psichiatrijos ligoninj ir socialires globosstaig: darbuotoj atsakymus.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo metodas

Tyrimo tipas — kiekybinis. Duomenys surinkti nauaij anketin apklaug. Anketine apklausa
pasirinkta siekiant apklausti kuo didegpasirinkt, tiksling grupe ivairiuose Lietuvos regionuose.
Anketines apklausos tu surinkti duomenys yra objekiys, tiksliai susisteminami ir paprasu
apdorojami.

Tyrimas atliktas siekiant iSsiaiSkinti socialinidarbuotoj bei jstaigi vadow, dirbartiu
psichikos sveikatos priedios ir globos srityse, motyvagipei galimybes keisti organizagiyeikla
vykdant projektus. Socialiniai darbuotojai, atlikeiavadybininko funkcijasigyja galimyle keisti
savo darbo aplink ja optimizuoti, gerinti paslaugkokybe (Coulshed, 2006; Weinbach, 2003).
Projekiy vadovu dazniausiai tampa asmuo, inigggprojeks. B. Neverauskas teigia, jog projekt
vadovams bdinga aukSta kvalifikacija, suggbmas nepriekaiStingai vadovauti komandai,
jvairialypé praktire patirtis (B.Neverauskas, cit. pg. &oskiere, 2005). Atsizvelgiant tai, |
tiramyju grupe itraukti ir jstaig: vadovai. Tiek vadovams, tiek socialiniams darbjsots buvo
pateikta vienoda anketa (priede), sudaryta igzabiy klausimy:

e uzdari klausimai: 1-6, 8-10, 13, 14, 16, 19, 20;
e misris: 7,11,12, 17, 18;
e atviras klausimas -15.

Dalyvavimas projekty rengime. Pirmieji du anketos klausimai skirti iSsiaiSkinéiy respon-
dentas turi patirties projekrengime. Remiamasi prielaida, jog tiriamieji, hiyis patirties projekit
rengimo srityje skirtingai atsakis negu tiriamieji, neturintys patirties.

Poziaris j projekty rengimo reikalavimus. Treciuoju anketos klausimu siekiama iSsiaiskinti,
kiek respondento nuomone, trunka parengti pagaiSeuguma ES Sanglaudos programos projekt
psichikos sveikatos srityje atrenkama valggylprojekty planavimo ar regian planavimo kdu
(ziuréti 1 lent. priede)lstaigoms siutiami pasiillymai teikti paraiSkas ir dazniausiai nurodomas iki
2 menesi; trunkantis pateikimo terminas. Atsakymiaitreciaji klausiny parodys, ar nurodytas
paraiSkos pateikimo terminasra per trumpas.

Sestu numeriu paZytu anketos klausimu siekiama i$siaiskinti respohgdeuoziari i ES
strukiiriniy fondy projekiy rengimo biurokratinius reikalavimus. Remiamasefaida, jog neigia-
mas biurokratinj reikalavim; vertinimas, reiSkia mazesmotyvacip rengti projektus. Atsakymai
septingji anketos klausim parodys, aristaigos yra papios savarankiSkai rengti igyvendinti

projektus.
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Istaigy galimybés rengti ir vykdyti projektus. Rengiant ir vykdant projektus svarbu<tipa
istaigos finansinis ingis projekto biudzeteDarbuotoj; buvo praSomavertinti pateiktose skése
istaigy finansines ir personalo galimybes (5 klausimagméji skaks padala reiSkia labai mazas
galimybes, antroji — mazas, s&slvidurys — vidutines, ketvirtoji — dideles galinggir penktoji —
labai dideles galimybes.

Darbuotojo motyvacijos veiksniai. AStuntame anketos klausime pateikiami veiksniarjek
teigiamai ir neigiamaijtakoja darbuotojo motyvaaij vykdyti projektus. Teigiami veiksniali
pazyneti antruoju, ketvirtuoju ir penktuoju numeriais. iy@mi veiksniai pazyréti pirmuoju ir
treciuoju numeriais.

Devintasis anketos klausimas sudarytas remiantifHércbergo motyvacijos teorija, Kuri
pagista prielaida apie pasitenkinimr nepasitenkinim darbu. Motyvacija - veikimo pagrindas,
skatinamoji priezastis, veiksnys. F.Hercbergasirigsldarbo aplinkos veiksnius (organizacijos
politika, saugumas, statusas, gamybiniai santyldarbo uzmokestis, darbalyyos, kontrot,
administracijos elgesys) ir motyvacijos veiksnigairaiSka, pazanga, atsakoréypripazinimas,
s¢kmg). Autoriaus nuomone, darbo aplinkos veiksniai ngwaoja darbuotaj veiklos, jie tik
uztikrina, jog neatsiras nepasitenkinimas darbiu Yékipedija, 2009).

Poziaris j projekty vadyba. DeSimtuoju numeriu pazyétame klausime respondentams
pateikiami teiginiai, kuriais siekiama atskleidtgm respondentai priskiria projekkarimo funk-
cija, kaip sieja su socialinio darbo sritimi bei kartina projeki vadyhy. Lentebje 1, 2, 4ir 5
teiginiai yra vertinamai kaip neigiami, pritarim@ems teiginiams traktuojamas kaip Zengesn
motyvacija vykdyti projektus.

Poziaris i kaitos procesq psichikos sveikatos priediros ir globos srityse. Teoriréje darbo
dalyje atskleisti du skirtingi podiiai | finansavimo, investiayj paieSlg bei pritraukima socialirese
istaigose. Anketos 11 klausimo 1 ir 3 dalys atspkrdtiSka poZziirj investiciy bei finansavimo
paieSk.; 2 ,4 — teigiam.

Igyvendinant pasikeitimus Siose srityse, svarbu leitgk paiuy darbuotoy pozir; 1
konkurenciy bei bendruomenini paslaug plétra. Remiamasi prielaida, jog teigiamas pois |
konkurenciy (12kl.) bei bendruomenines paslaugas (13 kl.) maija jstaigy keistis. Respondent
taip pat praSomgvardinti veiksnius, kurie trukdo ir kurie inicijumjpasikeitimus.

Demografiniai klausimai. Tai klausimai apie respondento amzidarbo stag uzimamas
pareigas. Si informacija svarbi siekiant suskiistiiamuosiusi atskiras grupes bei nustatyti

priklausomyfes rysSius.
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2.2 Tiriamyjy atranka

Tyrime dalyvavo socialiniai darbuotojai bei vadqvdirbantys psichiatrijos ligoninése bei
globosistaigose zmafms su negalia (suaugusiems). Sitsigos buvo pasirinktos atsizvelgiant
Siuos aspektus :

o Siosjstaigos teikia stacionarias paslaugas, stacipgéba;

e stacionan paslaug bei stacionarios globos finansavimui skiriama difizvalstybés
psichikos sveikatos$y dalis;

o Sia sritj siekiama reformuoti, vienas i$ prioriiet bendruomenini paslaug plétra;

e Siosjstaigos yra galimi pareigjai ES strukiiriniy fondy paramai gauti.

Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos mastu, iS8iant anketas skirtingus regionus. Klausimynai
iISsiysti pagal Socialiess apsaugos ir darbo ministerijos patgigbcialires globosjstaig; Zzmores su
negalia sras (Ziaréti prieda). Anketos iSsistos 27staigoms pagahsas.

Kita tiriamuyju grup — psichiatrijos ligonini vadovai ir socialiniai darbuotojai. Anketos
iSsiystos 7 ne Vilniaus mieste esams psichiatrijos ligoniems. Vilniuje apklausa atlikta
apklausiant VB Respublikigs Vilniaus psichiatrijos ligoniés Socialiks pagalbos skyriaus

socialinius darbuotojus.

2.3 Tyrimo eiga ir organizavimas

Tyrimas vyko dviem etapais:

o Apklausa paStuRespondentams buvo sdiemi vokai su prasymu dalyvauti tyrime,
anketomis ir atgaliniu voku. Atgalinis vokas buvpn@lketas (su pasto Zenklu) bei su v
adresu. Apklausa anoningintoctl siuntjo adresas atgaliniame voke nebuvo nurodytas. Bogsa
globositaigoms viename voke buvo siii@mma po dvi anketas (vadovui ir socialiniam darloj.oj,

0 psichiatrijos ligoniams — po tris anketas. Viso igsta trisdeSimt keturi vokai su 75 anketomis.
Gautos 43 uzpildytos anketos.

o Papildoma apklaus&tsizvelgiant; tai, jog IS socialias globosjstaig: gaut; anket;

skatius yra daug didesnis, atlikta papildoma psichilsyeikatos priefiros srities socialimi
darbuotoy apklausa. Gavus Respubliksm Vilniaus psichiatrijos ligonis Socialinig paslaug
skyriaus vadoés sutikimy atlikti apklaua, darbuotojams iSdalintos 28 anketos, uzpildytas 25

IS viso tyrime dalyvavo 68 anketos. Duomenys suvesiudojantis statistine duomen
apdorojimo programa SPSS 17.0 for Windows. Gautultatai palyginti naudojant pozymi

homogeniskumo kritemnj. Taip pat ieSkoti dazniai, procentiniai pasiskinsai.
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3. TYRIMO REZULTAT U PRISTATYMAS IR APTARIMAS

3.1 Tiriamyjy socialiné demografiné charakteristika. Viso tyrime dalyvavo 68 psichikos
sveikatos srityje dirbantys asmenys. Atsakymaiigauit8 skirting; Lietuvos pensionatbei keturiy
psichiatrijos ligonini. AStuonioliktame anketos klausime respondehtivo prasoma nurodyti,
kokias pareigas uzima: socialinio darbuotagiaigos vadovo arba praSomnmasyti kitas pareigas.
Tiriamieji kaip kitas pareigagvardino skirting padaliniy vadow, pareigas (socialinio padalinio,
socialires ir asmens sveikatos prigis tarnybos vadovo pareigas). Respondeatsiskirstymas
pagalistaigas ir uzimamas pareigas pateiktas 3 lgeteSocialiniai darbuotojai sudai5 proc.
visy apklaustju, o istaig; ir padalinip vadovai sudar 25 procentus. Sociaks globosistaig:
darbuotoy grup: — 58,8 procentai socialupidarbuotoy ir 41,2 procentai vaday Kita tiriamyju
grupé — psichiatrijos ligoninj darbuotojai, % grupe sudaé 91,2 proc. socialimi darbuotoj.

3 lenteb. Tiriamyjy pasiskirstymas pagastaigas ir uzimamas pareigas

Uzimamos pareigos
Socialiniai | [staigi vadovai Padalimj
darbuotojai vadovai Viso
Istaiga | Socialires globos 20 10 4 34
% nuo vig, respondent 29,4% 14,7% 5,9% 50%
Psichiatrijos ligonig 31 3 0 34
% nuo vig, respondent 45,6% 4.4% 0% 50%
Viso 51 13 4 68
75% 19,1% 5,9% 100%

Respondent buvo praSoma nurodyti darbo stadabartirtje darbovietje: 94 procentai nurad
jog turi 5 met; ar dar didesndarbo stag dabartigje darbovietje. Tokie duomenys leidZia teigti,
jog respondentai turi ilgamgtlarbo patiit psichikos sveikatos srityje. DidZiausia apklajisdalis
priklaus 35-44 meij amziaus grupei (4 lentgl

4 lenteb. Pasiskirstymas pagal amar uzimamas pareigas

Amzius
25-34 35-44 45-54 55-64 | 65ir
daugiau | Viso

Pareigos Somalmls_ 14 26 1 8 2 51
darbuotojas
Istaigos vadovas 0 2 6 5 0 13
Padalinio vadovas 0 2 2 0 0 4
Viso 14 30 9 13 2 68
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3.2 Dalyvavimas projeky rengime. Visos 4 apklaustos psichiatrijos ligoagyra rengusios
projeky paraiSkas. Socialés globosijstaig; tiriamujy grupes sudtis: 65 procentai darbuoigjis
istaigy, rengusi paraiskas, ir 35 procentai darbuatag istaigy, neturirtiu projeky paraiSk
rengimo patirties.

Respondent buvo klausiama apieyjasmenimn dalyvavimy projekiy rengime. PagaliSfakta
tirlamieji pasiskirst 1 dvi grupes: turitiy patirties ir neturitiy patirties (1 pav.). Turifiyju
patirties grupje socialiniai darbuotojai suda64,3 procentus, o likuga daf — 35,7 procentus
sudag jstaigr ir padalinip vadovai. O palyginus su visais tyrime dalyvavisiaiocialiniais
darbuotojais, turintys projektrengimo patirties socialiniai darbuotojai sufldb,3 procentus. Nors
tik trecdalis socialini darbuotoy yra reng projekto paraisk tafiau Sis skalius parodo, jog

projektire veikla yra reikSminga socialinio darbo srityje.

41%

O Turintys patirties
projekt y rengime

B Neturintys patirties
projekt y rengime

59%

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal dalyvawirprojeky rengime

Palyginus socialini darbuotoy, dirbartiy psichiatrijos ir socialiéss globos jstaigose,
dalyvavimy projekiy rengime, akivaizdu, jog pensionasocialiniai darbuotojai dvigubai aktyviau
dalyvauja projekt rengime (5 lente). S fakty reikety vertinti atsizvelgiani istaigos dygbei joje
dirbartiy socialinip darbuotoy skatiu. Psichiatrijos ligonias tiek pacient, tiek socialiny
darbuotoy skatiumi gerokai skiriasi nuo sociaks globosistaigy. Taigi tik 26,5 procentai
apklausti psichiatrijos ligonini darbuotoj yra dalyvag projekiy rengime, o socialiss globos
istaigy - 55,9 procentai. IS visapklaust vadow (jstaig ir padaliniy) 58,8 procentai yra dalyvav
projekly paraiSki rengime. Visi apklaust psichiatrijos ligonini vadovai yra dalyvay projekiy
rengime, télau daugiau negu pésapklausi socialires globosistaig; vadow néra dalyvae
projekiy rengime. Amzius ir dalyvavimas projgktengime @ra tarpusavyje priklausomi.
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5 lenteb. Dalyvavimas projektrengime pagal profesijas jstaigas

Pareigos
Istaiga Socialinis Istaigos Padalinio | Viso
darbuotojas | vadovas vadovas
Globos Ar Jas Taip 12 3 4 19
dalyvavote % 35,3% 8,8% 11,8% 55,9%
paraiskos Ne 8 7 0 15
rengime ? % 23,5% 20,6% 0% 44,1%
Viso 20 10 4 34
58,8% 29,4% 11,8% 100%
Psichiatrijos | Ar Jas Taip 6 3 9
ligoniné dalyvavote % 17,6% 8,8% 26,5%
paraiSkos Ne 25 0 25
rengime ? % 73,5% 0% 73,5%
Viso 31 3 34
91,2% 8,8% 100%

Tyrimo duomenimis 60,3 procento apklaggtmano, jogy istaiga pasinaudos ES strukiiy
fondy l1éSomis (6 lentel). StatistiSkai reikSmingai (p=0,00) skiriasi 4 kssmo darbuotaj atsa-
kymai iS istaigi, rengusi projekto paraisk ir iS jstaigy nerengusi projekto paraiskos|staigos,
rengusios paraigk ir toliau ketina ¢sti Si veikla, 0 istaigos, neturikios patirties, abejoja arba
nemano, jog pasinaudos ES stfuktiy fondy [éSomis. StatistiSkai reikSmingai iSsiskyetsakymai
i § klausimy, palyginus psichiatrijos ir socialis globosjstaigi darbuotoj ketinimus pasinaudoti
ES parama. Nors 55,9 proc. pensian@arbuotoy ir 64,7 proc. psichiatrijos ligoninidarbuotoy
mano, jog pasinaudos ES paranm@®mis, téiau net 20,6 proc. pensionadarbuotoyj mano, jogy
istaiga nepasinaudos ES paramos progradsosnis. Si socialiés globosjstaig; darbuotoj dalis
(20,6 proc.), mananti, jogyjistaiga nepasinaudos paramésomis, taip pat neturi ir projakt
rengimo patirties. Tai reiSkia, kad penktadalisiglowes globosistaig; darbuotoy yra nemotyvuoti

rengti projektus.

6 lenteb. Dalyvavimas ES struktiniy fond; 2007-2013m. programavimo periode

Ar jstaiga zada pasinaudoti ES
strukt @rini y fondy léSomis?
Ne Taip NezZinau Viso
Ar Jusy jstaiga reng Taip 0 41 15 56
projekto paraiSka? % 0% 60,3% 22,1% 82,4%
Ne 7 0 5 12
% 10,3% 0% 7,4% 17,6%
Viso 7 41 20 68
10,3% 60,3% 29,4% 100%

3.3 Podiris j projekty rengimo reikalavimus. Respondent nuomor apie ES strukiriniy
fondy projekiy rengimo biurokratinius reikalavimus pasiskirgtairiai:
e 19,1 proc. apklausfy teige, jog reikalavimai yra pernelyg séithgi;
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e 25 proc. apklaugjy mano, kad tokie reikalavimai kai kurionstaigoms uzkerta keligauti
parana;
e 45,6 proc. tiriamju mano, kad reikalavimai yra nestidgi, jeigu istaiga turi patirties
projeki; rengime;
e 10,3 proc. net@jo informacijos.
Taip pat statistiSkai reikSmingai iSsiskyprojekiy rengime dalyvavusi ir nedalyvavusi
asmemn nuomors (p=0,004). Turintys patirties reikalavimigertino labiau teigiamai (2 pav.),
taciau IS p net 39, 3% pazymi, jog biurokratiniai reikalavimii kuriomsijstaigoms uzkerta keli

gauti ES struktriniy fondy param.

Neturiu informacijos 5

Nesud étingi, jeigu jstaiga turi
patirties projekt y rengime

| M Neturintys patirties
Kai kurioms jstaigoms uzkertantys ie_ O Turintys patirties

kelig gauti param a ]11
Pernelyg sud étingi # 13
0 5 10 15 20

2 pav. ES projektrengimo biurokrating reikalavimy vertinimas

Tyrimo duomenimis, 67,9 procento tufin patirties projeki rengime respondentmano, jog
paraiSkai parengti pakanka Zmesi; (3 pav.). Toks faktagodo, jog paraiSk pateikimo terminas
(2 mén.) réra per trumpas. StatistiSkai reikSmingai skiriastunirciy patirties nuomaod (p=0.00),
Sie tiriamieji nurodo ilgegnparaiSk; rengimo termin: tik 22,5 proc. neturiéiy patirties projeki
rengime nurodo 2 &m. termiry, 0 didzioji dalis — 70 proc. nurodo 4 ir 6ém termiry. Taigi Si
respondent dalis mano, jog projekto rengimo procesas yrasilgers praktiSkai jis trunka gerokai
trumpiau. Tokia nuomanturi neigiamosgtakos projeki rengimo ir vykdymo motyvacijai.

StatistiSkai reikSmingai (p=0,001) skgr psichiatrijos ligoni ir pensionai darbuotoj
nuomores apie projekto paraiskos rengimo tik4,7 proc. pensionair tik 17,6 proc. psichiatrijos
ligoniniy darbuotoj mano, jog projektui parengti pakanka 2nesiy. Lyginant skirting istaig:
darbuotoy huomones apie projektrengimo lailky, atsakymai pasiskirstpanasiai kaip ir turi€iy
bei neturidgiy projeky rengimo patirties tiriangu grupsje. Pensionat darbuotoy atsakymai
panass i turintiyjy patirties projeki rengime, o psichiatrijos darbuoiof | neturirtiyju. Toki
atsakymy panasum lémé dvigubai aktyvesnis socialia globosistaig; darbuotoy dalyvavimas

projeky rengime (55,9 proc. socialis globos ir 26,5 proc. psichiatrijos).
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100+

80171 67,9%

6017 Diki 2 men.

|| 29 10/4 ~, |Eiki4 meén.

4017 ’ 7% 1Oiki 6 men.
Odaugiau nei 6 m én.

20

Turintys projekt yrengimo Neturintys projekt y rengimo
patirties patirties

3 pav. Projekto paraisSkos rengimo laikas

3.4]staigy galimybés rengti ir vykdyti projektus. Palyginus psichiatrijos ligoniniir sociali-
nés globosjstaigi darbuotojp nuomones apigstaig; finansines galimybes rengti ir vykdyti
projektus, iSrySio statistiSkai reikSmingas skirtumas: 67,6 prquklaust; psichiatrijos ligoniny
darbuotoy atsak, jog Su istaig: finansires galimyles yra didels, o 73,5 proc. pensionat
darbuotoy jstaig; galimybesijvertino kaip mazas arba labai mazas (7 lehtdlaigi psichiatrijos
ligoninés turi didesnes finansines galimybes dalyvautigkinjrengime ir vykdyme negu sociat
globosistaigos.Tokiam skirtingam vertinimui tuiiakos ir paiy istaig: finansavimas bejstaigy
dydis. Finansiés galimyles yra reikSmingos tiek rengiant, tiek vykdant pktje Paprastai
finansavimo taisykis pateikiamos konkdgose programavimo dokumentuose.ciia vykdant
projeka gali jvykti jvairiu pokyiuy (valiuty kuray pasikeitimas, prietinés verts mokesio

pasikeitimas ar kt.),d kuriy tenka ieskoti papildomfinansavimo Saltini (Kucinskierg, 2005).

7 lenteb. Finansiny galimyby rengti ir vykdyti projektus vertinimas

Finansinés galimybés
Labai Mazos Vidutinés | Didelks Labai Viso
mazos didelés
Istaiga Globos 29,4 % 44 1% 5,9% 20,6% 0% 100%6
Psi!Ch'a.t“!OS 0% 8,8% 11,8% 67,6%| 11,8% 10096
igoniné
Viso 14,7% 26,5% 8,8% 44,1% 5,9% 100%0

Skirtingu organizacij darbuotojai nevienodavertino ir personalo galimybes rengti bei vykdyti
projektus (8 lenteé). Nors psichiatrijos ligonimi personalo galimyds daugiausiajvertintos kaip
dideks (52,9 proc.) arba labai didsl (26,5 proc.), taau tik 26,5 procentai apklaws8iy istaig;
darbuotoy dalyvavo projeki rengime. PrieSinga situacija yra sociédiglobosstaigose: 67,6 proc.

apklaustjy personalo galimybegrertino kaip labai mazas arba mazas, o dalyvaviprageki
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rengime siek net 55,9 procento. Taigi Sie duomenys leidZiatitejgg psichiatrijos ligonias turi
didesnius zmogiskuosius ir finansinius iStekliusojekty rengimui ir vykdymui, téiau
pensionatuose dirbantys socialiniai darbuotojandaz dalyvauja projektrengime negu dirbantys

psichiatrijos ligonigse.

8 lentek. Personalo galimyhirengti ir vykdyti projektus vertinimas

Personalo galimykes
Labai Mazos Vidutinés Dideks Labai Viso
mazos didelés
Istaiga Globos 235% 44.1% 11,8% 20,6% 0% 100%6
Pﬁ!Ch'a.t“!OS 0% 11,8% 8,8% 52,9%| 265% 1006
igoniné
Viso 11,8% 27,9% 10,3% 36,8% 13,29 10006

Daznai projekto igfa gimsta ir yra gitojama vieno asmens, kuris ieSko papildoamogiSkyju
IStekliy jai igyvendinti. Pasitelkiant papildagrkomand (pvz. konsultacia firma) gali bati sunku
suprasti projekto vadovo és ir jasigyvendinti. Efektyviausiastaas yra, kai tie patys asmenys
dalyvauja projekto rengime ir vykdyme (Kinskiere, 2005). Tdiau net 71 procentas apklawist
sutinka, jog rengiant ifgyvendinant projektusiitinos konsultaciés firmos paslaugos. StatistiSkai
reikSmingai skysi rengusi ir nerengusi projektus respondemtnuomorts (p=0.033) (4 pav.).
82,5 proc. neturi¥iy ir 53,6 proc. turiiy projeky rengimo patirties, mano, kad konsultasin
firmos paslaugos yraatinos. Daugumos nuoménparodo, jog organizacijoms yra stidga
savarankiskajvaldyti projekty vadybos sistem ypa toms, kurios neturi patirties projekiengimo

srityje.

100; 82.5%
80

601
401
201

0

O Turi patirties
B Neturi patirties

Sutinku Nesutinku Priklauso nuo projekto

4 pav. Konsultaci¢s firmos paslaug bitinumas

3.5 Darbuotojo motyvacijos veiksniaiPalyginus turitiiy ir neturirtiy projekiy rengimo
patirties tiriamyy atsakymug pateiktus teiginius, statistiSkai reikSmingai s&sie pirmy 3 teigini,
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susijusii su laiku, Ziniomis ir tikslingumu, vertinimas @ntek). Turintys projekii rengimo

patirties yra labiau motyvuoti rengti ir vykdytigyektus, nes:

turi daugiau laiko projektams kurti — 60,7% tuiinir tik 27,5% neturidiy patirties

visiSkai nesutinka arba nesutinka su teiginiu ,netpakankamai laiko projektams

kurti™;

turi daugiau zini — 46,4% turidiy patirties mano, jog turi pakankamai zjimrojektams

kurti ir vykdyti, taciau 70% kitos grugs respondentabejoja savo Ziniomis ir 25%

mano, jog neturi pakankamai atitinkarfiniy;

turintys patirties projektams priskiria dideseikSne — 42,9% visiSkai nesutinka su

teiginiu ,nematau tikslo kurti projektus”, o net,3% nerengusi projekiy asmen

abejoja projekt tikslingumu (pasirenka atsakymnei taip nei ne”).

9 lenteb. Teiginy, turinciy jtakos darbuotojo motyvacijai, vertinimas

Teiginys reikSme df
1. Neturiu pakankamai laiko projektams kurti. 1B86 4 0,001
2. Turiu pakankamai ziniprojektams kurti ir vykdyti. 23,793 3 0,00
3. Nematau tikslo kurti projektus. 21,324 0,00
4. Sulaukiau koleg, pagalbos ir palaikymo, jei
L _ W Pag P ymo. 5,445 3 0,142
inicijuociau projekd.
5. Inicijuctiau projekt, jeigu uz savo pastangas g

J projeka, jelg p gas g 5,506 3 0,133
atitinkamy uzdarl.

Palyginus psichiatrijos ligoniniir socialires globosstaigi darbuotoj atsakymug astundji

klausim, statistiSkai reikSmingai iSsiskiyteiginio ,inicijuociau projeks, jeigu uz savo pastangas

gawiau atitinkama uzdarky’ vertinimas (p=0,00). Dvigubai daugiau pensiandarbuotoy pritaria

Siam teiginiui. Psichiatrijos ligoninidarbuotojai uzdarbiui, gautui vykdant projektugieskia ne

tokia didek reikSne: 20,6% nesutinka su penktu teiginiu ir 35,3 %jajlae (10 lented).

10 lenteé. Uzdarbio vertinimas

Inicijuo ¢iau projekt a, jeigu uZ savo pastangas g&iau atitinkam a
uzdarbij
VisiSkai Nesutinku Nei taip, Sutinku | Visiskai Viso
nesutinku nei ne sutinku
Istaiga Globos 0% 0% 8,8% 70,680 20,60 100%
Pﬁ:gg‘g‘ﬂ'éos 0% 20,8% 3B | 3206 | 1.9 | 100%
Viso 0% 10,3% 22,%1 51,% 16,206 100%
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Abi tiriamuyju grupes (globos ir psichiatrijos ligonin) motyvuojartius veiksniusijvertino
auk&iau (vidurkis 2,54) negu darbo aplinkos veiksniuglirkis 2,33) (11 lenté). Dirbartius
psichiatrijos ligoniise labiausiai tenkina saviraiSkos galiraytr darbo slygos, socialigs globos
istaigy darbuotojus — darboalygos ir darbo santykiai. Abi tiriagju grupss nuro@ didZiausi

nepasitenkinirp gaunamu atlyginimu.

11 lenteé. Motyvuojamiy ir darbo aplinkos veiksgivertinimas pagaistaigas

Globosijstaiga Psichiatrijos ligoniné
Darbo aplinkos veiksniai
Organizacijos politika 2,82 2,21
Saugumas 2,74 2,44
Darbo santykiai 2,18 2,15
Darbo uzmokestis 3,41 3,26
Darbo alygos 2,18 2,09
Motyvacijos veiksniai
Atsakomyle 2,29 2,26
SaviraiSkos galimyts 2,47 1,94
Pripazinimas 2,41 2,18
Asmeniré pazanga 2,58 2,53

Pastaba: 1 -, visiSkai tenkina”, 2 -,tenkina”, 3is dalies tenkina”, 4 - ,netenkina”, 5 - ,visiSkai
netenkina”.

Ivertinus respondent atsakymusi motyvuojargius ir darbo aplinkos veiksnius pagal |
dalyvavimy projekiy rengime, iSais§o dar didesni skirtumai (12 lentgl StatistiSkai reikSmingai
skirtingi respondentavertino atsakomyb (p=0,00), saugum(p=0,01), darbo santykius (p=0,014),
saviraiSkos galimybes (p=0,01), darbo uzmakgst0,00), pripazinira (p=0,00) ir darbo gygas
(p=0,09). Turintys projekt rengimo patirties labiausiai patenkinti darkgygomis, atsakomybe,
saviraiSkos galimydmis ir pripazinimu. Tokie rezultatai leidzia daryBvadi, jog darbuotojai,
dalyvaujantys projekt rengime, yra labiau patenkinti savo darbu negu kigie nedalyvauja
projekiy rengime. Atsizvelgiani tai, jog iS dalyvavusju projeky rengime grups socialiniai
darbuotojai sud@r64,3 proc., galima teigti, kad projgktadyba socialiniame darbe turi teigiamos
itakos pasitenkinimui darbu.

Taciau A. Rushton ir K. Beaumont (2002) nuomone, vaaigh procesai socialiniame darbe
atskyg darbuotog nuo tiesioginio darbo su klientu. Skirtingai nelgily profesij;, tokiy kaip
psicholog ar psichiaty, kuriy paaukStinimas pareigose nereiSkia atsiskyrimo ptektikos,
tiesioginio darbo su klientu. Tokiems procesamsjtuitakos griezta ir nelanksti organizagij

struktira. Tyrimo dalyvii poziaris | projekiy vadyhy pateikiamas 3.6 dalyje.
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12 lenteé. Veiksni vertinimas pagal dalyvavignprojeki, rengime

Turintys proj.el.<t y rengimo Neturi.ntys prqjekt y
patirties rengimo patirties

Darbo aplinkos veiksniai
Organizacijos politika 2,50 2,53
Saugumas 2,50 2,65
Darbo santykiai 1,96 2,30
Darbo uzmokestis 2,64 3,83
Darbo alygos 1,75 2,41
Motyvacijos veiksniai
Atsakomylg 1,82 2,60
SaviraiSkos galimyts 1,93 2,40
Pripazinimas 1,89 2,58
Asmenire paZzanga 2,36 2,69

Pastaba: 1 -, visiSkai tenkina”, 2 -,tenkina”, 3iS dalies tenkina”, 4 - ,netenkina”, 5 - ,visiSkai
netenkina”.

3.6 Poziiris j projekty vadyba. Respondentai geriguertino teiginius, motyvuojatus kurti ir
vykdyti projektus (3 ir 6) — atsakyurvidurkis 3,8 (atiausiai, sutinku” reikSmas), o neigiamai
motyvuojantiems teiginiams pritarS dalies — atsakymvidurkis 3 (13 lente).

13 lenteé. Poziiris j projekty vadyly

Arrengéte | 1.Projekto | 2.Projekto | 3.Galimybé | 4.Papildomas| 5.Gali 6.NeisSvengiamai

projekta ? | karimas kirimas - | organizacijai | biurokratijos | rengti tik svarbi patirtis
yra vadovo keistis sluoksnis. turintys siekiant
sudétingas | uzduotis. specialiy karjeros
ir gebéjimy soc.darbe.
rizikingas. ir patirties.

Taip 3,39 2,18 4,00 3,07 3,25 3,59

Ne 3,44 2,95 3,85 3,03 3,45 3,75

Pastaba:1-,visiSkai nesutinku,” 2-,nesutinku”, 3-dalies sutinku”, 4-,sutinku”, 5-,visisSkai
sutinku”.

Teiginio ,projekto lgrimas yra sudtingas ir rizikinga$ vertinimas. Abi tiriamyu grupes,
suskirstytos pagal dalyvavinprojekiy rengime, vieningai iS dalies sutiko, jog projektwimas yra
sucttingas ir rizikingas. Téau § teiginj statistiSkai reikSmingai skirtingai (p=0,008)ertino
socialires globos jstaigy ir psichiatrijos ligonini darbuotojai. Dvigubai daugiau pensiapat
darbuotoy (66,7 proc.) negu psichiatrijos darbuetdB2,4 proc.) sutiko su Siuo teiginiu (5 pav.).
Sio teiginio vertinimas yra sus§ suistaig; personalo bei finansémis galimykemis. Tyrimo

duomenimis socialikge globos jstaigos turi mazesnius finansinius bei personaitekiius
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projektams rengti ir vykdyti, tad ir projekto Kirima vertina kaip labiau riziking ir sucktinga

proces.

70
60
50+
40+
30+

52,9%

33.3% 32,4%

NN N N NN

O Socialin és globos
O Psichiatrijos

20- 14 /%

104

FP

Nesutinku IS dalies sutinku Sutinku

5 pav. Teiginio ,projekto &rimas yra sudtingas ir rizikingas procesas” vertinimas

Teiginio ,projekto Krimas - vadovo uzduotisrertinimas. StatistiSkai reikSmingai skgr Sio

teiginio vertinimas, atsizvelgiant respondent dalyvavimy projeky rengime: su Siuo teiginiu

visiSkai nesutiko arba nesutiko 68 procentai dalysas projekiy rengime, ir tik 38,5 procento

nedalyvavusj. Projekt; vadovui reikalinga komanda, projektékené priklauso nuo zmonj kurie

ji rengia irigyvendina (cit. Kdinskiere, 2005). Taigi svarbu, jogstaig: darbuotojai taip patity

suinteresuoti vykdyti projektus. Tyrimo rezultagrod, jog nedalyvavusieji projektrengime

darbuotojai buvo labiau lirk priskirti projekyy karimo funkcija vadovui negu dalyvavusieji.

Socialires globos ir psichiatrijogstaig; darbuotoy poziiris Siuo klausimu statistiSkai reikSmingai

nesiskye.

i
70 60.7%

601"

5071
38,5%

4017

3071

201 10,7% 0,70/({]_0 7%

[ VisiSkai nesutinku
O Nesutinku

18 dalies sutinku
M Sutinku

M VisiSkai sutinku

O-

Rengé projekt Nereng é projekto

6 pav. Teiginio ,projeki vadyba — papildomas biurokratijos sluoksnis” venthas

Teiginio ,projekty vadyba suteikia galimyb organizacijai keistis” vertinimas. Turidiy

projekiy rengimo patirties vertinimas statistiSkai reikSgan skygési nuo neturitiyjy (p=0,027).
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Dalyvavusieji projeki rengime labiau pritér jog projekt; vadyba suteikia galimyborganizacijai
keistis. Socialias globosjstaig; darbuotojai taip pat labiau pritagiam teiginiui, nes didesrsios
grupes dalis turinti patirties projektrengime. Tokia pati tendencija iSrggk ir teiginio ,projekty
vadyba paslaug teikimo srityje reisSkia papildomo biurokratijosusksnio atsirading” vertinime.
60,7 procento darbuotgj rengusi projekt, iS dalies sutinka, jog projektvadyba reiskia
papildony biurokratijos sluoksn(6 pav.). Taigi, respondannhuomone, projekt vadyba suteikia
galimybe keistis, t&iau iS dalies reiSkia papildomo biurokratijos slapio atsiradim paslaug
teikimo srityje.

Teiginio ,rengti projektus gali tik asmenys, turintys spdoiegel¥jimy ir patirties Sioje srityje”
vertinimas. Nors Sio teiginio vertinimas statistiskeikSmingai nesiskyr pagal rengusju ir
nerengusiju gruge, tafiau statistiSkai reikSmingai skigi socialies globos ir psichiatrijos
darbuotoy nuomorts. Net 73,5 procentai pensionatiarbuotoj sutiko, kad projektams rengti

reikalingi specials gelgjimai ir patirtis (14 lented).

14 lenteé. Poziiris j gekgjimus ir patir vykdant projektus

Rengti projektus gali tik asmenys, turintys specialy gebéjimy ir
patirties Sioje srityje

VisisSkai Nesutinku IS dalies | Sutinku | VisiSkai Viso
nesutinku sutinku sutinku
Istaiga Globos 0% 0% 26,5% 73,5%% 0% 100%
Pﬁ:gg‘;ﬁ'ios 5.9% 26.5% 3B | 269 | 5% | 100%
Viso 2,9% 13,20 30,9% 50,01 2, %% 100%

Teiginio ,siekiant karjeros socialinio darbo srityje, neidwgiamai svarbi projelkt vadybos
patirtis” vertinimas. Asmenys, neturintys projektengimo patirties, statistiSkai reikSmingai
skirtingaiivertino § teigini - labiau teigiamai (75 proc. pritateiginiui ir 25 proc. iS dalies prit&r

negu turintys patirties. O dalyvavugi projeki; rengime nuomahnpasiskirst jvairiai (7 pav.).

011%

O Nesutinku

M IS dalies sutinku
O Sutinku

[ VisiSkai sutinku

7 pav. Dalyvavusiy projeky rengime podiris ; projeki vadyly socialiniame darbe
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Paiy socialiniy darbuotoy poziaris i projekiy vadybos svarb socialiniame darbe statistiSkai
reikSmingai sky&si nuoistaigy ir padaliniy vadow poziirio. Visi padaliniy vadovai visiSkai pritat,
jog projekt; vadybos patirtis yra neiSvengiamai svarbi sieklkarfjeros socialiniame darbe. dau
socialiny darbuotoy vertinimas buvojvairesnis: 5,9 proc. socialinidarbuotoy nesutiko, 37,3
proc. i dalies sutiko, 51 proc. sutiko ir 5,9 precsiSkai sutiko su projekt vadybos svarba
socialiniame darbe.

3.7 Poziiris | kaitos proces. Respondent nuomone, finansavimo, investigijpaieska ir
pritraukimas psichikos sveikatos prigis ir globos srityse suteikia galimyljstaigoms ieskoti
naujoviy (52,9 proc.) bei reiSkia efektywiuda pagerinti vadovavimo ir paslaudeikimo kokylg
(33,8 proc.). Pirmii variant (reiSkiani naujoves) dazniau rinkosi psichiatrijos ligomini
darbuotojai - 73,5 proc., o aair (reiSkianf vadovavimo ir paslaug kokybe) dazniau rinkosi
socialires globosistaigs darbuotojai - 41,2 procento. Dalis pensianéitiamyjy nuroc, jog
finansavimo, investicij paieSka tusty bati valstykes ripestis (26,5 proc.). Tai prieSinga nuoréaon
neskatinanti vykdyti projelt tatiau atspindinti kitok poziiri i socialiny istaig: funkcijas. Vis
délto né vienas respondentas nemano, jog tai iS dalieStprasuja moraliems vertylgms ir istaigy
funkcijai. PrieSingai, 72,1 procento apklaygtmano, jog socialits istaigos tuity jrodinéti savo
veiklos efektyvum. A.Langer (2006) kritiSkai vertina po&ys socialinio darbo srityje, kuri teigia,
jog socialinio darbo profesija yra grindziama pé&sjtmu, darbuotojo autonomija, o pastaruoju
metu vertylds pasikeit ir iSliko vienintek bei pati svarbiausia vertyb ,efektyvumas”. Akivaizdu,
kad socialigkms jstaigoms ekonominiai kriterijai, tokie kaip efektymas, kokyb, tampa vis labiau
aktuafis.

Tiriamieji taip pat teigiamai vertino konkurengcipsichikos sveikatos srityje (8 pav.). Daugu-
mos socialids globosjstaig; darbuotoy atsakymai kaip ir 11 klausime atspindi paslakgkybés

trakuma. Teigiamas konkurencijos vertinimas i$ dalieskiei§ jstaig; nor keisti esam situacip.
IS dalies teigiama, nes paskatint y
2 o 17,19
efektyviausi y paslaug y islikim g
14,7%

IS dalies neigiama, nes ir taip tr Gksta 11,8%
finansavimo |7 6 M Psichiatrijos
y q
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Teigiama, nes pagerint y teikiam y paslaug y _|29,4°

kokyb e |[58,8%
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Neigiama, nes nukent éty klientas H&S%
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8 pav. Konkurencijos vertinimas psichikos sveikatityje
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Lietuvai rekomenduojama gdti lankomosios prie#iros paslaugas, bendruomenines bei jas
taikyti kaip alternatyvias stacionarioms (Germaniasg ir kt., 2006). Teigiama, jog net iki 18
procent; socialires globos gyventaj gakty gauti bendruomenines paslaugas vietoj stacionari
jeigu katy uztikrinamos paslaugos (Juodkai2005). Atliktas tyrimas pareéd jog 79,4 procento
apklaustju mano, kad bendruomenines paslaugas vietoj stacipogakty gauti iki 5 ir iki 10
procent; pacient; (globotiniy) (15 lentet). Psichiatrijos ligonini ir socialires globos darbuotgj
nuomoreé Siuo klausimu statistiSkai reikSmingai nesisk{p=0,115). Talau daugiausia pensiomat
darbuotoy mano, jog bendruomenines paslaugastgajauti iki 10 proc. globotini, o psichiatrijos
ligoniniy darbuotoy daugumos nuomone, jog tik iki 5 procemacienty. Darbuotojai vis élto
nurodo nedid¢lprocens pacient; ar globotiny, kurie gatty gauti alternatyvias paslaugas.¢ibau
tokiai nuomonei turijtakos ir alternatywi bendruomeninj paslaug stoka.

15 lenteé. Bendruomeniés paslaugos

Koks procentas Jisy jstaigos pacieng (globotiniy) galéty gauti
bendruomenines paslaugas vietoj gaunamstacionariy?
Iki 5 proc. | Iki 10 proc. | Iki 15 proc. 15 proc. ir Viso
daugiau
Istaiga Globos 38,2% 50,0% 11,8% 0% 100%
Paichiatrjos 44,1% 26,9% 23,9 5,9% 100%
igoniné
Viso 41,2% 38,20 17,68/ 2,% 100%

Respondent buvo praSoma pasirinkti labiausiai trukdas veiksnius pasikeitimams psichikos
sveikatos priefiros ir globos srityse. Nuomés pasiskirst jvairiai (9 pav.), téiau didziausias
procentas tiriangy ivardino silpr socialinyy paslaug infrastrukfira (30 atsakym).

Nepalankios biurokratin  és sglygos [FEE=—
| |

NeryZztingi politiniai sprendimai

] M Psichiatrijos

Stacionarias paslaugas skatinantis oy O Socialin és

finansavimas i - globos

Silpna socialini y pasiaug u |

infrastrukt ara
Visuomen es pasitik ejimas ;
stacionariomis paslaugomis I I 1

0 5 10 15 20
atsakym y skai éius

9 pav. Pasikeitimams trukdantys veiksniai
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Toks rezultatas parodo, kadiksta socialini paslaug, galintiy pakeisti brangias ir daznai
neefektyvias stacionarias paslaugas. Pensjatabuotojai kaip labiausiai trukdameiksn nurodc
stacionarias paslaugas skatindmtansavim. Tokia nuomoa pabgzia valstylés vaidmens svagb
vykdant pasikeitimus Sioje srityje.

Kaip labiausiai teigiamatakojant veiksri tiriamieji jvardino vyriausybs politika (nacionalini
strategijp kiirima, ministeriy veikla) bei tinkam finansavim. Respondent nuomone, tr&as
labiausiaijtakojantis veiksnys - visuomés poziiris. Taip pat keletas respondermabgzé, kad
teigiamiems pasikeitimams psichikos sveikatos jeritylaugiausiai jtakos turi darbuotaj
kompetencija, iSsilavinimas. Tai iliustruoja glohetaigos socialinio darbuotojo nuongondidele
dalimi visi teigiami pokyiai Sios sritiesjstaigose prasi¢jo nuo tada, kai buvo prath atsizvelgti
personalo iSsilavinimp, priimant; darbg. Keitesi dirbarciyjy poziris j psichikos negas asmep
tuo paiu keitesi ir klienty gyvenimo kokyj. Kai kurie respondentaivardino nevyriausybirmi
organizaciy bei pilietiniy iniciatyvy svarha.

Darbuotoj; huomone, didziausi pasikeitimai psichikos sveikasoityje labiausia siejami su
iSoriniais veiksniais, nepriklaus&ais nuo paéiy jstaig; iniciatyvos. Td&iau akcentuojama ir

kvalifikuoto personalo reiksé jtakojanti paslaugkokylbe bei naujas iniciatyvas.
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ISVADOS

Teorireje dalyje nagriatos psichikos sveikatos pri@fos ir socialigs globos sritys
reikalauja kiekybiskai ir kokybiSkai naujnvesticiy. Kaip vienas iS efektyviausibtidy
minimas aktyvus pay istaigy dalyvavimas reformuojant psichikos sveikatosi.srit
Projeky vadybaitraukia organizacij i kaitos proceg todl svarbu, kad instituaij
darbuotojai laty motyvuoti rengti ir vykdyti projektus.

Respondentai, turintys projektengimo patirties, yra labiau motyvuoti rengtvykdyti
projektus bei labiau patenkinti savo dabartiniuodanegu tie, kurie nedalyvavo projekt
rengime.]staigos, turitios projekt; rengimo patirties, ir toliau ketinasti S veikla, o
istaigos neturigios patirties, abejoja ar nemano, jog pasinauddstEkiiriniy fondy

[eSomis.

Respondent nuomone, psichiatrijos ligonds turi didesnius Zmogiskuosius ir
finansinius iSteklius projelgt rengimui ir vykdymui, o socialgs globos istaig:
darbuotojai Siuos iStekliugvardino kaip mazus arba labai mazus.cida, tyrimo
duomenimis, dvigubai daugiau socigknglobosistaig; socialiniy darbuotoy dalyvauja

projeki; rengime negu psichiatrijos ligonini

Daugumos respondentpoziiris i projekiy vadyl yra teigiamas: projekt vadyba
suteikia galimyhk keistis, tai svarbi patirtis siekiant karjeros iatiniame darbe. T@au,
respondeni nuomone, projekt vadyba iS dalies reiSkia ir papildomo biurokratijo
sluoksnio atsiradim paslaug teikimo srityje. Tik maza dalis tiriamu mano, jog
finansavimo, investicy paieSka ir pritraukimas tétg bati valstybes ipestis. Dauguma
pasisako uz konkurencijos atsiradirbioje srityje bei pritaria, kad sociats staigos

turéty jrodinéti savo veiklos efektyvum

Tyrimo duomenimis, pagrindiniai veiksniai, trukdgsit esminiams pasikeitimams
psichikos sveikatos prig#ios ir globos srityse, yra susisu silpna socialini paslaug

infrastrukira bei visuomets pasitikjimu stacionariomis paslaugomis. Pensianat
darbuotojai kaip labiausiai trukdanteiksn iSsky® stacionarias paslaugas skatinant
finansavim. Veiksniai, labiausiaijtakojantys teigiamus pasikeitimus Sioje srityje,
respondent nuomone, yra susijsu vyriausybs politika, tinkamu finansavimu bei

visuomers poZziiriu.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Psichikos sveikatos srityje atsiranda didesnis iRr@adybiniams sugefimams, kurie paétu
valdyti organizacinius resursus vykdant ilgalaikiusiklos pasikeitimus. Stacionaripaslaug,
teikiamy psichikos sveikatos sutrikimturintiems asmenims, kokghr Siy paslaug teikimo kastai
parodo, kad sistema reikalauja esmipokyiy. Vykdant pasikeitimus Lietuvos psichikos sveikatos
srityje itraukiamos péos jstaigosi kaitos proceg vienas iS pavyzddi— projekt; vykdymas.
Taciau tyrimo rezultatai parag jog organizacij aktyvumas rengiant projektus nemenka dalimi
priklauso nuo ankstés vykdytos projektias veiklos. Darbuotojai, turintys projektrengimo
patirties, yra labiau motyvuoti rengti ir vykdytrgiektus. Sie asmenys projektams teikia digesn
reikSne, nurodo trumpesgrprojekto paraisSkos rengimo laikprojeki; rengimo reikalavimus vertina
kaip maZiau sugtingus. Ankstesmi tyrimy duomenimis (Zmogaus teisistelésena uZdarose
psichikos sveikatos prig#ios ir globosistaigose, 2005; Vilniaus miesto bendruomeanpsichikos
paslaug tyrimas,2006) Siosgstaigose daznai pazeidziamos Zmogaugdgeieikiamos paslaugos
yra neefektyvios. Siekiant efektywvpasikeitimy visoje sistemoje, reikigraukti bei motyvuoti kuo
didesn stacionar paslaug teikéjy skatiy.Tiriamieji vieningai sutiko, kad konkurencija plkikos
sveikatos priefiros srityje yra teigiamas reiskinys ir kad sociédipstaigos tugty irodinéti savo
veiklos efektyvum. Tokia teigiama darbuotpjnuostata yra palanki erélpasikeitimamas vykdyti.

Respondentai padité vyriausyles politikos svarb psichikos srityjelvadirgje dalyje nagrigtas
istaigy finansavimas pareéd kad iStekliai, skiriami stacionarioms paslaugomea didziuliai.
Apklausti socialigs globosijstaig; darbuotojai akcentavo teikiampaslaug kokybés gerinimo
poreiki bei nurod, kad pasikeitimams Sioje srityje trukdo stracidgmsrpaslaugas skatinantis
finansavimas.

Abi tiriamyju grups nurod@ didZiausi nepasitenkinira gaunamu atlyginimu dabartiniame
darbe. Taiau asmenys, dalyvaujantys projekengime, statistiSkai reikSmingai yra labiau paten
kinti savo uzdarbiu, saviraidkos galingybis, atsakomybe ir kitais veiksniais. Sie veikshéiai

svarhis gerinant tiek teikiam tiek alternatywi paslaug teikima.
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1 lentek. ES Sanglaudos programos prierg@ipsichikos sveikatos srityje (2007-2013)

Priemoné Atsakinga | Atrankos | Galimi pareiSkéjai Objekty | Skiriama
ministerija | badas sk. suma lt (ES
+LT)

Diferencijuoty SAM valstyles vieSosios 5 15 000000
kompleksirgs projekiy stacionariosios asmens
psichiatrires pagalbos planavimas| sveikatos priefiros
vaikui ir Seimai centy istaigos, turigios
ikarimas psichiatrijos skyrius ir

sutartis su teritoriémis

ligoniy kasomis
Psichiatrijos stacionar SAM valstyles vieSosios 6 15 000000
modernizavimas projekiy stacionariosios asmens

planavimas| sveikatos priefiros

istaigos, turigios

psichiatrijos skyrius ir

sutartis su teritoriémis

ligoniy kasomis;

Valstybirg teismo

psichiatrijos tarnyba

prie SAM
Psichikos sveikatos SAM valstyles Valstybinis psichikos | 1 588 235
prieziiros paslaug projekiy sveikatos centras
stelesenos uztikrinimo planavimas
infrastrukiiros
modernizavimas
Psichikos dienos SAM regiony vieSosios 20 59 411765
stacionai (centr) projekiy stacionariosios asmens
ikarimas planavimas| sveikatos priefiros

istaigos, turigios

psichiatrijos skyrius ir

sutartis su teritoriémis

ligoniy kasomis ir

aptarnaujagios ne

maziau kaip 45iatks.

gyventoj
Kriziy intervencijos SAM regiony stacionarigs asmens | 5 10 000000
centy jkarimas projekiy sveikatos priefiros

planavimas| jstaigos, turigios

psichiatrijos skyrius ir

sutartis su teritorigmis

ligoniy kasomis
Viso (SAM psichikos sveikatos pr. srityje) 37 100@000
Nestacionarj SADM regiony labdaros ir paramos | 87 179 964706
socialini paslaug projekiy fondai, savivaldyhj
infrastruktiros pktra planavimas| administracijos,

savivaldybi
biudzZetires jstaigos,
v§i.,asociacijos,
religinés
bendruomeés ar

bendrijos

Saltinis: LR Sveikatos apsaugos ministerija, LRiSlows apsaugos ir darbo ministerija, 2008.
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2 lenteb. Globos;jstaigos suaugusiems;galiesiems

Apskritis, savivaldyb [staiga Viey Adresas
skaicius
Kauno apskritis
Strévininky pensionatas 252 Maro Steévininkai, KaiSiadonj raj.
Kédainiy pensionatas 133 Slapaber&s km., Kedainiy raj.
Klaipedos apskritis
Silutés pensionatas 534 Maaik., Silugés raj.
Marijampoles apskritis
Suvalkijos pensionatas 211 Katiligkim., Marijampots sav.
Kalvarijos pensionatas 120 Kusligkim., Kalvarijos sav.
llguvos pensionatas 75 liguvos km., Sgidj.
DidvydZiy pensionatas 300 Auggkm., Vilkaviskio raj.
Panevzio apskritis
Kupiskio pensionatas 123 Snipeliskio km., Kupidkip
Jotaini; pensionatas 196 Dvaro 1, Jotaikim., PanegZio raj.
Laveny pensionatas 107 Lany km., Pasvalio raj.
Skemy pensionatas 404 Skerkm., Rokiskio raj.
PanevZio raj. sav. V3] ,Vilties namai“ 16 Medziotaj 1, Skynimy km.,
) Pane¥Zio raj.
Siauliy apskritis
Jurdaéiy pensionatas 333 Jurdaj km., Joniskio raj.
Linkuvos pensionatas 326 Link&iui km., Pakruojo raj.
Aukstelkes pensionatas 299 Auksteskkm., Siauly raj.
Taurages apskritis
Adakavo pensionatas 200 | Adakavo km., Taurag raj.
TelSiy apskritis
Stonaéiy pensionatas 202 Stodaj km., Plungs raj.
Diseikiy pensionatas 275 iBeikiy km., TelSi raj.
Mazeikiy raj. sav. V3] Mazeikiy ,Vilties 18 Serksas g.2a, Mazeikiai
erdw” savaran kisko
gyvenimo namai
Utenos apskritis
Visagino pensionatas 180 Kayktm., Ignalinos raj.
Aknystos pensionatas 340 Akny#m., AnykSiy raj.
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Vilniaus apskritis

PrudiSkiy pensionatas 151 wtiskiy km., Vilniaus raj.
Strinos pensionatas 210 &tos km., Svetioniy raj.
Jasiuliski; pensionatas 331 Jasiuliskio km., Ukmisrga;.
Vilniaus m. sav. Sutrikusio intelekto 9 Vytenio 37, Vilnius
Zmoni globos bendrija
“Vilniaus Viltis”
Pensionatas "Vilties 33 Rukelisky 44, Vilnius
namai"
Ukmergs raj. sav Socialiny paslaug 47 Vytauto 75, Ukmerg

centro Négaliuju
bendrabutis
(savarankisko gyvenimo
namai)

Saltinis:LR Socialias apsaugos ir darbo ministerija, 2009.
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Gerbiamas Respondente,

Siuo metu psichikos sveikatossi skiriamas ypatingasethesys, vykdomi sprendimiraukia paias
istaigag keitimosi proces Tai slygoja projekt vadybos poreikio atsiradigfVU Socialinio darbo katedra
(Rimant Cepulyk) atlieka tyrimy, kuriuo siekiama atskleisti, kiek psichikos swtids prieZiros bei globos
istaigos turi galimyhi rengti irijgyvendinti projektus.iabky nuomor yra labai svarbi.

Anketa yraanoniminé. Duomenyskonfidencialis ir bus naudojami tik apibendrintai tyrimo tikslams
Atsakymus Zyrati apvedant tinkamatsakym arba kaip nurodyta prie klausimo.

1. Ar Jusy jstaiga yra rengusi projekto paraisSkg?
1) Taip
2) Ne
3) Neturiu informacijos

2. Ar Jis dalyvavote projekto paraiSkos rengime ?
1) Taip
2) Ne

3. Kiek, Jasy nuomone, reikia laiko parengti projekto paraiSka ?
1) Iki 2 men.
2) Iki 4 mén.
3) Iki 6 meén.
4) Daugiau nei 6 @n.

4. Ar Jusy jstaiga Zada pasinaudoti Europos gungos 2007-2013 met programavimo periodo
strukt @rini y fondy léSomis ?

1) Ne

2) Taip

3) NezZinau

5. Ivertinkite jstaigos, kurioje dirbate, galimybes rengti ir vykdyti projektus (skaléje pazymekite “x”):
Finansinés galimybés

Labai mazos I I I I I Labai digkl

Personalo galimylés

Labai mazos i i i i i Labai didel

6. Jusy nuomone, ES strukfirini y fondy projekty rengimo biurokratiniai reikalavimai_ yra:
1) nesudtingaiigyvendinami;
2) pernelyg suétingi;
3) kai kuriomsjstaigoms uZkertantys kelgauti pararm,
4) nesudtingi, jeiguistaiga turi patirties projektrengime;
5) neturiu informacijos.

7. Rengiant ir jgyvendinant projektus batinos konsultacines firmos paslaugos:

1) sutinku
2) nesutinku
3) Kita (1raSYKItE)...ceiueeeieeiiiiie e
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8. Pazymekite (“X"), kaip sutinkate su pateiktais teiginiais.
VisiSkai Nesutinku Nei taip, Sutinku VisiSkai

nesutinku nei ne 31l
1. Neturiu pakankamai laiko projektams kurti. n n n n H
2. Turiu pakankamai Zigi projektams kurti ] ] ] ] O]
ir vykdyti.
3. Nematau tikslo kurti projektus. O O O] O] ]
4. Sulaukiau koleg; pagalbos ir palaikymo,
jei inicijuctiau projekd, [ [ U U U
5. Inicijuociau projeks, jeigu uz savo pastangas ] [l [ [ [
gauiau atitinkanm uzdarlj.
9. Pazynekite( “x"), kurie veiksniai Jus tenkina dabartiniam e darbe
Visiskai Tenkina | IS dalies | Netenkina | VisiSkai
tenkina tenkina netenkina
Organizacijos politika
Atsakomyle
Saugumas
Darbo santykiai
SaviraiSkos galimyés
Darbo uZzmokestis
PripaZinimas
Darbo alygos
Asmeniré paZzanga
10. Pazynékite (“x”), kaip sutinkate su pateiktais teiginiais
VisiSkai Nesutinku IS dalies | Sutinku | VisiSkai
nesutinku sutinku sutinku

1.Projekto kirimas yra suétingas ir
rizikingas.

2.Projekto kirimas - vadovo uzduotis.

3.Projekiy vadyba suteikia galimyb
organizacijai keistis.

4.Projekty vadyba paslaugteikimo srityje
reiSkia papildomo biurokratijos sluoksn
atsiradina.

(0]

5.Rengti projektus gali tik asmenys,
turintys speciali gekgjimy ir patirties
Sioje srityje.

6.Siekiant karjeros socialinio darbo srityj
neiSvengiamai svarbi projekvadybos

1Y%

patirtis.

11. Kokia yra Jiasy nuomone apie finansavimo, investicij paieSky ir pritraukim g psichikos sveikatos
ir globos srityse? ( pasirinkite labiausiai priimting varianta arba jrasSykite).
1) Tai turety bati valstybes ripestis ir pareiga.
2) Tai efektyvus bdas pagerinti vadovavimo ir paslaugikimo kokylz.
3) Taiis dalies prieStarauja moradins vertylgms irjstaig; funkcijai.
4) Tai suteikia galimyb istaigoms ieSkoti naujoyi

5) Kita (IraSyKite).....cevvviviiiiiiiiiiiiiiii et
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12. Konkurencijos atsiradimas psichikos sveikatosrgyje b aity :
1) neigiama, nes nukeit, klientas;
2) teigiama, nes pageripteikiamy paslaug kokyhbx;
3) IS dalies neigiama, nes ir taifitsta finansavimo;
4) S dalies teigiama, nes paskatiefektyviausi paslaug iSlikima;
5) Kita (raSyKite)......cocoei i

13. Koks procentas idisy jstaigos pacieng (globotiniy) galéty gauti bendruomenines paslaugas vietoj
gaunamy stacionariy ?

1) Iki 5 procent

2) Iki 10 poceniy

3) Iki 15 proceni

4) 15 procenti ir daugiau.

14. Jasy nuomone, kokie veiksniai labiausiai trukdojgyvendinti pasikeitimus psichikos sveikatos
prieziaros ir globos srityse? (galite pasirinkti kelis varantus):

1) visuomems pasitikjimas stacionariomis paslaugomis;

2) nepakankamas Py istaig: noras keistis;

3) silpna socialink paslaug infrastruktira;

4) stacionarias paslaugas skatinantis finansavimas;

5) neryztingi politiniai sprendimai;

6) nepalankios biurokratés silygos.

15. Koks veiksnys labiausiai inicijuoja pasikeitims psichikos sveikatos priefiros ir globos srityse
?(atsakymy jrasykite):

16. Ar socialinés jstaigos turéty jrodin éti savo veiklos efektyvuna?
1) Taip
2) Ne
3) Neturiu nuomoas

17. Jas dirbate:
1) socialires globogstaigoje;
2) psichiatrijos ligonigje;
3) kita (iradykite)......ccooeeeiieii

18. Jisy pareigos:
1) socialinis darbuotojas(-a)
2) istaigos vadovas{}
3) Kita (iraSyKite)......ccuvvvrireeieeiiiiiiiiee e ecmeee e

19. Koks yra Jisy darbo stazas Siojejstaigoje ?
1) Iki vieneriu meiy
2) 1-2 metai
3) 3-4 metai
4) 5 metai ir daugiau.

20. Jisy amZius:
1) 18-24
2) 25-34
3) 35-44
4) 45-54
5) 55-64
6) 65 ir daugiau
Dékoju uz atsakymus!
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