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Parengto magistro darbo savarankiSkumo patvirtinimas

Patvirtinu, kad jteikiamas baigiamasis magistro darbas ,,Socialinio darbuotojo dirbancio su
psichikos ir elgesio sutrikimy turin€iais asmenimis profesiniy kompetencijy ir vidinés darnos
sasajos: Lietuvos ir Ukrainos analizé* yra:
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Magistro darbo santrauka

Tyrimui i8kelta hipotezé — tikétina, kad yra rySys tarp demografiniy kintamuyjy,
socialinio darbuotojo gebéjimy, atliekamy funkcijy ir atskiry vidinés darnos komponenty.
Tyrimo objektas — socialiniy darbuotojy dirbanéiy su psichikos ir elgesio sutrikimy turinéiais
asmenimis profesinés kompetencijos ir vidinés darnos sgsajos. Tyrimo tikslas — identifikuoti
socialiniy darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis profesinés
kompetencijos ir vidinés darnos sgsajas. Tyrimo tikslui jgyvendinti suformuluoti 5 uzdaviniai:
1) Taikant teoring analize atskleisti vidinés darnos ir jg pagrindzianciy koncepcijy sasajas; 2)
Taikant anketinés apklausos metoda nustatyti socialiniy darbuotojy profesinés kompetencijos ir
lukes¢io ja tobulinti vertinimus tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty; 3) Naudojant
standartizuotg ,,Life of orientation* klausimyng, nustatyti vidinés darnos lygij ir skirtumus tarp
Lietuvos ir Ukrainos respondenty. 4) Taikant neparametrinés statistikos metodus ir lyginamaja
analize identifikuoti socio-demografinius, profesinés kompetencijos ir likes¢io ja tobulinti
kintamyjy vertinimus tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty. 5) Taikant koreliacing analizg iStirti
socialiniy darbuotojy profesinés kompetencijos, vidinés darnos komponenty (valdomumo,
suprantamumo, prasmingumo) rysius.

Tyrimui atlikti naudoti metodai: teorin¢ analize, apklausa rastu, koreliaciné analizg,
aprasomoji statistika, lyginamoji analizé. Remtasi Salutogenezés ir humanistinés krypties
psichologinémis asmenybés teorijomis. Vadovaujantis gautais rezultatais pateikiamos esminés
i$vados:

1. Socialiniy darbuotojy profesinés kompetencijos ir likescio ja tobulinti vertinimy
vidurkiai tirtoje Lietuvos ir Ukrainos imtyje - auksti. Lyginant Lietuvos ir Ukrainos atvejus
identifikuoti minimalas skirtumai tarp kintamyjy vertinimy vidurkiy.

2. ldentifikuotas socialiniy darbuotojy vidinés darnos lygis, tirtoje imtyje, yra vidutinis.
Aukstu vidinés darnos lygiu pasizyméjo tik nedidélé dalis apklausoje dalyvavusiy respondenty
ir Lietuvoje, ir Ukrainoje. Esminiy skirtumy tarp lyginamy Saliy tiriamyjy imtyje — nenustatyta.

3. Remiantis lyginamaja analize, socialiniy darbuotojy kintamyjy vertinimai Lietuvoje
ir Ukrainoje skiriasi minimalial.

4. LT imtyje nustatytas statistiSkai reikSmingas, silpnas rySys tarp demografiniy
kintamyjy (amziaus, Seiminés padétis, socialinio darbo stazo, kvalifikacinés kategorijos) ir
vidinés darnos komponenty. Ukrainos atveju nustatyti vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingi
ry$iai tarp amziaus ir gebéjimo valdyti situacija, taip pat tarp asmeninio tobuléjimo, profesinés

kvalifikacijos kélimo ir vidinés darnos komponenty.



Ivadas

Problema ir tyrimo aktualumas.

Socialinis aktualumas. Daugiau kaip 400 milijony pasaulio gyventojy turi psichikos ar
elgesio sutrikimy, tai reiSkia, kad kas ketvirtoje Seimoje bent vienas $eimos narys serga psichikos
liga. Per metus savo noru® i§ gyvenimo pasitraukia apie 1 milijonas asmeny. Oficialios statistikos
duomenimis, Ukrainoje gyvena vir§ 2 milijjony negalig turin¢iy gyventojy (Bayda, 2012).
Ukrainos darbo ir socialinés politikos ministerija informuoja, jog nuo 2012 m. slaugos namuose
gyvena vir§ 50 tukstan¢iy nejgaliyjy, medicininé ir socialiné pagalba teritoriniuose centruose
kasdien suteikiama daugiau kaip 1 milijonui gyventojy (Lekhan, Rudiy, Shevchenko, Nitzan-
Kaluski, Richardson, 2015). Lietuvoje per 2016 m. 11 399 suaugusiems asmenims buvo pirma
kartg nustatytas 0-55 proc. darbingumo lygis, i jy apie 11 proc. nustatyta dél psichikos ir elgesio
sutrikimy (TLK-10-AM: F00-F99) (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras?, 2017).
Valstybinis psichikos sveikatos centras® nurodo, jog 2016 m. Lietuvoje psichikos ir elgesio
sutrikimy turéjo daugiau nei 209 tiikstanciai gyventojy. [vairis psichologiniai sutrikimai, lydimi
nerimo yra vienas i§ socialinio darbo kliento smurtinio elgesio jtakg daranciy veiksniy.
ISskiriamos biologinés, psichologinés bei socialings klienty agresyvaus bei smurtinio elgesio
priezastys. Prie psichologiniy priezas¢iy priskiriama: frustracija, psichozes, asmenybés ir elgesio
sutrikimai, nesugebéjimas atitinkamai reaguoti ] stresg, pykcio, baimés jausmy netinkama
iSraiska, bendravimo jgiidziy stoka (Sink@inienés, 2010). 21-67 procentai darbuotojy dirbanéiy
psichikos sveikatos srityje patiria aukstg profesinio perdegimo tikimybe, auksta emocinj
iSsekima patiria nuo 21 iki 48 procenty darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy
turinCiais asmenimis (Morse, Salyers, Rollins, Monroe-DeVita, Pfahler, 2012). Socialinio darbo
profesija yra antroje vietoje po policininky pagal rizikg patirti smurtg, apie 30 procenty socialiniy
darbuotojy per savo profesing karjera yra buve uzpulti (Sinkiiniené, 2010). Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu (2007) socialinis darbas su psichikos sutrikimy turin¢iais asmenimis, buvo
pripazintas kaip pavojingas darbas. Psichikos sutrikimy turin€iy asmeny sveikatos gerinimo

strategijoje (2015), stiprinant paslaugy teikimo kokybe taip pat sickiama sumazinti pavojaus

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. ES
struktiirinés paramos panaudojimo laikotarpiu strateginis vertinimas. 1 priedas. Demografinés situacijos ir
sveikatos skirtumy analizé. (internetiné prieiga:
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Ataskaitos_2011MVP/Svei
k_sekt_prioritetu_2014-2020m_ES_struk_paramos_pan_vertinimo_1_priedas.pdf)

2 Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija., Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. (2017)
Lietuvos sveikatos statistika 2016. (internetiné prieiga: http://sic.hi.lt/data/1a2016.pdf).

3 Valstybinis psichikos sveikatos centras. Ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais (FO0-F99) 1000
gyventojy. (internetiné prieiga:
http://www.vpsc.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=472:ligotumas-psichikos-ir-elgesio-
sutrikimais-f00-f991000-gyventoj&catid=12:psichikos-sveikatos-statistika&Itemid=23).
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visuomenei rizika, vertinant grjzimag j bendruomeng ar bendro tipo sveikatos priezitiros ir globos
jstaigas kaip pavojaus gyventojams ir klientams nekeliantj reiskinj.

Visuomené socialiniam darbui suteikia valdzig ir turi dideliy lukesciy, jy nepateisinus —
darbuotojai  smerkiami bei Kkaltinami neatsizvelgiant j iSorinius ir Vvidinius veiksnius
(Varzinskiene, 2008). Darbuotojai patirdami nuolating jtampg iSeikvoja vidinius atsparumo
resursus, to pasékoje formuojasi asmens sveikatos negalavimai, ligos ar negalia. Lietuvoje nervy
sistemos ligos vienos i§ dazniausiai nustatomy profesiniy ligy. Per 2007 — 2016 m. nustatyti 1204
profesiniy ligy atvejai dél nervy sistemos, 1 atvejis uzfiksuotas dél psichikos sutrikimy.
Nustatytos 108 profesinés ligos Zmoniy sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo sektoriuje 2007-
2016 m. (Profesiniy ligy valstybés registras®, 2017), per 2016 metus siame sektoriuje nustatyti
26 atvejai (Profesiniy ligy valstybés registras®, 2017). Aktualu iSanalizuoti ar darbuotojy
sveikatos pokyc¢iams turi jtakos profesiné kompetencija. Socialinio darbuotojo kompetencijy
identiteto problematika iSryskéja analizuojant profesing socialinio darbuotojo veiklg psichikos
sveikatos priezitroje. Ukrainoje dalis psichikos sveikatos paslaugy teikéjy yra arba buvo
paslaugy gavéjais (Yankovskyy, 2013), dél Sios priezasties kliento ir personalo vaidmuo tampa
sunkiai identifikuojamas ir kyla darbuotojy kompetentingumo klausimas. Barysaités ir
Kviklienés (2014) teigimu nuo asmens ugdymosi sugebéjimy bei nuolatinio noro tobuléti
priklauso asmeningés, socialinés, profesinés ir vadybinés kompetencijos lygis. Psichikos sveikatos
veiksmy plane 2013-2020 m. numatytas socialines paslaugas teikianciy darbuotojy kvalifikacijos
kélimas ir gebéjimy stiprinimas (Pasauliné sveikatos organizacija®, 2013).

Mokslinis aktualumas, naujumas. Profesiné kompetencija ir gera zmogaus sveikata
pasak BartaSitinienés ir Petravicienés (2014) turi didelés jtakos darbo kokybei. VVadovaujantis
Salutogenezés teorija, nezitirint dabartinés sveikatos biiklés, visy Zmoniy sveikata turi biiti
stiprinama (Javtokas, 2009). Nuo individo holistinés vidinés darnos priklauso sugebéjimas
efektyviai save valdyti. Tyrimai rodo, jog asmuo pasiZymintis aukSta vidine darna lengviau
1Sgyvena susidariusias stresines situacijas, geriau kontroliuoja jvairias gyvenimiskas situacijas ir
kelian¢iomis situacijomis (Stukas, Surkiené, Zagminas, Alekna, Melvidaité, 2013). Antonovsky
Salutogenezés teorija placiai paplitusi pasaulyje, vidinés darnos skalé (angl. sense of coherence

scale) naudojama jvairiose psichologinése, medicininése ir kitose moksly studijose. Vis dél to,

4 Profesiniy ligy valstybés registras. (2017). Profesinés ligos Lietuvoje 2016 metais. Informacinis leidinys.
(internetiné prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/Profesines%201igos%20%20L ietuvoje%202016.pdf).

5 Profesiniy ligy valstybés registras. (2017). Profesiniy ligy statistika Lietuvoje 2016 m. (internetiné
prieiga: http://www.hi.lt/uploads/pdf/padaliniai/PLR/PL%?20ataskaita%20uz%20%202016%20m..pdf).

6 Pasauliné sveikatos organizacija. (2015). Psichikos sveikatos veiksmy planas 2013-2020 m. (internetiné
prieiga: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf).
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socialiniame darbe vidiné darna (angl. sense of coherence (SOC)) yra mazai tyrinéta. Nilsson ir
Westman (1997) analizuojant socialiniy darbuotojy, gydytojy ir pacienty sveikatos bei ligy
vertinimus kaip jungtinj fenomeng Salutogeninio modelio kontekste, nustaté, kad socialinis
darbuotojas paciento bikle vertino kaip sunkesne, lyginant su gydytojo ir paciento vertinimais.
Prieita iSvados, jog vertinant asmens sveikatg i$skirtiniai medicininiu poziiiriu gali biiti nustatyta
tik dalis problemos. Baker, North, Smith (1997) tyrinédami perdegimo sindromg, viding darng ir
Salutogenezés Saltinius socialiniame darbe, patvirtino, jog profesinis ir Seiminis statusas gerokai
prisid¢jo prie vidinés darnos lygio prognozés. Kiti demografiniai pozymiai s3sajy su SOC
neparodé. Gilbar (1998) atlikto tyrimo metu nustaté, kad medicinos socialiniai darbuotojai
turintys stiprig viding darng patiria mazesnj iSsekimg lyginant su turin¢iais zemg SOC. Medicinos
socialiniai darbuotojai pasizymintys stipriu valdomumo jausmu yra linke manyti, kad istekliy
s¢kmingai susidoroti su stresu turi d¢l darbo su asmenimis, kurie turé¢jo susidoroti su nerimu,
depresija ir priesiSkumu, kurj sukelia liga ar negalia. Perminas ir Normantaité (2012) pazyméjo
SOC lygio padidéjima po kognityvinés-elgesio intervencijos (terapija pozityviai veikia paaugliy
prasmingumo komponentg). Ivanausko ir Pileckaités-Markovienés (2012) tyrimas patvirtino rysj
tarp vidinés darnos ir nés¢iyjy pasitenkinimo profesine ir asmenine padétimi, saviaktualizacija
bei Seima. Pasitenkinimas numatytais pozymiais didéja esant stipresnei vidinei darnai.
Stankiinas, Kalédiené, Starkuviené (2009) identifikavo jog tapimas bedarbiu neigiamai veikia
vidinés darnos lygj. Asmenys turintys stipresng SOC geriau susidoroja su poky¢iais ir iSlaiko
geresng psichosocialing sveikatg. Tai aktualu ir socialiniams darbuotojams, kurie nuolatos
susiduria su staigiais pasikeitimais, prie kuriy turi greitai prisitaikyti, siekiant jvykdyti profesines
uzduotis ir padéti klientui. Vadovaujantis Stuku ir kt. (2013) silpna vidine darna pasizymi
vyresnio amziaus zmonés. Dirzytés, Bandzevicienés, Dauderio (2010) turimu nustatyta, jog Zema
SOC turi specialistai dirbantys su intelekto sutrikimy turin¢iais asmenimis (31,9 balo), lyginant
su sveikais Zmonémis (45,2 balo) ir onkologiniais pacientais (41,7 balo). Bi¢kutés, Liobikienés
(2011) tyrimas atskleidé, kad Socialiniai darbuotojai daznai susidiriantys su agresyviu kliento
elgesiu, linke naudoti psichologinj problemos vengimo modelj. Darbuotojai su Zemesniu SOC
lygiu dazniau vengia konfliktiniy situacijy.

Asmeny turin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimy skaicius sparc¢iai auga, serganciyjy
amzius — jaunéja. Socialinis darbuotojas teikiantis paslaugas padidintos socialinés rizikos
asmenims turi pasizymeti tiek tvirtomis profesinémis tiek asmeninémis kompetencijomis.
Socialinio darbo prestiziskumas, teikiamy paslaugy kokybé priklauso nuo profesiniy socialinio
darbo specialisto kompetencijy (Indrasiené, Garjoniené, 2007). Moksliniy tyrimy studijos
atskleidé zemus socialiniy darbuotojy SOC lygio jvertinimus, tai reiSkia, kad darbuotojai néra

tinkamai pasiruoS¢ susidoroti su kasdieniniais i$$tikiais ir patiriamais nuolatiniais Stresoriais.
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Taljunaités, Pupliauskaités (2013) teigimu Socialiniy struktiry ir vertybiy srityje patiriami
pokyciai padeda socialines paslaugas teikianciam darbuotojui i§laikyti emocinj stabiluma, jgyti
naujy profesiniy gebéjimy, atskleisti kompetentinguma. Psichikos sutrikimy turinéiy asmeny
sveikatos gerinimo strategijoje’ (2015) numatyta tobulinti su psichikos ir elgesio sutrikimais
dirbancio personalo kompetencijas.

Tikeétina, kad aukstesnis socialiniy darbuotojy SOC lygis sudaryty salygas profesiniy
kompetencijy tobulinimui, kvalifikacijos kélimo motyvacijai atsirasti ir pagerinty socialiniy
darbuotojy darbo kokybe¢ bei sumazinty iSsekimo rizika. Siekiant prisidéti prie profesiniy ligy
socialinio darbo sektoriuje mazéjimo, aktualu tirti socialiniy darbuotojy vidinés darnos ir
profesiniy kompetencijy sasajas. Tyrimas atskleis atskiry profesiniy kompetencijy pozymiy ir
vidinés darnos komponenty sgsajas.

Hipotezé — tikétina, kad yra rySys tarp demografiniy kintamyjy, socialinio darbuotojo
gebéjimy, atliekamy funkcijy ir atskiry vidinés darnos komponenty.

Tyrimo objektas — socialiniy darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy
turinciais asmenimis profesinés kompetencijos ir vidinés darnos sgsajos.

Tyrimo tikslas — identifikuoti socialiniy darbuotojy dirbanc¢iy su psichikos ir elgesio
sutrikimy turinciais asmenimis profesinés kompetencijos ir vidinés darnos sgsajas.

UZdaviniai:

1. Taikant teoring analize atskleisti vidinés darnos ir ja pagrindzianéiy koncepcijy
sgsajas.

2. Taikant anketinés apklausos metoda nustatyti socialiniy darbuotojy profesinés
kompetencijos ir likescio jg tobulinti vertinimus tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty.

3. Naudojant standartizuotg ,,Life of orientation* klausimyng, nustatyti vidinés darnos
lygj ir skirtumus tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty.

4. Taikant neparametrings statistikos metodus ir lyginamaja analize identifikuoti socio-
demografinius, profesinés kompetencijos ir likes¢io jg tobulinti kintamyjy vertinimus tarp
Lietuvos ir Ukrainos respondenty.

5. Taikant koreliacine analize iStirti socialiniy darbuotojy profesinés kompetencijos,
vidinés darnos komponenty (valdomumo, suprantamumo, prasmingumo) rysius.

Tyrimo metodologija ir metodai.

Magistrinio darbo metu remtasi Salutogenezés ir humanistinés krypties asmenybés
teorijomis. Siekiant identifikuoti socialiniy darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy

turinCiais asmenimis profesinés kompetencijos ir vidinés darnos sasajas atliktas kiekybinis

7 Psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny sveikatos gerinimo strategija. (2015). (internetiné prieiga:
http://www.rpl.It/download/Sveikatos-Gerinimo-Strategija.pdf).
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tyrimas. Tyrimo metu naudoti metodai: teoriné analizé, apklausa rastu, koreliaciné analizé,
apraSomoji statistika, lyginamoji analizé. Apklausos rastu instrumentas - 4 bloky, 108 pozymiy
klausimynas. Pagrindinéje klausimyno dalyje pateikiamas A. Antonovsky (1982) standartizuotas
,»Orientation to Life* klausimynas matuojantis vidine darng (leidimas naudoti vidinés darnos 29
klausimy skal¢ (SOC-29)) gautas i§ Avishai Antonovsky (zr. 1 prieds). Likusios klausimyno
dalys sudarytos vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisine baze. Platesné informacija apie
metodologija ir tyrimo metodus pateikta treCiame skyriuje.

Tyrimo dalyviai.

Tyrime dalyvavo 152 socialiniai darbuotojai dirbantys su psichikos ir elgesio sutrikimy
turinciais asmenimis. I$ jy Lietuvoje apklausta 136, Ukrainoje - 16. Tiriamyjy atrankai pasirinkta
netikimybiné su tikslinés atrankos elementais atranka. Pagrindinis kriterijus — darbo patirtis su
psichikos ir elgesio sutrikimy turin€iais asmenimis. Tyrimas atliktas 2017 m. rugs€jo — gruodzio
meénesiais. Platesné informacija apie tyrimo dalyvius pateikta tre¢iame skyriuje.

Magistro darbe vartojami sutrumpinimai.

SOC - vidiné darna (angl. sense of coherence)

GRR - bendrieji atsparumo istekliai (angl. generalized resistance resources)

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas,
3 skyriai, i§vados, rekomendacijos, naudotos literatiiros sgraSas (88 Saltiniai), priedali, iSpléstiné
santrauka angly kalba. Tyrimo duomenis iliustruoja 11 lenteliy, 6 paveikslai. Prieduose
pateikiamas leidimas naudoti SOC-29 klausimy skalg, anketos lietuviy, rusy kalbomis, gauti

tyrimo duomenys. Darbo apimtis — 55 puslapiai.



1 skyrius. VIDINES DARNOS IR SUSIJUSIU KONCEPCIJU LOKUSAS
1.1. Salutogenezés ir humanistiniy teorijy vienové vidinés darnos kontekste

Ilga laika visuomené veiké remdamasi medicininiu modeliu, pagristu patogenisku
pozitriu. Pagal §] modelj priimtina kuo grei¢iau sumazinti paciento skausma ir kitus simptomus.
D¢l patogeniSkos orientacijos bet kurie simptomai paaiSkinami organiniais defektais. Sakoma,
kad visi sutrikimai priklauso nuo anatominiy ir fiziologiniy defekty. Remiantis Siuo poziiiriu,
galima teigti, kad psichologiniai ar socialiniai procesai neturi jtakos sveikatai. Kita verstus
pastaraisiais deSimtmeciais atliktais tyrimais jrodyta, kad patiriami stresoriai automatiSkai
nesukelia ligos. Mokslininkai teigia, kad patys jvykiai néra stresoriai, kol mes jy taip
nesuvokiame, todél asmenybés bruozai stipriai jtakoja reakcijas j sudétingus jvykius ir misy
gebéjima likti sveikais.

A. Maslow humanistinés asmenybés teorijos sampratoje zmogus yra iSskirting,
organizuota sistema, kuri sukuria atskiry daliy vienove. Siuo pozitiriu asmens sveikata kinta
ivykus bent vienos organizmo dalies pokyciams. Vadinasi organizma galima prilyginti grandinei,
kurios dalys tarpusavyje saveikauja (LekaviCiené, Vasiliauskaité, Matuliené, Antiniené,
Almonaitiené, Jak$tys ir Ausmaniené, 2007). C. R. Rogers fenomenologingje asmenybés
teorijoje zmogy analizavo kaip gebantj save aktualizuoti ir kontroliuoti. Psichologas remiantis
Sia teorija apra$é j klientg orientuotg modelj, kuriuo ir dabar remiamasi socialinio darbo
praktikoje. Vadovaujantis Siuo pozitiriu asmenybé tobuléja tada, kai zmogus jauciasi suprastas ir
palaiko nuosirdzius, riipestingumu pagristus santykius su aplinkiniais (Sinkiiniené, 2010).
Tobuléjimg C. R. Rogers susiejo su tam tikra jtampa atsirandanéia siekiant poky¢iy asmens
viduje ar 1Sor¢je (Lekaviciené ir kt., 2007). Galima numanyti, jog didéliy asmenybés pasikeitimy
metu Zmogaus sveikata gali pablogéti, taCiau nuoSirdis, riipestingi santykiai gali pagerinti
asmens padétj. Humanizmo kaip ir Salutogenezés teorijoje nurodomi tarpusavio komponenty
jtaka organizmui ir kiekvieno to komponento svarba asmenybei. Salutogenezé, atsizvelgiant j
labiausiai paplitusig jos reikSme, nurodo j mokslo orientacija, daugiausia démesio skirianc¢ig
sveikatos Saltiniy bei sveikatos priezasCiy tyrimams, teorijy remianciy medicinini modelj
prieStaravimams (Mittelmark, Bauer, 2017).

Salutogenezés teorija atskleidzia veiksnius, kurie daro jtakag asmens sveikumo
Pagal A. Antonovsky (1982), klinikinis modelis vadovaujasi paprasta logika, jei asmuo oficialiai
néra jregistruotas kaip pacientas - tai reisSkia, kad jis yra sveikas. Ir atvirkSciai, jei asmuo yra
medicinos jstaigos klientas - jis serga. Kalbédamas apie tai, autorius atkreipia démesj j dar viena
svarbig klinikinio modelio komponento egzistavimo dalj, kad ligoninés darbuotojai néra
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apmokyti bendrauti su ligoniu, jie buvo imokyti kovoti su liga. Siuo pozitiriu atsiranda rimta
problema, dél kurios mes susiduriame su dabartine padétimi. Siandien pastebimas atstumas tarp
medicinos personalo ir serganciyjy. Klientai vis labiau piktinasi gydytojy ir kity darbuotojy
atliekamu darbu, patys bandydami suprasti ligos priezastis, skirtingai nei medicinos personalas,
stengiasi kovoti su ligos pasekmémis. Analizuojant Salutogenezés modelj, butina suvokti
atsparumo iStekliy susiformavimo salygas (Mittelmark, Bauer, 2017). Pasak Vinje, Langeland,
Bull (2017) aktualu susikoncentruoti j bendruosius atsparumo isteklius (angl. generalized
resistance resources (GRR)), kadangi jie galéty buti reikSmingi streso kieko pokyciams.
Antonovsky pasiiil¢ iSskirti dvi pagrindines problemas:

1. Klasikiné medicininé problema, kodél individas ar grupé linke j specifines ligas.

2. Patiriamy simptomy ar i§sekimo, nepriklausomi nuo diagnozés ir ligos problema.
Salutogenezés teorija pabrézia, jog visos ligos turi bendry bruozy ir GRR juos neutralizuoja.
PanasSius tyrimus atliko Selye, vienas i§ pagrindiniy mokslininky tirian¢iy streso aplinkybes.
Selye akcentavo trijy stadijy bendrajj adaptacijos sindromg: aliarmo stadija, atsparumo stadija ir

i§sekimo (1 paveiklas) (Antonovsky, 1982).

Reakcija j *Begti
pavojy «Kovoti

*Nepavykes pabégimas
SEUTNESE - Didelis kiekis streso
hormony

*[Sorinés energijos
naudojimas

*Fizinés energijos
atkiirimas

1 pav. Bendrojo adaptacijos sindromo stadijos (adaptuota i$ R., Jusiené, A., Laurinavicius
(2007). Psichologija. MRU Leidybos centras.)

H. Selye (1976) nurodé, kad asmeniui patiriant pirmajg stresinés situacijos stadijg
(aliarmo stadija), jis jaucia fizin¢ ar psichologing grésme, pirmiausia zmogus jaucia vadinamajj
,beégti ar kovoti” jausmg. Vykstant Siems organizmo pokyciams aktyvuojasi simpatiné nervy
sistemos dalis: kiinas ima ruostis tarsi stipriai fiziniai veiklai. Stipréja galimybés greitai bégti ar
aktyviai kautis. Antroji stadija (atsparumo stadija) prasideda tuomet, jei nepavyksta pasprukti ar
jveikti streso sukeliancio faktoriaus. Nepaisant to, jog kiinas stengiasi sugrjzti j reguliary

funkcionavima, didelis kiekis streso hormony to padaryti neleidzia. Didelis streso hormony
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kiekis gali paskatinti vidaus organy funkcinius poky¢ius, kurie laikui bégant gali tapti ligy ar
esamy negalavimy paastréjimo priezastimi. Véliau visa pasiprieSinimo energija pasiekia treciajj
lygmenj (iSsekimg). Jusiené, Laurinavicius (2007) pazymi, jog treCios stadijos pradzioje
naudojama tik pavir§iné energija ir iStekliai kurie gali buti lengvai atstatomi. Taciau jei stresorius
ilgalaikis arba vieng stresoriy keic¢ia kitas ir jei neméginama atstatyti fizinés energijos, pradedami
eikvoti giluminiai energijos resursai. Sis procesas yra negrazinamas ir daZniausiai reiskia
negriztamus organizmo pokycius. Kita vertus, remiantis GRR supratimu, antroji salyga yra
svarbiausia Salutogenezés modelyje (Antonovsky, 1982). Svarbu susikoncentruoti j gilesnj
vystyma ty GRR, kurie gali buti panaudoti patenkinant visus poreikius (Vinje, Langeland,
Bull, 2017).

Prevencine

sveikata

~

Religija,
filosofyja, Pagrindiniai psichosocialiniai
menas bendrieji atsparumo
Ktekliai (GRR) St
strategijos

\

Socialiné
Kultarinis parama

stabilumas Isipareigojimas

2 pav. Pagrindiniai psichosocialiniai bendrieji atsparumo istekliai (adaptuotas i§ Mittelmark
M., B., Bauer G., F. (2017). The Handbook of Salutogenesis. P. 9.)

Antonovsky (1982) savo tyrimuose akcentuoja, jog GRR gali biiti fiziniai, biocheminiai,
kognityviniai, emociniai, tarpasmeniniai ir santykiniai, socialiniai ir kultiiriniai individo, grupés,
subkulttiros, visuomenés pozymiai, kurie paveikiami vengiant susidiirimo su stresoriumi taip
uzkertant kelig jtampai transformuotis j stresg (zr. 2 pav.). Adaptacinio sindromo perspektyvoje,
nepavykus iSvengti streso, Zmogaus organizmas ima su juo intensyviai kovoti. Pasak

Lekavicienés ir kt. (2007) yra trijy tipy reakcijos j stresg:

3 pav. Psichologinés reakcijos j stresg (adaptuota i§ Lekavi¢iené, R., Vasiliauskaite, Z.,
Matuliené, G., ir kt. (2007). Psichologija Siandien. P. 414).
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Bernard, Krupat (1994) pabrézia, jog pirmiausia psichologinés reakcijos iSreiSkiamos
emocijomis. Neigiamos emocijos ar jausmai (baimé, pyktis) dominuoja emociniame lygmenyje.
Mintys apie galimas skriaudos ar grésmés pasekmes ir galimybé jas kontroliuoti susiformuoja
kognityviniame lygmenyje. Tuo paciu metu gali blogéti démesio koncentravimas, o tai trukdo
veiklai ir ypatingai silpnina sprendimy priémimo procesg. Elgsenos lygmenyje, stresas
pasireiSkia kaip tarpasmeniniy santykiy pablogéjimas, potraukis priklausomybéms,
visuomeniniy socialiniy normy nepaisymas. Kaip pagalba siekiant susidoroti su stresu,
Antonovsky (1982) identifikavo tris GRR rusis:

1. Prisitaikymas prie fiziologiniy, biocheminiy, psichologiniy, kultiiriniy ir socialiniy
lygmeny.

2. Gilaus rysio su artimiausia aplinka ktirimas.

3. Institucinis rySys tarp asmens ir VisoS bendruomenés.

Galimybé pasinaudoti GRR priklauso nuo asmens vidinés darnos (angl. sense of coherence
(SOC)) (Javtokas, 2009). Darnos jausmas atspindi asmens pozilirj j gyvenimg ir gebéjima
reaguoti ] stresines situacijas. Pasaulyje paplites poziiiris, jog gyvenimas yra struktiirizuotas,
valdomas ir prasmingas. Tai individualus mastymo budas, gyventi ir veikti su vidiniu
pasitikéjimu, kuris paskatina Zmones identifikuoti resursy disponavimo naudag (cit. Eriksson,
Linstrom, 2007, p. 441). Vidiné darna susideda i$ trijy komponenty (Erricson, 2017):

a) Suprantamumas.

b) Valdomumas.

c) Prasmingumas.

SOC lygis priklauso nuo kognityviniy gyvenimo jvykiy ir elgesio supratimo, motyvy. Pagal
Salutogenezés teorija, stresg patiriantis asmuo turintis didesnj vidinés darnos lygj, turés motyvy
susidoroti su esamomis situacijomis. Dél skirtingy asmeniniy savybiy, Zmogaus reakcija, elgesys
reaguojant j stresg yra skirtingas. Psichologijoje asmens reakcijos ir elgsena veikiant stresoriams
aiSkinamos jvairiy asmenybés teorijy, kurios apibrézia individui biidingus bruozus galinCius
padéti sékmingai jveikti jtampa kelianias situacijas. Nepaisant to, humanistai akcentuoja
individualy pasaulio suvokima, biidingg tik vienam zmogui, kaip asmenybe formuojant; reiskinj.

Allport (asmenybés bruozy teorija) teigia, kad asmenybés psichofiziniy sistemy
darnuma palaiko vidinis veiksnys. Siuo klausimu Rogers teigia, kad darnios asmenybés ugdymui
bitina prielaida - tévy pagarba ir besalygiska meilé vaikystéje (Lekaviciené ir kt., 2007). Pasak
Bogacionok, Pileckaités-Markovienés (2014) asmuo su prasta vidine darna jauciasi sutrikes ir
abejojantis savimi. Badamas neramus arba nesaugus, jis elgiasi nepriklausomai nuo situacijos,

be to, jis yra labiau linkgs | stresg, neigiamas emocijas, jo psichologiné biisena tampa nestabili.
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D¢l Sios priezasties stipri vidiné darna, viena vertus, yra ugdoma socialiniu palaikymu (ir
silpninama migracijos, skurdo, buvimu kitokiu tam tikroje visuomenéje), kita vertus, leidzia
mobilizuoti apéiuopiama, vertinamg ir emocing pagalba kovojant su stresoriais (Antonovsky,
1982). Zmogus su stipria vidine darna islaikys pasitikéjima net ir trauminiy jvykiy akivaizdoje.
Jis tiki, kad (Vadaisien¢, 2010):

e Gyvenimo eigoje vidiniai arba iSoriniai veiksniai yra struktlirizuoti, numatyti ir
paaiskinti.

e Turimi istekliai, kurie gali padéti jveikti stresorius, yra prieinami.

e Stresoriai vertinami kaip i8§tkis, vertas pastangy ir jsitraukimo.
Nors teigiama, kad SOC susiformuoja iki 30 m. amziaus ir i§ esmés lieka stabili, Antonovsky
(1982) pateiké aStuonias vidinés darnos komponenty kombinacijas, kurios lemia vidinés darnos
lygio poky¢ius (Zr. 3 pav.). Svarbu pazymeéti, kad tik du deriniai turi SOC lygio kilimo tendencija.
Tai jmanoma tais atvejais, kai Zzmogus turi aukS$ta suprantamumg ir prasmingumg, maza
valdomuma, ar menka suprantamumg ir valdomuma, bet yra aukstas prasmingumo jausmas.
Galima daryti prielaidg, kad vidinés darnos lygmens raida priklauso nuo prasmingumo
komponento. Keturi deriniai yra daugiau ar maziau stabiliis arba yra retai pasitaikancios
galimybés jy pokyCiams: pirmoji, antroji, septintoji, astuntoji kombinacija. Jei Zmogus turi
auk$tg suprantamumg ir valdomumg, bet mazg prasmingumg — vidinés darnos lygis turi
tendencijg kristi, tas pats prognozuojama asmeniui pasizymint zemu prasmingumu ir

valdomumu, bet turint auksta suprantamumo jausmu.

Il. Retai 111.Kritimo
kintantis tendencija
C-L* C-H
1.Stabilus Ma-H Ma-H
*C — H* Me -H Me - L
*Ma-H
*Me-H
VIII. Stabilus
C-L
Ma-H I.Kritim
I1. Retai "
12— 1 kintantis tCerldEncua
C-L
Ma— H Vil
Me—1 Me - L

* paaiskinimai: C-suprantamumas; Ma-valdomumas; Me-prasmingumas; H-aukstas; L-Zemas
3 pav. SOC komponenty kombinacijos (sudaryta darbo autorés pagal Antonovsky, 1982)

Galima sutikti, kad Saulutogenezés teorija tvirtai apibrézé GRR svarbg asmens sveikatai,
tiesiogiai susijusiai su SOC lygiu. Antonovsky Salutogenezés teorija siejasi su humanistinés
krypties psichologinémis asmenybés teorijomis, nurodan¢iomis, jog sveika ir darni asmenybé

yra vedima atitinkamy komponenty raiSkos. Esant komponenty disbalansui Zmogus jaucia
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sveikatos pablogéjimus arba suserga. Tokj kelig tarp sveikatos ir nesveikatos Salutogenezés
teorija apibrézia kaip gyvenimo tiesg, kurioje nuolatos kei¢iame savo lokacijg. Tai patvirtina
teiginj, kalbantj apie tai, kad individas nuolatos turi stiprinti savo sveikata, neatsizvelgiant |
tai kurioje sveikatos / nesveikatos atkarpos dalyje yra tuo momentu. Siekiant suvokti vidinés
darnos ir susijusiy koncepcijy aktualumg socialiniame darbe ir praktinj vidinés darnos tyrimy
pritaikomuma darbe su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis, sekan¢iame
skyrelyje bus nagrinéjamos moksliniy tyrimy studijos. Aktualu suvokti socialinio darbo

patirtj vidinés darnos tyrimy srityje.
1.2. Socialiniy tyrimy vidinés darnos kontekste analizé

Vidin¢ darnos tyrimai placiai analizuojami visame pasaulyje. Mokslininkai tiria
bandydami patvirtinti arba paneigti jvairias SOC ir Salutogenezés hipotezes. Daugelis klausimy
kyla dél SOC ir jvairiy demografiniy rySiy sasajos, be to vis dar néra aiSku, ar suaugusiyjy vidiné
darna yra visiskai stabili, kaip teigia teorijos autorius. SOC mokslo studijos labiausiai paplitusios
zmoniy sveikatos srityje (medicina, psichologija). Salutogenezés teorijoje analizuojamas
klausimas ,,Kodé¢l kai kurie zmonés, patirdami daugybe¢ sunkumy, islieka sveiki, o kiti ne?* (zr.

4 pav.), Antonovsky teigia, jog taip yra dél skirtingo SOC lygio.

L
<V
C)Q/‘é 6“° 2%
) o o
0« 0«\?‘5 ?@s““\
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=

4 pav. Vidinés darnos ir Salutogenezés sasajos asmens veikimo kontekste (sudaryta darbo autorés)

Tai reiskia, kad nuo to ar asmuo sugebés susidoroti su jvairiomis probleminémis situacijomis ir
sunkumais, priklausys jo sveikata. Kita vertus teorijos autorius patvirtino, kad auksta SOC

neapsaugo asmens nuo jvairiy sunkumy, psichologinio i$sekimo tais atvejais, kai jtampa, i§Stikiai
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ir jvairGis zmogaus zalojimai nuolatos silpnina bendruosius atsparumo iSteklius (GRR). Asmuo
suserga tuomet, kai GRR tampa nepajégiis atsistatyti ir Zmogaus organizmas iSsenka.

Frankenhoff (1998) pirmasis pasitilé, kaip SOC fenomenas galéty biti panaudojamas
socialinio darbo srityje. Jis pazymi ,,Orientation to Life” klausimyno naudojimo kaip pirminés
prevencijos socialiniy paslaugy teikimo procese galimybe. Klausimynas kaip socialinio darbo
instrumentas gali biiti naudingas dvejais budais:

1. Kaip nepriklausomas kintamasis, kuriuo grindziama individuali sprendimy priémimo
galia.

2. Kaip priklausantis kintamasis galintis sustiprinti kliento pajéguma priimti

sprendimus.
Socialinis darbuotojas gali nustatyti kliento SOC lygj ir po to, bendradarbiaujant su Kklientu
priimti atitinkamus sprendimus. Lindstrom, Eriksson, (2010) numaté klausimyno naudojima
socialiniy darbuotojy tarpe. Autoriy teigimu profesionalai turi patys rtpintis savo profesiniy
gebéjimy ir SOC plétojimu, kad biity pajégis kurti bendruomenes ir institucijas, kurios padéty
zmonéms tobulinti jy SOC ir bendrgja prasme padéty konstruoti sveikg visuomeng.
Malinauskiené, Leisyté, Malinauskas (2009) analizuojant sgsajas tarp psichosocialiniy darbo
charakteristiky, socialinés paramos ir vidiniy iStekliy kaip psichinés sveikatos biiklés veiksniy
atskleidé, kad auksti darbo reikalavimai buvo susije su psichiniu nuovargiu, 31,9 proc. slaugytojy
nustatyta zemas SOC lygis. Pricita i§vados, jog aukstas SOC lygis, vertinama kaip asmens
savybé, apsaugo slaugytojas nuo psichologiniy sveikatos problemy vystymosi. Slaugytojai ir
socialiai darbuotojai priklauso tai paciai profesinei kryp¢iai, todél galima daryti prielaida, kad
socialiniai darbuotojai, kurie dirba su psichikos sutrikimy turin¢iais Zmonémis, yra maziau
pazeidziami jvairiy rizikos veiksniy, esant aukstesniam SOC lygiui. Takeuchi, Togari, Oe,
Takemura, Sanada (2013) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad iSsilavinimg jgijusiy slaugytojy
psichiné sveikata buvo Zenkliai jtakota zemo SOC lygio. Slaugytojy psichiné padétis Zenkliai
kito kaupiant slaugytojy darbo patirtj. Psichin¢ sveikata prastéjo didéjant darbo patir¢iai. Po mety
nuo jsidarbinimo slaugytojomis stipriai sumenko SOC komponenty raiska.

Lietuvoje SOC fenomeng analizavo psichologijos ir medicinos atstovai. Javtoko (2009)
teigimu zmonés, turintys zemg SOC lygj, turi aukstesnius streso faktorius, yra maziau
psichologiskai atspariis, re€iau kei¢ia savo gyvenimo stiliy, maziau ripinasi savo sveikata.
Vaicekauskaité (2005) analizuojant nejgalaus vaiko savarankiskumo vystymasi Seimoje, tévy
SOC diskurso kontekste pabrézé, kad tévams, auginantiems vaikus su psichine negalia, yra labiau
budingas zemas SOC lygis, nei tévams, auginantiems vaikus be vystymosi sutrikimy. 12-16 mety
mergaités turin¢ios judéjimo negalia lyginant su judéjimo sutrikimy neturinCiomis,

charakterizuojamos kaip turin¢ios menkesne SOC ir prasmingumo komponentg (Pileckaité-
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Markoviené, Paukstyté, Lazdauskas, 2008). Pileckaités-Markovienés ir Mackonienés tyrime
nustatyta, kad jaunesnio amziaus kur¢iy moksleiviy vidinés darna (SOC) Zemesné nei tokio pat
amziaus girdin¢iy moksleiviy. PabréZiama, tyrime taip pat atskleista, jog girdintys vaikai turi
zemesng¢ saviverté, nei kurtieji. Bogac¢ionok. Pileckaité-Markoviené (2014) nustaté, kad ilgg laika
darbo neturintys zmonés, turi zemesnj prasmingumo ir SOC lygj. llgalaikiai bedarbiai dazniau
charakterizuojami kaip blogos nuotaikos, lyginant, su asmenimis trumpesnj laika neturinciais
darbiniy santykiy. Geresne emociné bikle pasizymi bedarbiai turintys auksta SOC lygj.
Kucaviciaté, Pileckaité-Markoviené, Skruibis (2013) pazymi, kad dvasininkai, lyginant su
tikin¢iais ir netikinCiais suaugusiais turi aukstesnj SOC lygj. Verkio, Pileckaités-Markovienés
(2009) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad mokytojai uzsiimantys sportu turi auksta SOC,
nevartojantys alkoholio arba vartojantys labai retai pedagogai turi stipriau iSreik$tg supratingumo
komponenta. Blogiau vertinti savo psiching ir emocing bukle turi polinkj Zemesniu SOC lygiu
pasizymintys pedagogai. Dirzyté, Bandzevi¢iené, Dauderys, Bernitiniené (2010) analizuojant
specialisty dirbanc¢iy su negalig turin¢iais asmenimis viding darng ir gyvenimo kokybg¢ nustaté,
kad gyvenimo kokybé ir psichologiné gerové yra geriau vertinama asmeny turinéiy aukstesnj
SOC lygi. Psichologiné jtampa darbe, didelis darbo kriivis, veiklos rutina ir ,,sunkiis klientai‘
neigiamai veikia darbuotojy SOC. Bickutés, Liobikienés (2011) moksliné studija rodo, kad
gebéjimas kontroliuoti konfliktinés situacijos atsiradima, yra labai priklausomas nuo socialinio
darbuotojo SOC lygio. Svarbu pabrézti, kad daugeliu atveju socialiniai darbuotojai, turintys
zemesnj SOC lygj, vengia konfliktiniy situacijy darbe.

Apibendrinant galima teigti, kad vidinés darnos fenomenas kiles i§ Salutogenezes
teorijos ir siejasi su tokiomis psichologinémis humanistinémis asmenybés teorijomis:
humanistine 4. Maslow asmenybés teorija; fenomenologine C. R. Rogers asmenybés teorija.
Vidiné darna apibréZiama kaip individualus poziiris ir veikimas biidingas tik vienam individui.
SOC lygis priklauso nuo asmens GRR. Nuo SOC lygio priklauso asmens sveikata ir bendra
gerové, kurios susijusios su GRR istekliu panaudojimu siekiant sékmingai jveikti kasdieninius
stresorius. Vidinés darnos tyrimai paplite psichologinéje ir medicininése moksly studijose,
analizuojant sveikatos ir kity demografiniy, streso jveikos pozymiy rysius, bei SOC daromq jtakq
susiduriant su negalia (esant nejgaliam arba padedant nejgaliesiems), vis dél to vidiné darna
mazai tirta socialinio darbo srityje. IS Lietuvoje atlikty tyrimy rezultaty galima daryti prielaidg,
sutrikimy turincius asmenis pasizymi zema SOC. Didzioji dalis tyrimy patvirtina SOC sgsajas Su
psichologine asmens savijauta. Teoriné analizé parodé, kad aukstesnis SOC lygis padidina
galimybe sékmingai susidoroti su psichologine jtampa socialiniame darbe su negaliq turinciais

asmenimis.
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2 skyrius. SOCIALINIO DARBO SVEIKATOS PRIEZIUROJE CHARAKTERISTIKA

Siekiant suprasti socialinio darbo su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis
specifiSkuma kalbama apie didZiausia $ios klienty grupés populiacija pasizyminti darba sveikatos
priezitros jstaigoje. Ne vieng deSimtj pasaulyje skai¢iuojantis klinikinis socialinis darbas
sveikatos prieziliroje yra ganétinai paplites, taciau Lietuvoje socialinio darbo praktika sveikatos
priezilir0s jstaigose yra charakterizuojama kaip viena i$ naujausiy socialinio darbo krypc¢iy. 1999
m. Sveikatos prieziliros istaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziliros istaigose
nuostatomis® reglamentuotas klinikinis socialinis darbas. Apibréztas socialinio darbuotojo
vaidmuo medicininés pagalbos, reabilitacijos ir antirecidyvinio gydymo, geriatrinio ir
palaikomojo gydymo jstaigose (Raudelitinaité, Buskeviciate, 2014). Petrauskiené (2011) nurodo,
jog Socialiniai darbuotojai atlikdami profesing veikla nuolatos bendradarbiauja su visa sveikatos
prieziiros bendruomene (personalas, Kklientai, artimieji). Dalyvaudamas tarpdisciplininio
bendradarbiavimo procese socialinis darbuotojas yra jpareigotas identifikuoti ir jvertinti turinj
bei komponentus, kurie daro jtakg Sio proceso produktyvumui ir tampa atsakingas uz inovacijas
paslaugy teikimo sektoriuje bei profesinio socialinio darbo vaidmens vystymasi.

Psichiatrijos srityje socialinis darbuotojas atlieka tarsi jungiamosios grandies vaidmenj
tarp teikiamos medicininés ir socialinés pagalbos klientui. Teikiant socialines paslaugas
specialistui privalu remtis holistiniu pozitiriu, tai yra matyti klientg ne tik kaip paslaugy gavéja,
taciau analizuoti ji kaip visuma. Tokia pagalba apima klienta, jo Seimg bei medicinos personalg
— kad Sie komponentai dirbty glaudZziai, reikalinga socialinio darbuotojo pagalba sprendZiant
visas i8kilusias problemas susijusias su tiesiogine ir netiesiogine pagalba klientui. Pagrindinis
veiklos tikslas organizuojant pagalbg klientams, turintiems psichikos sveikatos problemuy, - Siekti
sumazinti gyventojy sergamuma, pagerinti asmens ir visos visuomenés psichikos sveikatg, ugdyti
sveikos gyvensenos igiidzius (Gaidzitiniené, 2009). Socialinio darbuotojo kompetencija turi biti
itin aukS$ta, tam, kad buty atlieptos visos pusés ir visgi iSrySkinta svarbiausia dalis —
veiksmingiausias biidas padéti klientui grjzti ir integruotis j visuomene. C. R. Rogers suformavo
biitinas socialinio darbuotojo savybes pagalbos procese (Sinkiniené, 2010):

e Empatija — gebé&jimas suprasti ir atliepti klienta.

e Pagarba — gebéjimas priimti klientg ir suteikti jam teigiama démes;j.

¢ NuoSirdumas — gebéjimas uzmegzti tarpusavio pasitikéjimu grjsta santykj su klientu.

8 Sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezifiros jstaigose nuostatai.
. sakymas. R . internetine prieiga: ttps://www.e-
(1999) Isak LR SAM LR SAD @ iné iei https://
tar.It/portal/It/legal Act/TAR.05FDC565FBEC/aAXLyNUfxI).
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Psichologo nuomone be Siy savybiy teigiamai veikianc¢iy kliento norg keistis, jo pokyciai bus
minimaliis. Socialiniai darbuotojai, dirbantys su klientais, turin¢iais psichikos sveikatos
problemy, savo veikloje vadovaujasi teisiniu reglamentu ir socialinio darbo etikos kodeksu,
pacienty teisémis ir pareigomis. Pagrindiniai jstatymai apibréziantys paslaugy Siai klienty grupei
teikima:

v" LR sveikatos sistemos jstatymas (1994).

v" LR socialiniy paslaugy jstatymas (2006).

v LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (1996)

v' Socialiniy paslaugy katalogas (2006).

v LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministrés
isakymas Sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose

nuostaty

2.1. Profesiniu kompetencijy raiska klinikiniame socialiniame darbe su psichikos ir

elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis

Teisingje bazeje néra apibréztas socialinio darbuotojo psichiatrijoje profilis. Pagrindinis
teisés aktas reglamentuojantis socialinio darbuotojo psichiatrijoje darbg yra LR sveikatos
apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministrés 1999 metais priimtas jsakymas
,Del sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose
nuostaty®. Vadovaujantis minétais nuostatais socialiniy darbuotojy darbo paskirtis yra sustiprinti
| sveikatos priezitiros jstaiga besikreipiancio ar jstaigoje besigydanc¢io asmens adaptacijos prie
pakitusios aplinkos sugeb¢jimus, atgaivinti santykius su bendruomene, padedant klientui
integruotis | visuomeng, jgalinti asmens socialinj dalyvavima. Socialiniy paslaugy teikimo,
atlickant asmens sveikatos priezilirg tikslas — garantuoti klienty socialinj saugumag ir
reabilitacija®.

Paskutinj deSimtmetj Lietuvoje plétési mokslininky susidoméjimas socialinio
darbuotojo profesine veikla medicinoje. Socialinio darbo specialisty poreikj stacionarioje
gydymo jstaigoje tyré Ustilaite, JuSkeliené, Kundrotiené (2008). Autoriai socialiniy darbuotojy
poreikj medicinoje grindé kliento socialiniy problemy sprendimo jstaigoje stoka, apibrézé
mediky poziiirj | socialinio darbuotojo veikla sveikatos priezitiroje. Vaicekauskiené, Jankiiniené

oy —

(2009); Varzinskiené, Rudzeviciaté (2009); Veckiené, Bruneviciaté, Sauleniené, Razanauskaité

TV —

(2011) analizavo socialiniy darbuotojy patiriamus i$stikius interdisciplininio bendradarbiavimo

9 Sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose nuostatai.
(1999). Isakymas. LR SAM, LR SAD. (internetiné prieiga: https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.05FDC565FBEC/aAXLyNUfxI).
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sveikatos priezitiros srityse. Petrauskiené, Zabéliené (2011) atskleidé socialinio darbuotojo
profesinj vaidmenj psichikos sveikatos centruose. Maciulis, Stigiené, Buginyté, Mickiené (2012)
analizavo paslaugy kokybe psichiatrijos ligoninéje, doméjosi profesionaly darbo ir aplinkos
faktoriy vertinimu. Kadukyté-Gasperé, Jankauskiené, Staras (2013) analizavo kompleksiniy
paslaugy teikimo (sveikatos priezitiros ir socialiniy) problemg. Raudelitinaité, Buskeviciaté
(2014) pabrézia moksliniy tyrimy svarbg tobulinant teikiamas socialines paslaugas psichiatrijoje,
atskleidzian¢iy socialinio darbo specifika medicinos jstaigoje, nustatancius besiformuojancias
problemas ir numatanéius jy sprendimo galimybes, autorés taip pat pabrézia svarba analizuoti
profesing klinikiniy socialiniy darbuotojy veiklag ir vadovaujantis holistine padétimi paruosti
praktines gaires darbo tobulinimui.

Profesiné kompetencija apibréziama kaip unikaliy profesiniy ziniy ir jgtidziy, kurie yra
aktualtis konkrecioje profesinés veiklos srityje atitikimas (Barysaité, Kvikliené, 2014). Tokiu
atveju klinikinio socialinio darbuotojo kompetencija galima vertinti jo sugebéjimu atlikti
numatytas funkcijas remiantis sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos
sveikatos priezitiros jstaigose nuostatais (LR SAM, LR SADM, 1999):

1. Darbuotojas jvertina kliento socialing situacija (surenka ir kaupia informacija apie
kliento socialines problemas ir aplinka, esant reikalui tarpininkauja tarp sveikatos prieziiiros
personalo ir kliento, sudaro individualy socialinés pagalbos plang, numato konkrecias priemones
ir biidus socialinei pagalbai).

2. Teikia informacijg ir konsultuoja klienta (informuoja ir konsultuoja klienta apie
jstatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty, apie jo teises ir galimybes konkreciu atveju, aptaria
kliento galimybes esant problemoms, konfliktams, iSkilusiems dél kliento sveikatos buklés
pakitimy, suteikia informacijg apie pacientui reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda pasirinkti
geriausiai jo poreikius atitinkancia).

3. Padeda tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, pensijy gavimo dokumentus.

4. Informuoja ir konsultuoja kliento artimuosius apie pagalbos poreikj ir priemones.

5. Organizuoja ir dirba su klienty savipagalbos grupémis.

6. Bendradarbiauja ir koordinuoja savo veikla su kitomis institucijomis (esant reikalui
atstovauja ir gina kliento teises ir teisétus interesus jvairiose institucijose bei organizuoja juriding
pagalba, koordinuoja santykius su Seima, darboviete ir padeda spresti iSkilusius konfliktus, rengia
kliento perkélimo j globos jstaigg dokumentus, rastu pranesa savivaldybés globos ir riipybos
skyriui apie Kklientui reikalingas socialines paslaugas, kliento socialiniy problemy sprendimo
metu bendradarbiauja su gydytojais, slaugytojais, konsultuojasi su kity institucijy socialiniais
darbuotojais).

7. ] pagalbos procesa prijungia kliento Seimg ir artimuosius.
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8. Kontroliuoja ir rekomenduoja socialiniy paslaugy testinuma.

9. Tobulina savo veikla (domisi socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje
patirtimi ir pasiekimais, taiko pazangig patirtj, vertina savo pagalbos efektyvumag konkreciam
asmeniui ir sitilo darbo gerinimo priemones, rengia socialinés veiklos ataskaitas ir pranesimus).

10. Rastu fiksuoja socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui skirtame zurnale.

11. Laikosi gautos informacijos apie klienta konfidencialumo.

Sapezinskiené, Kavaliauskiené, Kriséitinas, Svedien¢ (2006) nurodo, kad socialiniai
darbuotojai néra taip stipriai paliesti asmens medicinos jstaigose nusistovéjusiy tipiniy
hierarchiniy santykiy, dél Sios priezasties, specialistas yra tarsi tarpininkas - pasiruoses plétoti
tarpusavio bendradarbiavima bei vykdyti dialogg tarp kliento ir Kity specialisty. I§ kitos pusés
tyrimai rodo informacijos apie socialinio darbo profesine veiklag medicinoje stygiy. Pastebimas
gydytojy, sveikatos jstaigos personalo, klienty informuotumo apie socialines paslaugas, jy
teikimg bei situacijas, socialinés pagalbos klientams galimybes stoka. Tyrimai atskleidzia
socialiniy paslaugy prieinamumo sveikatos priezitiroje problematika. Paslaugy prieinamuma
riboja neadekvatus (didélis) socialiniy darbuotojy darbo kraivis ir nepakankami zmogiskyjy
iStekliy resursai (Petrauskiené, Skrickaite, 2010). Vadovaujantis Petrauskiene (2011) dabartinés
psichikos sveikatos priezitros charakteristika — teikiamy psichosocialiniy paslaugy
pasiekiamumas, produktyvumas ir kliento teisiy garantavimas, veikiantis tik tarpdisciplininio
bendradarbiavimo bei socialiniy darbuotojy resursy valstybés psichikos sveikatos priezitiros
jstaigose didinimo salygomis.

Profesinés veiklos esm¢ nusako gebé¢jimas kompetentingai atlikti pavestas profesinés
veiklos funkcijas ir tai glaudziai siejasi su geb&jimu ir funkcijy tarpusavio derinimu ir sgveika
(Bartasitniené, Petravi¢iené, 2014). Petrauskiené, Skrickaité (2010) atskleidé socialiniy
darbuotojy jau¢iama priesiskuma. Specialistai dirbantys sveikatos prieziiiros jstaigose saveikauja
su aukstesnj profesinj ranga turinciy darbuotojy prieSiSkumu, pasireiSkianciu skirtingu pozitiriu
] esamas problemas, SUvokimo apie butinus pasikeitimus nepriémimu. Klinikinis socialinis
darbas apibréziamas kaip daugialypé ir emociskai jtempta profesiné veikla, kelianti
darbuotojams specifiskai didelius reikalavimus. Aktualu socialiniui darbuotojui ugdyti gebéjima
patiriant sunkumy, apmastyti ir kontroliuoti savo veiklg. Galima daryti prieclaida, kad teikiant
socialines paslaugas asmenims, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy, aktualiausia —
efektyvus tarpzinybinis bendradarbiavimas su valstybés institucijomis, bendruomene, savivalda.

Socialinio darbo profesija pasiZzymi dinamiSkumu, kuris reiskiasi tiek atliekamoje
profesinéje veikloje, tiek besikei¢ianciuose reikalavimuose. Tam, kad socialinis darbuotojas kaip
specialistas ir kaip asmenybé kuo geriau prisitaikyty prie kintanciy sglygy, reikalinga aukSta

vidiné darna. Kuo aukStesnis zmogaus vidinés darnos lygis, tuo didesné tikimybé, kad jis
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adaptuosis prie pasikeitimy ir sékmingai atliks jam pavesta darbg. Toks socialinis darbuotojas
Siandieninéje visuomenéje yra siekiamybé. Ziniasklaidoje vis dazniau pateikiamas negatyvus
poziiiris | socialinius darbuotojus, kaip Zzemos kompetencijos specialistus, prastai atlieckancius
savo darbg. Visuomenéje formuojasi nepalankus pozitris j socialinio darbo reikSminguma ir j
patj socialinj darbuotoja, kaip specialistg. Kitg vertus socialiniy darbuotojy asmenybés bruozai,
padedantys arba apsunkinantys profesinés veiklos atlikimg yra mazai analizuojami.
Vadovaujantis Maciulio, Stigienés, Buginytés, Mickienés (2012) atliktu tyrimu, galima teigti,
kad socialiniy paslaugy teikiamy psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenis kokybé
prastéja dél nepakankamo socialiniy darbuotojy skaiCiaus. Klienty jzvalgose pastebimas
nepasitenkinimas socialiniy problemy sprendimo savalaikiskumu. Siuo atveju svarstytinas
darbuotojy etiskumo klausimas, siejamas su klienty iSreik$tu nepasitenkinimu kai paslaugy
organizavimo klausimais yra tariamasi su paslaugy gavéjo artimaisiais, menkai atsizvelgiama j
Kliento nuomone. Kitg vertus svarbu atsizvelgti j psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iy Klienty
adekvatumo biisena, kuri ne visada leidZia klientams patiems priimti sprendimus. Tokiu atveju
socialinis darbuotojas patiria jtampg, iSgyvena etines dilemas, kuriy siekiamybé nepazeidziant
asmens orumo suteikti efektyviausiag pagalba. Mokslinése studijose paplit¢ socialiniy paslaugy
vertinimo (klienty atzvilgiu) tyrimai. BaleZentyté (2012) atskleidé informavimo, nuolatinio
konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo esant poreikiui svarba ir teigiamg klienty vertinima.
Psichikos ir elgesio sutrikimy turintys asmenys Maciulio, Stigienés, Buginytés, Mickienés
(2012) tyrimo metu geriausiai jvertino ligoninéje teikiamas sociokultiirines paslaugas. Tuo paciu
asmenys iSreiskeé nepasitenkinimg maza uZimtumo jvairove, fizinio aktyvumo stoka, uZimtumo
terapijy taikymo trikumu. Kaip vieng 1§ svarbesniy inovacijy jvardijo socialiniy darbuotojy
aktyvy bendradarbiavima su A. A. grupémis (j pagalbos procesa jtraukiama socialinés paramos
centro, priklausomy asmeny tarnybos pagalba priklausomybiy turintiems asmenims, uzimtumy
metu pasitelkiama Svietéjisky filmy terapija.

Galima daryti prielaida, kad psichiatrijoje klienty geriausiai vertinamos yra
sociokultiirinés ir kitos bendrosios socialinés paslaugos. Svarbu akcentuoti tyrimais atskleistg
bendradarbiavimo su jvairiomis institucijomis svarba ir vykdyma. Svarbiausias dabartinés
psichikos sveikatos priezilros istaigose dirbanc¢iy darbuotojy wuzdavinys padaryti
psichosocialines paslaugas kuo labiau ir papras€iau prieinamomis, taip mazinant sergamuma
psichikos sutrikimais ir uztikrinant skubig bei efektyvia pagalba, stiprinant visuomenés ir klienty
sauguma.

Penktame paveiksle pateikiama socialinio darbo psichikos sveikatos prieziiiroje

charakteristika ir problematika.
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Socialinio Klinikinio socialinio

Profesinés o
darbo problemiSkumas

funkcijos

darbuotojo

gebéjimai

» Etinés dilemos dél kliento
adekvatumo

» Dialogo tarp mediky, kliento
ir jo artimyjy vedimas

Asmeninés savybés lemiancios
tikslinga turimy gebéjimy

= . » Socialinio darbuotojo Ziniy ir

panaudojimg profesinéms 3 om0 Gi :

iglidziy pripazinimas komandoje

funkcijoms atlikti. S m R i
Hkeyom ! » Medicininiy Ziniy trikumas

:i » Neadekvatus darbo krivis
SOCIALINIO » Informacijos apie teikiamas
socialines paslaugas stoka
DARBUOTOJO
» Nuolatiné jtampa ir didelé
KOMPETENCIJA

atsakomybeé

5 pav. Socialinio darbo sveikatos prieziliroje charakteristika (sudaryta darbo autorés)
Apibendrinant galima teigti, kad reglamentuoty socialinio darbuotojo gebéjimy ir atliekamy
profesiniy funkcijy sqveika sudaro klinikinio socialinio darbuotojo kompetencijq. Kompetencijos
raiskai profesinés veiklos metu didelés jtakos turi asmeninés savybés, kuriomis remiasi anksciau
minétos psichologinés krypties humanistinés krypties asmenybiy teorijos. Nuo Siy savybiy
priklauso kaip sékmingai socialinis darbuotojas sugebés panaudoti sukauptq patirtj ir turimus
gebéjimus atliekant jam pavestas uzduotis, taip pat nuo to priklauso socialinio darbuotojo
Jjauciamos jtampos ir jos poveikio organizmui lygis. Teorinés analizés metu pastebéta, kad
silpnesnés asmenybés darbuotojai pasizymi Zemesne SOC raiska, kuri daro jtakos socialinio

«“

darbuotojo gebéjimui islikti harmoningam ir , neperdegti”. Nepaisant klinikinio socialinio
darbuotojo kompetencijos vykdant profesine veiklg psichikos sveikatos prieziiiros jstaigose
socialiniai darbuotojai susiduria su jvairiomis problemomis, kurios esant Zzemesnei SOC veikia
kaip stresoriai. Darbas su psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais Zmonémis apibréZiamas kaip
problematiskas ir reikalaujantis is socialinio darbuotojo ypatingos kompetencijos siekiant
kokybisky socialiniy paslaugy teikimo. Darbuotojai profesinés veiklos metu iSgyvena etines
dilemas dél kliento adekvatumo stokos; jtempto dialogo tarp mediky, klienty ir jy artimyjy
vedimo, specialisto, kaip komandos nario pripazinimo, medicininiy Ziniy tritkumo susijusio su
ligomis, didelis darbo kriivis apsunkina pagalbos organizavimg ir teikimg,; informacijos apie
socialiniy paslaugy teikimo sqlygas ir galimybes stoka socialines paslaugas padaro
neprieinamomis ir / arba neefektyviomis, nuolatiné jtampa ir didelé atsakomybé

bendradarbiaujant su klientu, artimaisiais bei medicinos personalu didina socialinio darbuotojo

issekimo rizikq (Zr. 5 pav.).
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2.2. Psichikos sveikatos prieziiiros sistema Ukrainoje: socialinio darbo kontekstas

Pasak Bayda (2012), vadovaujantis oficialiais Saltiniais Ukrainoje yra apie 2 631 111
nejgalig turin¢iy asmeny. Manytina, kad oficiali statistika neatitinka realios padéties, ir
pateikiamas oficialus skai¢ius turéty buti Zenkliai didesnis. 2013 m. pradzioje Ukrainoje
psichiatriné pagalba suteikta 1 160 846 gyventojams. Remiantis oficialia statistika psichikos ir
elgesio sutrikimy paplitimas 2009-2013 metais padidéjo (Ustinov, 2013). Yankovskyy (2013)
pabrézia, kad Salies sveikatos priezitiros sistema vis dar stipriai veikiama medicininio modelio
poziiirio, kuris grindziamas asmens sutrikimy ir patologiniy neatitikimy gydymu. Toks modelis
numato tik minimalig socialinio darbo perspektyva sveikatos priezitroje.

Lekhan, Rudiy, Shevchenko, Nitzan-Kaluski, Richardson (2015) nurodo, jog Ukrainos
psichinés sveikatos priezitiros sistemg sudaro psichiatrijos ligoninés ir ambulatorinés klinikos bei
daugiaprofiliniy ligoniniy psichiatrijos padaliniai. Siy jstaigy darba Salyje reglamentuoja
Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos apsaugos ministerija pradéjo rengti psichinés sveikatos
paslaugy plétros plang 2020 metams. Plane numatytos jvairios priemonés siekiant sukurti
bendruomeniniy paslaugy tinklg vietoje nusistovéjusio institucinio paslaugy teikimo. Taip pat
numatomi poky¢iai pirminés prieziiiros srityje, tai reiskia, kad sickiama kartu su specializuotomis
tarnybomis daugiau démesio skirti pirminés sveikatos priezitros paslaugoms (Ustinov, 2013).
Yankovskyy (2013) teigimu Ukrainos sveikatos apsaugos ir psichikos sveikatos priezitiros
sistemose vykstantys pokycial apibréziami kaip iki Siol vykdomus tyrinéjimus, bandant patikrinti
ir suprasti teorinius naujy modeliy principus. Toks poziliris stipriai iSbalansuoja sistema ir
nutolina reik§mingus pokyc¢ius. UKrainos vyriausybé pazyméjo turinti tikslg gerinti psichologinés
pagalbos paslaugas vyresnio amziaus zmonéms bei kity socialiniy grupiy asmenims, kuriems
tokia pagalba yra reikalinga. 2000 metais Ukrainos jstatymy leidéja (Auksc¢iausioji Rada) isleido
psichinés sveikatos apsaugos jstatyma, kuriame iSdéstomi teisiniai reglamentai pagrjsti Zmogaus
ir piliecio teisiy principais. Akcentuotina, kad biudzeto 1¢8y stoka psichinés sveikatos gydymo ir
prieziiiros kokybei kenkia (paslaugy kokybé iSlieka pakankamai Zema) (Bepxosna Pana
Vkpaiau, BPP. "3akon Ykpainu I1po [lcuxiatpuuny Jlomomory", 2000.).

Yakushko (2005) pastebéjo, kad sutrikusios psichikos asmenims daZniausiai
susirtipinimg kelia finansinés problemos, Zemas pasitikéjimas Ukrainos sveikatos priezitiros
sistema, vaisty ir tinkamos gydymo jrangos stygius, Zema mediky kompetencija bei paplitusi
korupcija. Autorius taip pat nurodé, kad dauguma ukrainieéiy, turéjusiy psichikos sutrikimy,
nebuvo konsultuojami profesionalaus gydytojo, asmenys konsultavosi su psichiatrijos srityje
nepatyrusiais medikais, tai yra kity sri¢iy specialistais ar stazuotojais Yankovskyy (2013)

apibréze psichinés sveikatos prieziiiros problemg Ukrainoje — vis dar veikiancios, senos ir
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neefektyvios valstybinés jstaigos. Lekhan, Rudiy, Shevchenko, Nitzan-Kaluski, Richardson
(2015) teigia, kad tokios stacionarios jstaigos teikia medicinines ir socialines paslaugas sutrikusio
intelekto, psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims. Personalo darbas jstaigoje labiau
orientuotas j asmens kasdiening prieziiirg, nei gydyma ar jgiidziy ugdyma. Psichiatrinio profilio
jstaigos neatsizvelgiant j tai, ar asmuo turi giminai¢iy, priima pensijinio amzius ir negalig
turinCius vyresnius nei 18 mety asmenis. Stewart, Ashraf and Munce (2006) atkreipia démes;j |
visuotinai pripazjstamg fakta, kad egzistuoja pagarbos priimant psichikos ir elgesio sutrikimus,
kaip rimtus asmens sveikatos negalavimus stoka. Per pirmajj deSimtmetj po Soviety Sgjungos
i§irimo stacionarias paslaugas teikianciose jstaigose sumazéjo viety ligoniams. Toks vietos
skaiiaus sumazinimas néra susij¢s su psichikos sutrikimy gydymo inovacijomis. Yankovskyy
(2013) nurodé, kad nepaisant to, jog nuo 1996 m. sveikatos apsaugos infrastruktiira turéjo buti
nepriklausoma, veikiant nepakankamam biudzetui, dauguma psichikos ir elgesio sutrikimy
turin¢iy asmeny moka uz gautas gydymo paslaugas, perka medikamentus. Lekhan, Rudiy,
Shevchenko, Nitzan-Kaluski, Richardson (2015) pazyméjo Ukrainoje valstybinés vaisty tiekimo
psichikos sutrikimy turintiems asmenims Sistemos stoka, kuri sukelia didelius nepatogumus
serganCiyjy Seimoms, mazina galimybes gauti gydyma, trukdo laikytis reglamentuoty
reikalavimy ir silpnina jy veiksminguma.

Apibendrinant galima teigti, kad Ukrainoje psichikos ir elgesio sutrikimy turinciy
asmeny skaicius auga, taciau svarbiy reformy plétra Salyje néra sparti. Atitinkamai psichikos
ligomis serganciy asmeny padétis — sunkéja. Salyje pastebimas pasitikéjimo valstybe tritkumas,
biudzeto lésy stygiaus neigiama jtaka sveikatos priezitiros sistemos kokybei. Didelé dalis autoriy
pabrézia stipry Zmogiskyjy istekliy stygiy, tritksta kompetentingo psichikos ir elgesio sutrikimy
srities personalo, socialinio darbo indélis psichiatrijos srityje silpnai pripazjstamas.

Galima daryti isvadg, kad socialinis darbuotojas tiek Lietuvoje tiek Ukrainoje patiria
panasius sunkumus profesinés veiklos metu. Dél Zzmogiskyjy istekliy stokos darbuotojai susiduria
su neadekvaciu darbo kriwviu, klinikinio socialinio darbo nauda vis dar yra silpnai pripazjstama.
Psichikos sveikatos prieziiiros reformos vyksta visame pasaulyje, taip pat ir Ukrainoje. Salyje
vykstancios reformos dabartinéje visuomenéje yra ,, teoriniy bandymy *“ lygmenyje. ISanalizavus
mokslo studijas galima teigti, kad socialinis darbuotojas dirbantis su psichikos ir elgesio
sutrikimy turinciais asmenimis tiek Ukrainoje tiek ir Lietuvoje turi biiti pasiruoSes susidurti su
jvairiais issikiais. Siekiant kokybisky socialiniy paslaugy psichiatrijoje teikimo socialinis
darbuotojas turi biiti pasizyméti auksta kompetencija, stipriomis asmeninémis savybémis, bei
aukstu SOC lygiu. Tikétina, kad austas SOC lygis padéty socialiniam darbuotojui islaikyti gerq
psichosocialing sveikatq ir nepaisant nuolatiniy stresoriy prisidéty prie sékmingesnio pavesty

uzduociy atlikimo.
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3 skyrius. EMPIRINIO TYRIMO ,,SOCIALINIO DARBUOTOJO DIRBANCIO SU
PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU TURINCIAIS ASMENIMIS PROFESINIU
KOMPETENCIJU IR VIDINES DARNOS SASAJOS: LIETUVOS IR UKRAINOS
ANALIZE ” REZULTATAI

3.1. Tyrimo metodologija

Magistrinio darbo metu remtasi Salutogenezés ir humanistinés krypties asmenybés
teorijomis. Salutogenezés teorija iSryskina vidiniy asmens resursy svarbg siekiant sékmingai
susidoroti su patiriamais stresoriais ir iSlaikyti gerg sveikata. Socialiniame darbe su psichikos ir
elgesio sutrikimy turin€iais asmenimis yra nuolatos patiriami jvairiis stresoriai bei kartais
iSreiSkiamas agresyvus kliento elgesys. Norint uztikrinti kokybisky socialiniy paslaugy teikima,
socialinis darbuotojas turi iSlaikyti gera savijauta, kuri susijusi su bendryjy atsparumo istekliy
panaudojimu. Humanizmo teorijos glaudziai siejasi su A. Antonovsky vidinés darnos koncepcija.
Asmenybés bruozy teorijoje (Allport), asmenybés ir tarpusavio santykiy teorijoje (Rogers)
kalbama apie asmens viding darng ir jai palaikyti batinus veiksnius. Selye streso teorijoje
pateikiamas asmens organizmo prisitaikymo prie stresiniy situacijy reiskinys. Visos teorijos
sutaria: siekiant s€kmingos streso jveikos ir stabilios asmens sveikatos biitina gebéti panaudoti
vidinius atsparumo iSteklius. Teoriné analizé rodo asmeniniy savybiy, sveikatos poZymiy svarbg
profesiniy kompetencijy lygiui.

Siekiant identifikuoti socialiniy darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy
turin¢iais asmenimis profesinés kompetencijos ir vidinés darnos sasajas atliktas kiekybinis
tyrimas. Teorinés analizés metu nagrinéta moksliné literattira ir teisiniai aktai. Analizuojant
socialiniy darbuotojy gebé¢jimy, atliekamy funkcijy, vidinés darnos sasajas klinikiniame
socialiniame darbe trumpai aptarta psichikos sveikatos priezitiros sistema UKrainoje, pristatyta
esama padétis ir pradétos organizuoti reformos. Tyrimo tikslas - identifikuoti socialiniy
darbuotojy dirbaniy su psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais asmenimis profesinés

kompetencijos ir vidinés darnos sgsajas. Bendras tyrimo planas pateikiamas 6 paveiksle.
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[ Teoriniy koncepcijuy analizé h

Tyrimo instrumento rengimas J

& Empirinis tyrimas

Tyrimo atlikimas Tyrimo atlikimas
Ukrainoje (N=16) Lietuvoje (N=136)

Gauty tyrimo duomeny statisting,
aprasomoji ir koreliaciné analizé

Mokslinés literatiros analizé

Tyrimo duomeny
apibendrinimas ir iSvados

6 pav. Tyrimo plano schema (sudaryta darbo autorés)

Viso tyrimo metu buvo analizuojama moksliné literatiira. Siekiant atskleisti vidinés
darnos ir ja pagrindzianéiy koncepcijy sasajas taikyta teoriné analizé. Remiantis Antonovsky
SOC 29 klausimy skale, reglamentuotais socialiniy darbuotojy geb¢jimais ir funkcijomis
sveikatos priezitiroje buvo suformuotas tyrimo instrumentas — anketa. Empiriniai tyrimai vykdyti
Lietuvoje ir Ukrainoje elektroniniu pasStu platinant nuoroda ] anketg bei kontaktuojant su
socialiniais darbuotojais turinCiais patirties darbe su psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais
asmenimis. Gautiems tyrimo duomenims naudota statistiniy duomeny analizés programiné
jranga IBM SPSS Statistics 21. Tyrimo duomenys apibendrinami pasitelkiant statistikos
rodiklius, lyginant su kity autoriy teiginiais. Suformuluotos tyrimo i$vados atitinkancios

1§sikeltus tyrimo uzdavinius.
3.2. Tyrimo metodai

Magistro darbo metu siekiant atskleisti vidinés darnos ir jg pagrindzian¢iy koncepcijy
sgsajas taikyta teoriné analizé naudotas referatyvinis literatiiros apzvalgos metodas. Bubnys
(2008) nurodo, jog referatyvinis metodas tai biidas nurodyti kg ir kaip nagriné¢jamu klausimu rase
skirtingi autoriai. Tyrime pasitelkiamos kity autoriy idéjy citatos, lyginamas, panaSumy ir
skirtumy ieSkojimas, interpretavimas bei surinktos informacijos vertinimas. Socialiniy
darbuotojy profesinés kompetencijos ir likes¢io jg tobulinti vertinimy bei vidinés darnos lygio
tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty nustatymui naudotas anketinés apklausos metodas. Carles
(1999) anketine apklausg apibiidina kaip duomeny rinkimo btida, uzduodant tyrimo dalyviams
klausimus rastu.. Tyrimo duomenims analizuoti naudotas /yginamosios analizés metodas.
Lyginamosios analizés metodas — tai analizés budas grindZiantis teiginius apie tyrimo objekty,
reiskiniy ir jy kintamyjy panasumus bei skirtumus (Norkus, Morkevi¢ius, 2011). Surinkty

duomeny analizei buvo pasirinkti Sie testai:
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e Aprasomoji statistika (vidurkis (M), standartinis nuokrypis (SD), statistinis
reikSmingumas (p)). ApraSomoji statistika — tai duomeny sisteminimo ir grafinio vaizdavimo
metodai, kuriy taikymas labai svarbus statistinio uzdavinio sprendimo etapas (Cekanavigius,
Murauskas, 2001, p. 24).

e Analizei pagal tyrimo dalyviy amziaus grupiy (jaunystés ir vidutinio amziaus),
klienty skaiciaus kintamuosius buvo pasirinktas neparametrinis Mann-Whitney testas, kadangi
kintamyjy histogramos parode, jog skirstiniai yra nenormaliniai ir yra tik po du kintamyjy
poZymius.

o Analizei pagal tyrimo dalyviy iSsilavinimo, Seiminés padéties, socialinio darbo stazo,
darbovietés tipo, kvalifikacinés kategorijos, asmeninio ir kvalifikacinio tobuléjimo skaliy
konstrukto kintamuosius buvo pasirinktas neparametrinis Cruscal-walies testas, kadangi
kintamyjy histogramos parodé, jog skirstiniai yra nenormaliniai ir yra daugiau nei du kintamyjy
pozymiai (tyrimo duomeny matrica pateikiama kompaktiniam diske prisegtame prie darbo).

o Koreliacingje analizéje nustatomas statistinio ryS$io stiprumas tarp kintamyjy
(iSreiskiamas koeficientu (r)). Koreliacija parodo rysio kryptj (Cekanavi¢ius, Murauskas, 2001).
— vieno kintamojo reikSmei didéjant, kito kintamojo reik§mé gali didéti arba mazéti. Teigiamas
koreliacijos koeficientas rodo, kad vienam kintamajam didé¢jant, did¢ja ir kitas kintamasis,
neigiamas koreliacijos koeficientas rodo, kad vienam kintamajam did¢jant, kitas kintamasis -
mazeja. Kuo reikSmé arciau 1, tuo priklausomybeé tarp kintamyjy yra stipresné (Zr. 1 lentele):

1 lentelé

Koreliacinio koeficiento vertinimo reik§més (pagal Cekanavitius, Murauskas. (2001). P. 126)

Koreliacijos koeficiento reik§mé Rysio pobidis ir stiprumas
(0,9; 1,0) arba (-0,9; -1,0) Labai stiprus teigiamas (neigiamas) ry$ys
(0,7; 0,9) arba (-0,7; -0,9) Stiprus teigiamas (neigiamas) rySys
(0,5; 0,7) arba (-0,5; -0,7) Vidutinio stiprumo teigiamas (neigiamas) rySys
(0,3; 0,5) arba (-0,3; -0,5) Silpnas teigiamas (neigiamas) rysys
(0,0; +0,3) Labai silpnas rysys arba rySio tarp kintamyjy néra

o Kadangi tyrimo duomeny histogramos parod¢, jog analizuojami kintamieji
nepakliista normaliniam skirstiniui, taikytas Spirmano (Spearman) koreliacijos koeficientas.

Tyrimo instrumento validumas. Tyrimo instrumentg - klausimyng sudaré 4
diagnostiniai blokai ir 108 pozymiai. Klausimyno struktiirg sudaré instrukcija, socialiniy —
demografiniy kintamyjy blokas (duomenys apie amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padéti, klienty
kuriems teiktos paslaugos apytikris skaiCius, socialinio darbo stazas, darbovietés tipas,
kvalifikaciné kategorija, asmeninio tobuléjimo per pastaruosius du metus budai, kvalifikacijos
kélimo per pastaruosius du metus btidai) ir pagrindiné dalis — trys diagnostiniy kintamyjy blokai.
Anketa lietuviy kalba pateikiama 2 priede, rusy kalba - 3 priede. Anketos diagnostiniai blokai

sudaryti naudojantis:
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a) LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu Nr. A1-92.

b) LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministrés
isakymu Nr. 432/77.

c) Standartizuotu ,,Orientation to Life* klausimynu. A. Antonovsky vidinés darnos
skalés (SOC-29) autorinés teisé€s priklauso Ph. D. Avishai Antonovsky (Izraelis). Adaptavus
klausimyng i$ angly kalbos j rusy ir lietuviy kalbas, 2017 m. geguzés 11 d. buvo gautas rastiskas
leidimas naudoti adaptuotg klausimyng Lietuvoje ir Ukrainoje (rusy kalba).

Nustatyti auksti klausimyno skaliy vidinio suderinamumo rodikliai Cronbach Alpha
(0,84), kas rodo, kad klausimynas yra patikimas ir tinkamas grupinei analizei. Klausimyno
diagnostiniai blokai ir juos sudaranciy kintamyjy subskalés bei Cronbach Alpha rodikliai
pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé
Klausimyno diagnostiniai blokai ir juos sudaranciy kintamuyjy subskalés
Diagnostini o
_ragne 4o Subskalés / kintamieji Skalés tipas (Cronbach
kintamuju blokai .
Alpha)
Demografiniai kintamieji | Amzius, i$silavinimas, Seiminé
padétis, klienty skaicius, socialinio
darbo stazas, darbovietés tipas, o .
. . . . Nominalinés skalés -
kvalifikaciné kategorija, asmeninio
tobuléjimo budai, kvalifikacijos
kélimo biidai
Bendryjy ir specialiyjy 20 kintamyjy Ranging, Likert‘o 0,90
gebéjimy skalé tipo skalé
Atliekamy funkcijy skalée | 50 kintamyjy Ranginé, Likert‘o 0,92
tipo skalé
Vidinés darnos skalé Suprantamumas (Comprehensibility) 0,76
Valdomumas (Manageability) Ranging, Likert'o | 5o | gy
- - tipo skalé '
Prasmingumas (Meaningfulness) 0.68

* Paaiskinimai: a (Cronbach Alpha) — testo vidinés konsistencijos koeficientas. Kuo labiau $io koeficiento
reik§mé artéja prie vieneto (a=1,00), tuo aukStesné testo vidiné konsistencija, tuo testas matuoja tiksliau. Realiai,
kaip rodo psichologijos ir statistikos moksly praktika, psichometriniy tyrimy praktikoje koeficienty reik§més, lygios
vienetui nepasitaiko, ta¢iau empiriskai rasta koeficiento reik§mé turéty biti kuo aréiau 1. Paprastai laikoma, kad, jei
Sio koeficiento reikSmé yra Zzema (o < 0,50 ), tuomet testo, kaip matavimo instrumento, patikimumas yra
nepakankamas (Pakalniskiené, 2012).

3.3. Tyrimo imtis

Atsizvelgiant  kultiirinius ir kalbinius skirtumus, tyrimo specifiSkuma, siekiant iSvengti
tyréjo jtakos tyrimo dalyviy atsakymams klausimynas buvo platintas elektroniniu budu
(Kaffemaniene, 2006). Tyrimo dalyviai galéjo iSsaugoti informacijos privatuma ir anketa pildyti
jiems patogiu laiku per saugig interneting svetaine ,,Lime Survey*. Pagal autoriniy teisiy turétojo

prasymg klausimynas internetinéje nuorodoje apsaugotas atitinkamu laiko limitu.
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Tyrimas Lietuvoje ir Ukrainoje atliktas 2017 m. rugséjo — gruodzio ménesiais. Viso
tyrimo metu buvo laikomasi etikos principy (Kardelis, 2002). Laikytasi konfidencialumo
principo — vykdyta anoniminé apklausa. Su elektroniniu kreipimusi uzpildyti anketg tyrimo
dalyviams buvo pateikiama informacija apie atlickamo tyrimo tikslg. Apklausoje respondentai
dalyvavo savo valia, patvirtindami zodiniu (telefoniniy skambuciy, kontaktinio susitikimo metu)
ir rastiski (elektroniniu) sutikimu.

Tyrimo metu i§ viso uzpildytos 254 anketos, taciau vengiant duomeny iskreipimo
analizuojamos buvo pilnai atsakytos anketos. IS viso tyrime dalyvavo 152 socialiniai darbuotojai
dirbantys su psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais asmenimis. IS jy 136 dirba Lietuvoje ir 16
— Ukrainoje. Atrenkant dalyvius buvo naudotasi netikimybine atranka su tikslinés atrankos
elementais (tyrime dalyvauti galéjo tik tie socialiniai darbuotojai, kurie yra teike paslaugas
psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems asmenims). Tyrime dalyvavo 20-63 mety amziaus
socialiniai darbuotojai, kurie per pastaruosius du metus vidutiniskai socialines paslaugas suteiké
apie 270 klienty, turin¢iy psichikos ir elgesio sutrikimus. Nurodytas maziausias klienty skaicius
— 1, didziausias — 3500. Tyrimo dalyviy socialiniai-demografiniai pozymiai nurodyti 3 lenteléje.

3 lentelé

Socialiniai-demografiniai tyrimo dalyviy poZymiai, sk. / %

Teiginys LIETUVA UKRAINA
Daznis = Procentas | Daznis | Procentas
Jaunystés amziaus grupé (20-40) 69 50.7 11 68
Vidutinio amziaus grupé (41-63) 67 49.3 5 31.3
ISsilavinimas
Universitetinis bakalauras 48 35.3 6 375
Magistras 46 33.8 5 31.3
Profesinis bakalauras 38 27.9 2 12,5
Kita 4 2.9 3 18.8
Seiminé padétis
IStekéjusi/ vedes 81 59.6 7 43.8
Vieni§as/ vieni$a 20 14.7 7 43.8
Turiu gyvenimo drauga (¢) 20 14.7 - -
ISsiskyrusi/ iSsiskyres 11 8.1 2 12.5
Naslé/ naslys 4 2.9 - -
Socialinio darbo stazas
Nuo 1 iki 20 m. 110 80.9 11 68.8
nuo 20 ir daugiau m. 18 13.2 1 6.3
iki 1 m. 8 5.9 4 25
Darbovieté

Valstybingéje jstaigoje 42 - 3 -
Socialiniy paslaugy centre 28 - 8 -
Psichiatrinéje ligoningje 20 - 1 -
Ligoningje 18 - 2 -
Kita 16 - 4 -
Pirminés psichikos sveikatos 15 - 1 -
prieziiiros centre
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VieSojoje jstaigoje 7 - - -
NVO 3 - - -
Privacioje jstaigoje/ jimonéje 1 - - -

Kvalifikaciné kategorija

Socialinio darbuotojo 86 63,2 12 75.0
Vyresniojo socialinio darbuotojo 46 33,8 2 12.5
Socialinio darbuotojo eksperto 4 2,9 2 12,5

Asmeninis tobuléjimas per paskutinius 2 m.

Savisvieta 87 - 3 -
Mokymai 71 - 7 -
Kursai 64 - 7 -
Kita 10 - 2 -
Profesinés kvalifikacijos kélimas per paskutinius 2 m.
Mokymai 100 - 4 -
Kursai 89 - 7 -
Savisvieta 66 - 6 -
Kita 7 - 2 -

Tyrimo dalyviai pagal iSsilavinimg pasiskirsté taip: didzioji dalis respondenty
dalyvavusiy tyrime Lietuvoje tur¢jo universitetinj bakalauro i$silavinimg (35,3 proc.) Ukrainoje
— universitetinj bakalauro iSsilavinimg turéjo 37,5 proc. socialiniy darbuotojy. Svarbu paminéti,
kad tyrimo imtis skiriasi (LT-136; UKR-16), dél Sios priezasties pateikiami procentiniai jver¢iai
néra vaizdingi. Magistrinj iSsilavinima tur¢jo LT - 33,3 proc. dalyviy, UKR - 31,3 proc. dalyviy.
Profesinj bakalauro — LT-27,9 ir UKR - 12,5 procentai dalyviy. Kitokj i$silavinimg nurodé 7
tyrimo dalyviai: LT - 2,9 (4 atsakymai ,,neuniversitetinis bakalauras*); UKR - 18,8 proc. (3
atsakymai ,,jaunesniojo specialisto®). Daugiau nei pus¢ LT dalyvavusiy tyrimo dalyviy nurodeg,
kad yra iStekeéjusi/ vedes (59,6 proc.). UKR tyrimo dalyviai pagal Seimyning padéti pasiskirsté
taip: 43.8 proc. - istekéjusi/ vedes, 43,8 proc. — vienisa/ vienisas ir 12,5 proc. pazyméjo, kad yra
i$siskyrusi/ i§siskyres. Didzioji dalis respondenty socialinj darbg dirba nuo 1 iki 20 mety (LT -
80,9; UKR - 68,8). Apklausos metu buvo galima nurodyti daugiau nei vieng darbovietg. Pagal
darbovietés tipa tyrimo dalyviai pasiskirst¢ ne vienodai. LT tyrime dalyvave 48 socialiniai
darbuotojai dirba Valstybingje jstaigoje, tuo tarpu UKR pusé¢ tyrimo dalyviy nurodé dirbantys
socialiniy paslaugy centre (8 asmenys). Didzioji dalis abiejuose tyrimuose dalyvavusiy
respondenty nurod¢, kad turi socialinio darbuotojo kvalifikacing kategorija (LT - 63,2; UKR -
75.0 proc.). Socialinio darbuotojo eksperto kvalifikacine kategorijg turintys tyrimo dalyviai buvo
6 (LT —4; UKR - 2). Apklausos metu tyrimo dalyviy buvo praSsoma nurodyti, kokiais btidais per
pastaruosius du metus tobul¢jo asmeniskai. Tyrimo duomenys parodé, kad 87 LT socialiniai
darbuotojai ir 3 - UKR naudojo savisvietos'® (LR §vietimo jstatymas, 1991) biida, mokymus

lanké 71 LT apklausos dalyvis ir 7 - UKR, 64 LT respondentai dalyvavo kursuose, tuo tarpu

10 Savisvieta — savarankiskas mokymasis, kuris remiasi asmens i3 jvairiy $altiniy gaunamomis Ziniomis ir
jo praktine patirtimi (Svietimo jstatymas (1991). Istatymas. LR SMM.)
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UKR kursuose dalyvavo 7 socialiniai darbuotojai, like respondentai nurodé ,,Kita“: seminarai.
Per pastaruosius du metus LT - 100 ir UKR - 4 socialiniai darbuotojai kélé profesing kvalifikacija
mokymy buidu. Kursais: LT - 89 ir UKR — 7, savisvieta LT — 66, UKR — 6 ir kitokiais budais 9
socialiniai darbuotojai (LT — 7, UKR - 2).

3.4. Vidinés darnos komponenty ir socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos

vertinimo kintamyjy rySys

Siekiant nustatyti socialiniy darbuotojy, dirbané¢iy su psichikos ir elgesio sutrikimy
turinCiais asmenimis, vidinés darnos lygiy skirtumus Lictuvoje ir Ukrainoje, tyrimo metu buvo
naudotas standartizuotas ,,Orientation to Life* klausimynas. Vidinés darnos skal¢ sudaro 29
klausimai. Tyrimo dalyviy buvo prasoma pazyméti labiausiai tinkantj atsakymo varianta 7 baly
skaléje. Vertinant vidinés darnos lygj, pagal atitinkamus reikalavimus sumuojami visi 29
atsakymy balai. Atskiry skalés klausimy grupés vidurkiai matuoja trijy vidinés darnos
komponenty iSraiska.

Pagal generaling aibe buvo nustatyta, jog apklausoje turéty dalyvauti apie 300 socialiniy
darbuotojy. Tyrime dalyvavo — 152 socialiniai darbuotojai dirbantys su psichikos ir elgesio
sutrikimy turinCiais asmenimis. Tenka pripazinti, kad gauti anketiniai duomenys néra
reprezentatyviis, dél Sios priezasties visi tyrime pateikti rezultatai, apibendrinimai ir i§vados
taikomi tyrimo imciai, bet ne visai populiacijai. Tyrimo metu nustatyti socialiniy darbuotojy,
vidinés darnos lygiy skirtumai Lietuvoje ir Ukrainoje pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé

Vidinés darnos lygiy skirtumai Lietuvoje ir Ukrainoje, sk.

Rezultatai, sk.*
Vidinés darnos lygis (SOC-29)
LT UKR
Vidutinis 103 13
AukStas 32 3
Zemas 1 0

* Paaiskinimai. Rezultatai, sk. — respondenty atsakymy skaicius

Apskaiciavus vidinés darnos balus, nustatyta, jog socialiniy darbuotojy SOC lygis
vidutiniskai aukstas. Lyginant Lietuvos ir Ukrainos socialiniy darbuotojy SOC lygio vertinimus
didéliy skirtumy nerasta. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy pasizyméjo
vidutiniu SOC lygiu: LT-103 socialiniai darbuotojai, tai sudaro 75,7 proc. tyrimo imties, 13-
UKR socialiniy darbuotojy (81,3 proc.). Apie ketvirtadalj tyrimo dalyviy sudaré socialiniai
darbuotojai pasizymintys aukstu vidinés darnos lygiu: 23,5 proc. LT darbuotojy ir 18,8 proc. —
UKR (Zr. 4 lentele).
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Lyginant tyrimo rezultatus su kity autoriy iSvadomis, pastebéta, kad socialiniy
darbuotojy SOC lygio rezultatai auksStesni nei kity autoriy atliktose studijose. Dirzytés,
Bandzevicienés, Dauderio, Bernitinienés (2010) atliktas tyrimas parodé Zema (N=86) socialiniy
darbuotojy dirbanciy su intelekto sutrikimy turinéiais asmenimis SOC lygj. Remiantis Bi¢kutés,
Liobikienés (2011) iSvadomis, Vytauto didZiojo universiteto socialinio darbo studijy programos,
IV kurso studenty, atlikusiy socialinio darbo praktika SOC sglyginai auksta (76 proc. tirtos
imties), 60 proc. tirtos imties socialiniy darbuotojy, dirban¢iy Kauno miesto socialines paslaugas
teikiancCiose jstaigose, SOC apibrézta kaip Zema (N=76) (Bic¢kuté, Liobikiené, 2011). Stukas
(2013) atlikes pagyvenusiy Zzmoniy vidinés darnos tyrimg nustaté, kad 76,2 proc. pagyvenusiy
zmoniy tirtoje imtyje turi zema SOC lygj (N=164).

Galima daryti prielaida, kad socialiniy darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio
sutrikimy turinéiais asmenimis Lietuvoje ir Ukrainoje SOC salyginai auksta — lyginant su Kauno
miesto socialiniais darbuotojais, specialistais dirbanciais su intelekto sutrikimy turinéiais
asmenimis ir pagyvenusiais asmenimis. Vis dél to darbuotojy SOC gali bati aukstesné lyginant
su VDU socialinio darbo studentais.

Magistro darbo metu siekiant nustatyti SOC komponenty vertinimy vidurkius ir
skirtumus tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty, buvo naudojamas neparametrinés statistikos
metodas (apskaiciuoti visy trijy SOC komponenty vertinimy vidurkiai ir jy skirtumai tarp
grupiy). Komponenty balai vertinti i§ Antonovsky (1982) 29 teiginiy skalés, kurioje 11 klausimy
yra skirta suprantamumui, 10 - valdomumui, ir 8 klausimai — prasmingumo jausmui. SOC

komponenty vertinimy vidurkiai ir jy skirtumai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé
Vidinés darnos komponenty vertinimai, (M*)
Vidinés darnos lygiai LT (M) UKR (M) Vidurkiy skirtumas
Prasmingumas 5,12 5,13 -0,01
Valdomumas 4,56 4,67 -0,11
Suprantamumas 4,25 3,77 0,48

* PaaiSkinimai: M — vidinés darnos komponenty vertinimy vidurkis

Vidurkiy analizé atskleidé, kad tyrime dalyvavusiy LT ir UKR socialiniy darbuotojy
vertinimy skirtumai minimaltis (nuo -0,01 iki 0,48 baly). Socialiniai darbuotojai dirbantys su
psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis geriausiai vertino savo prasmingumo jausma:
1§ galimy 7 baly, LT-5,12; UKR-5,13 baly vidurkis. Dirzyté, Bandzevic¢iené, Dauderys nurodo,
kad esant stipriai iSreik§tam prasmingumo jausmui, zmogus iSorinius ir vidinius signalus

Zmogus, susidiires su sunkumais turi pakankamai motyvacijos juos jveikti ir s€¢kmingiau sutvarko
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su patiriamais stresoriais. Antonovsky (1982) prasmingumo jausmg jvardina kaip vieng
svarbiausiy SOC komponenty. Antrg vieta, pagal vertinimy vidurkius, uzima gebéjimo valdyti
situacija vertinimas. Maziausiai baly socialiniai darbuotojai skyré suprantamumo komponentui,
ta¢iau vertinant holistinj vaizda visi trys SOC komponentai ganétinai stipriai iSreiksti. Remiantis
gautais tyrimo rezultatais ir Antonovsky (1982) SOC komponenty kombinacijomis (magistro
darbe nurodytomis 14 psl. 3 paveiksle) galima daryti prielaida, kad tyrime dalyvavusiy socialiniy
darbuotojy SOC yra pakankamai stabili. Kitg vertus SOC poky¢iai, atsizvelgus j tyrimo dalyviy
amziy — galimi. Salutogenezés teorijos autorius teigia, kad zmogaus SOC formuojasi mazdaug
iki 30 mety amziaus ir véliau tampa ganétinai stabili, o pokyciai galimi tik stipriy jvykiy
kontekste, kuriems pra¢jus SOC grjzta | pastovig biiseng.

Vadovaujantis gautais statistiniy duomeny rezultatais, galima daryti iSvada, kad tyrime
dalyvave socialiniai darbuotojai, dirbantys su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis
susidiirg su stresa kelianCiomis situacijomis sugebés sékmingai panaudoti GRR ir jveikti
susiklosciusias situacijas.

Taikant koreliacing analize¢ magistro darbo metu buvo siekta istirti socialiniy darbuotojy
vidinés darnos komponenty ir socio-demografiniy (i$silavinimo, Seiminés padéties, darbo stazo
bei kvalifikacinés kategorijos) pozymiy rysi. Kadangi visi analizuojami kintamieji nepaklista
normaliniam skirstiniui, Koreliaciné analizé atlikta vadovaujantis Spearman koreliacijos
koeficientu. Gauti rezultatai pateikiami 6 lenteléje.

6 lentelé

Vidinés darnos komponenty ir socio-demografiniy poZymiy rysys, r***

Suprantamumas Prasmingumas Valdomumas
Socio-demografiniai LT . LT UKR LT UKR
poZymiai
Amzius 0.42** 0.43 0.24** -0.20 0.40** -0.57*
Ivésilavinimas -0.05 0.26 -0.00 0.33 -0.12 0.11
Seiminé padétis 0.31** 0.37 0.22** -0.14 0.29** 0.11
Socialinio darbo stazas 0.27** 0.33 0.23** -0.34 0.25** -0.16
Kvalifikacin¢ kategorija 0.18* 0.42 0.03 -0.38 0.07 0.16
Asmeninis tobuléjimas
Mokymai 0.10 0.55* 1.13 -0.04 0.07 0.36
Kursai -0.03 -0.66** -0,09 0.40 -0,05 -0.07
SaviSvieta 0,02 -0.16 0,10 0.12 0,08 -0.07
Kita 0,05 -0.31 -0,08 -0.08 -0,04 -0.23
Profesinés kvalifikacijos kélimas
Mokymai 0,08 -0.02 0,01 0.30 0,03 0.50*
Kvalifikacijos kélimo kursai -0.16 -0.22 -0,07 0.27 -0.03 0.04
SaviSvieta 0.11 -0.13 0.18* -0.39 0,08 -0.56*
Kita 0.03 0.45 -0.07 -0.58* -0.03 -0.12
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***PaaiSkinimai. v — koreliacijos koeficientas, parodantis statistinio rySio stiprumg tarp kintamyjy. Koreliacijos
reik§mingumo lygmuo: "< 0,05; ™ < 0,01.

Atlikus koreliacijos analize, stipraus ry$io tarp vidinés darnos komponenty ir socio-
demografiniy kintamyjy nenustatyta. Akcentuotina, kad kity autoriy darbuose aukstas SOC
koreliacijos koeficientas skaitomas kai r=0,50, vidutinis rySys laikomas kai r=0,30 (Eriksson,
Lindstrom, 2007). Antonovsky (1982) atliktuose tyrimuose taip pat stipry rysj tarp SOC ir kity
kintamyjy nusako koreliacijos koeficientas r>0,50.

Lyginant grupiy skirtumus, Ukrainos atveju iSrySkéjo stipresnis rySys su socio-
demografiniais kintamaisiais ir SOC. Tarp UKR tyrimo metu gauty duomeny nustatyti
vidutiniski, statistiskai reikSmingi ryS$iai: tarp amziaus, asmeninio ir profesinio tobuléjimo
subskaliy. Tarp amZiaus ir vidinés darnos komponento (valdomumo) nustatytas vidutinio
stiprumo (neigiamas) koreliacinis rySys (r=-0.57*). Galima daryti prielaida, kad didé¢jant amZiui,
silpsta sugebéjimas valdyti situacijg. Kitg vertus Stukas (2013) tirdamas pagyvenusiy asmeny
viding darng rySio su amziumi nerado. Karpaviciené, Kalibatiené, Gaigalaité (2015) rySio tarp
vidinés darnos ir asmens amziaus taip pat nenustaté. Akcentuotina, kad Ukrainoje vykdytoje
apklausoje dalyvavo nereprezentatyvus skai¢ius tyrimo dalyviy (16 socialiniy darbuotojy), dél
Sios priezasties gauti tyrimo duomenys gali rodyti tikrovés neatitinkantj vaizda.

Analizuojant kvalifikacijos kélimo budy ir SOC rysj nustatyta, kad kvalifikacijos
kélimas dalyvaujant mokymuose ir geb¢jimas valdyti situacija vidutiniskai teigiamai koreliuoja
tarpusavyje (r=0.50%), galima interpretuoti, kad kuo socialinis darbuotojas dazniau dalyvauja
mokymuose, tuo jo geb&jimas valdyti situacijg — didéja. StatistiSkai reikSmingas neigiamas rysys
nustatytas tarp kvalifikacijos kélimo savisvietos biidu ir gebéjimo valdyti situacija (r=-0.56%).
Stipriausias neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp suprantamumo ir asmeninio
tobuléjimo dalyvaujant kursuose (r=-0.66**). Galima daryti prielaida, kad socialiniai darbuotojai
linke asmeniskai tobuléti dalyvaujant kursuose, pasizymi Zemesniu suprantamumo vertinimu.
Tarp kity socialiniy-demografiniy kintamyjy nustatyti silpni, arba labai silpni statistiskai
reikSmingi rysiai, kurie pateikti 6 lentel¢je.

Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti kad tyrime Ukrainoje dalyvavusiy socialiniy
darbuotojy amziui didéjant, silpsta sugebéjimas valdyti situacija. Darbuotojy, asmeniskai
tobuléjanciy dalyvaujant mokymuose pasizymi geresniu suprantamumu lyginant su darbuotojais
propaguojanciais kitus asmeninius tobuléjimo budus. Darbuotojai pasizymintys Zemesniu
suprantamumo komponentu, yra labiau linke asmeniskai tobuléti dalyvaujant kursuose. Tyrimo
dalyviai asmeninj tobuléjimg siejantys su mokymu lankymu, pasizymi geresniu suprantamumo
jausmu. Socialiniai darbuotojai, geriau vertinantys savo valdomumo jausma, linke kvalifikacija
kelti dalyvaujant mokymuose, taciau esant stipriau iSreikS§tam valdomumo jausmui, mazéja

polinkis kvalifikacija kelti saviSvietos buidu. Tyrimo dalyviai, kurie geriau vertina savo
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prasmingumo jausma, tikétina, kad yra maziau linke kelti savo kvalifikacijg ,,kitais* nurodytais

buidais — seminarais. Lietuvoje tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy socialiniai —

demografiniai pozymiai su vidinés darnos komponentais pasizymi silpnais arba labai silpnais

rysiais.

Vienas i§ numatyty tyrimo uzdaviniy buvo naudojant koreliacing analize, iStirti

socialiniy darbuotojy vidinés darnos ir jos komponenty bei profesinés kompetencijos pozymiy

rySius. I§ gauty tyrimo duomeny nustatyti labai silpni vidinés darnos, jos komponenty ir

kompetencijy rySiai. StatistiSkai reikSmingi rySiai, kuriy koeficientas r>0,30 pateikiami 7

lenteléje. Visi nustatyti rySiai pateikiami 4 priede.

7 lentelé

Vidinés darnos komponenty ir Socialiniy darbuotoju kompetencijos subskaliy rySiai, r

Subskalés poZymis

Suprantamumas

Prasmingumas

Valdomumas

Vidiné darna

LT

UKR

LT

UKR

LT

UKR

LT

UKR

r

Profesiniai gebéjimai

Planuoti

0,30**

Analizuoti situacija

0,51*

Atlieka

mos funkcijos

Jvertinate kliento socialing
situacija

0,30**

-0,52*

0,34**

Surenkate ir kaupiate
informacijg apie kliento
socialines problemas ir aplinka

-0,63**

Numatote konkrecias socialinés
pagalbos klientui priemones ir
budus

-0,64**

-0,53*

Teikiate informacija ir
konsultuojate klientg apie
istatymus dél socialiniy
garantijy ir lengvaty

0,51*

0,30**

Teikiate informacija ir
konsultuojate klientg apie jam
reikalingas pagalbos jstaigas ir
padeda jas pasirinkti

0,30**

0,31*

Padedate tvarkyti globos,
ripybos, paslaugy namuose,
pensijy gavimo dokumentus

-0,65**

Konsultuojatés su kity
institucijy socialiniais
darbuotojais

0,58*

Laikotés gautos informacijos
apie klientg konfidencialumo

0,57*

Analizuojant socialiniy darbuotojy, dirban¢iy su psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais

asmenimis kompetencijos pozymiy ir vidinés darnos bei jos komponenty rysius, buvo nustatyta,

kad tarp didZiosios dalies kintamyjy vyrauja statistiskai nereik§mingas, silpnas koreliacinis rysys,

36




arba rySio visai néra. Svarbu atkreipti démesj, kad visi vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingi
ry$iai nustatyti i§ UKrainoje gauty tyrimo duomeny (N=16).

Atlikta koreliaciné analizé parodé, statistiskai reikSmingg vidutinj, atvirkstinj rysj tarp
teikiamos pagalbos klientui tvarkantis (globos, rupybos, paslaugy namuose, pensijy gavimo)
dokumentus (UKR) ir prasmingumo jausmo (r=-0,65**). Atvirkstinis rySys rodo, kad socialinis
darbuotojas pasizymintis silpnesniu prasmingumo jausmu yra labiau linkes teikti pagalba klientui
tvarkantis dokumentus. Ir atvirks¢iai, turintis stipriau iSreikSta prasmingumo komponentg — yra
maziau linkes padéti klientui tvarkytis globos, rupybos, paslaugy namuose, pensijy gavimo
dokumentus. Kitg vertus tyrimas rodo, jog tyrimo dalyviai (UKR) turintys stipresnj prasmingumo
jausma, geriau vertina savo gebéjimg analizuoti situacijg (r=0,51%), taip pat yra linke geriau
vertinti Sias atlieckamas funkcijas: konsultavimasi su kity institucijy socialiniais darbuotojais
(r=0,58%*); gautos informacijos apie klientg konfidencialumo laikymosi (r=0,57%*); informacijos
ir konsultacijos klientui apie jstatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty teikima (r=0,51%).

Tyrimo Lietuvoje metu nustatyta sgsaja tarp aukStesnio prasmingumo jausmo ir
geresnio informacijos ir konsultacijos klientui apie jam reikalingas pagalbos jstaigas ir pagalbos
jas pasirinkti teikimg vertinimo (LT/ r=0,30**). Analizuojant suprantamumo komponento ir
profesiniy geb¢jimy vertinimo kintamyjy ry$j nustatyta, kad socialiniai darbuotojai (LT)
pasizymintys stipresniu suprantamumo jausmu yra linke geriau vertinti savo gebéjimg planuoti
(r=0,30**). Statistiskai reikSming0 ry$io tarp vidinés darnos suprantamumo komponento ir
profesiniy gebéjimy vertinimo UKR — nenustatyta. Vidutiniskai stiprils, statistiSkai reikSmingi,
atvirkstiniai rySiai nustatyti tarp socialinio darbuotojo (UKR) atlickamy funkcijy vertinimo ir
suprantamumo komponento. Tikétina, kad apklausoje dalyvave socialiniai darbuotojai, turintys
stipriau iSreik$tg suprantamumo jausmg prasciau Vertina profesinéje veikloje atlickamg Kliento
socialiné situacijos jvertinimg (UKR/ r=-0,52*; LT/ r=0,30**); informacijos apie kliento
socialines problemas ir aplinkg surinkimg ir kaupimg (UKR/ r=-0,63**); konkrety socialinés
pagalbos klientui priemoniy ir bidy numatyma (UKR/ r=-0,64**). Kliento socialinés situacijos
jvertinimo atlikimg geriau vertina darbuotojai, turintys stipresnj valdomumo jausmg (LT/
r=0,30**).

Koreliacinés analizés metu nustatytos silpnos s3sajos tarp vidinés darnos ir profesiniy
kompetencijy vertinimo kintamyjy. Asmenys turintys stipresn¢ vidine darng geriau vertina tokias
atliekamas funkcijas: kliento socialinés situacijos jvertinimas (LT/ r=0,34**); informacijos ir
konsultacijos klientui teikimas apie jstatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty (LT/ r=0,30**);
informacijos ir konsultacijos klientui teikimas apie jam reikalingas pagalbos jstaigas ir pagalba

jas pasirinkti (LT/ r=0,31%*). Kitg vertus duomenys parodé, kad UKR socialiniai darbuotojai
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pasizymintys stipresne vidine darna pras¢iau vertina konkreciy socialinés pagalbos klientui
priemoniy ir bidy numatyma (UKR/ r=-0,53%) (zr. 7 lentel¢).

Apibendrinant galima daryti iSvada, kad rysys tarp vidinés darnos, jos komponenty ir
socialiniy darbuotojy kompetencijos kintamyjy yra. Lyginamosios analizés metu iSryskéjo
socialiniai darbuotojy turin¢iy didesnj suprantamumo jausma geresni gebéjimo planuoti ir atlikti
kliento socialinés situacijos vertinima (LT duomenys) vertinimai. Taciau UKR atveju esant
stipresniam suprantamumo jausmui socialinis darbuotojas turi zemesnj geb¢jima jvertinti kliento
socialing situacija, surinkti ir kaupti informacijg apie kliento socialines problemas ir aplinka,
numatyti konkre€ias socialines pagalbos klientui priemones ir budus. Arba galima daryti
atvirksting iSvada, jog tie darbuotojai, kurie geriau vertina Siuos gebéjimus turi silpniau iSreiksta
suprantamumo komponenta. Stankiinas (2009) nustaté statistiskai reikSminga, taciau labai silpna,
atvirkStinj ry§j tarp suprantamumo komponento ir bedarbystés. Tuo tarpu Bogacionok,
Pileckaité-Markoviené (2014) tarp suprantamumo komponento ir bedarbystés reikSmingy rysiy
nenustaté. Stipriausias ryS8ys nustatytas tarp kompetencijy vertinimo ir prasmingumo jausmo
(UKR). Kurj Antonovksy (1982) nurodé, kaip vieng svarbiausiy komponenty asmens vidinei
darnai. Gebéjimas analizuoti situacija yra susijes su prasmingumo jausmu. Galima numatyti, kad
UKR socialinis darbuotojas pasizymintis auk$tesniu prasmingumo jausmu geriau analizuoja
situacijas profesinéje veikloje, teikia kvalifikuotesng informacijg ir geriau konsultuoja klientg
apie jstatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty, laikosi gautos informacijos apie klientg
konfidencialumo ir geriau vertina konsultacijas su Kity institucijy socialiniais darbuotojais.
Biitina atkreipti démesj, kad atliktas tyrimas yra paremtas subjektyviais socialiniy darbuotojy
vertinimais. Tyrimo metu nustatytas statistiSkai reik§mingas neigiamas vidutiniskai stiprus rySys
tarp prasmingumo komponento ir pagalbos klientui tvarkantis globos, riipybos, paslaugy
namuose, pensijy gavimo dokumentus (UKR/ r=-0,65**). Specialistas pasizymintys stipresniu
prasmingumo jausmu, prasciau vertina pagalbos teikima klientui tvarkantis dokumentus.

Atlikus empiriniy duomeny analize galima daryti isvadas, kad tyrime dalyvave
socialiniai darbuotojai, dirbantys su psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais asmenimis pasizymi
vidutiniu SOC lygiu. Lyginamoji analizé Siuo atveju reiksmingy skirtumy neparodé. Tyrime
dalyvave socialiniai darbuotojai visus tris vidinés darnos komponentus vertina ganétinai
aukstais jverciais (skirtumai tarp Saliy minimaliis). Tenka pripazinti, kad Lietuvoje atlikto tyrimo
duomenys analizuojant vidinés darnos komponenty ir socialiniy-demografiniy kintamyjy rysius
parode, jog yra silpnas, statistiSkai reikSmingas teigiamas rysys tarp amziaus, Seiminés padeétis,
socialinio darbo stazo, kvalifikacinés kategorijos ir vidinés darnos komponenty. Kitq vertus
Ukrainos atveju nustatyti vidutinio stiprumo statistiskai reikSmingi rysiai tarp amzZiaus ir

gebéjimo valdyti situacijq, taip pat rySys nustatytas tarp asmeninio tobuléjimo, profesinés
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kvalifikacijos kélimo ir vidinés darnos komponenty. Reprezentatyviems tyrimo rezultatams gauti

tyrimg rekomenduotina pakartoti su didesne respondenty imtimi.
3.5. RySys tarp socialinio darbuotojo kompetenciju ir demografiniy rodikliy

Tyrimo metu buvo siekiama identifikuoti socio-demografinius, profesinés
kompetencijos ir likeséio jg tobulinti kintamyjy vertinimus tarp Lietuvos ir Ukrainos
respondenty. Visi socialiniy darbuotojy dirbanciy su psichikos ir elgesio sutrikimy turinCiais
asmenimis profesiniy geb¢jimy ir likesc¢io juos tobulinti vertinimai, bei skirtumai tarp grupiy
pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé

Vertinimy skirtumai tarp socialiniy darbuotojy profesiniy gebéjimuy ir liikes¢io juos tobulinti, M

Profesinis gebéjimas LT UKR Vidurkiy skirtumas
Mt M? Mt M? LT UKR
Bendrauti 6,20 | 3,17 | 5,63 | 4,13 3,03 1,5*
Dirbti kartu (bendradarbiavimas) 6,06 | 3,27 | 538 | 3,94 2,79 1,44
Planuoti 590 | 3,38 | 506 | 419 2,52 0,87
Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 6,13 | 3,14 | 5,13 | 3,63 2,99 15
Tobuléti 590 | 365 | 481 | 426 2,25 0,55
Analizuoti situacija (reflektyvumas) 592 | 341 | 538 | 331 2,51 2,07*
Atlikti intervencija 549 | 3,65 | 419 | 350 1,84 0,69
Daryti jtaka socialinei .klientq aplinkai . 554 | 363 | 456 | 4,25 1,01 0,31
(asmens, asmeny grupiy ar bendruomeniy)
Kurti saugia, augti ir gyventi palankig aplinka 570 | 3,62 | 469 | 3,69 2,08 1
Ugdyt.i ir p.alflikv}./ti kliento savarankisko 563 | 365 | 419 | 4,75 1,08 056
gyvenimo jgiidzius

*Paaiskinimai: M? — profesiniy gebéjimy vertinimy vidurkis; M? — likes¢io tobulinti profesinius
gebéjimus vertinimo vidurkis; *p — statistiskai reik§mingas skirtumas, tarp turimo gebéjimo ir liikescio jj tobulinti
kintamyjy vidurkiy (kai p < 0,05)

Lyginant Lietuvos ir Ukrainos imtyje gautus duomenis, paaiskéjo, jog statistiskai
skirtumai tarp grupiy yra tik Ukrainos imtyje. Lietuvos socialiniai darbuotojai gebéjima
bendrauti vertina geriau, nei Ukrainos. Lietuvos socialiniai darbuotojai taip pat Siek tiek geriau
vertina savo gebéjimg analizuoti situacijg t. y. reflektyvuma. Siekiant uzmegzti terapinj rysj su
klientu gebéjimas bendrauti ypatingai svarbus, kontakto uzmezgimas neatsiejamas nuo gebéjimo
analizuoti esamg situacijg (Bickuté, Liobikiené, 2011). Akcentuotina, kad visy profesiniy
gebéjimy ir lukesciy juos tobulinti vertinimai pakankamai auksti. Vertiny vidurkiai tarp Lietuvos
ir Ukrainos respondenty skiriasi apie vieng balg. Socialiniy darbuotojy Lietuvoje ir Ukrainoje
vertinimy vidurkiai parodé, kad darbuotai geriausiai vertinti link¢ gebéjimg bendradarbiauti.
Nuomonés dél kity gebéjimy vertinimy iSsiskyré. Apibendrinant galima teigti, kad tyrime

dalyvave socialiniai darbuotojai, teikiantys socialines paslaugas psichikos ir elgesio sutrikimy

39




turintiems asmenims gebéjimus ir lukest] juos tobulinti vertina labai gerai. Geras savgs
vertinimas gali biiti susij¢s su pasitikéjimu savimi ir aukStesne SOC.

Tyrimo metu siekta nustatyti socialiniy darbuoty LT ir UKR atlieckamy funkcijy
vertinimo vidurkius, iSanalizuoti tarpusavio skirtumus. StatistiSkai reikSmingi vertinimy
skirtumai tarp socialiniy darbuotojy atliekamy funkcijy ir likes¢io jas tobulinti pateikiami 9
lenteléje. Visi gauti vertinimy duomenys pateikti 5 magistro darbo priede

9 lentelé

Vertinimy skirtumai tarp socialiniy darbuotoju atliekamuy funkcijy ir likescio jas tobulinti, M

Vidurkiu
Atliekama funkcija LT UKR skirtumas
m! M? m! M? LT UKR
Ivertinate kliento socialing situacija 6.35 | 3.13 | 569 | 431 3,22 1,38*
Surenkate ir kaupiate informacijg apie kliento socialines 629 | 304 | 544 | 362 | 325 1 80%
problemas ir aplinka ' ' ' ' ’ ’
Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus -
jvairiose institucijose bei organizuojate juriding pagalba 4.76 | 367 | 300 | 519 L
Rengiate kliento perkélimo j globos jstaiga dokumentus 406 | 3.61 | 263 | 4.63 0,45 -2*
Rastu pranesate savivaldybés globos ir rupybos skyriui apie 435 | 360 | 338 | 450 | 0.75% | -112
Klientui reikalingas socialines paslaugas ' ' ' ' ’ ’
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 5.68 | 3.46 | 5.06 | 3.25 2,22 1,81*
Kogtroliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 560 | 332 | 519 | 3.75 228 1 44*
testinumg ' ,

Gauti tyrimo duomenys analizuoti neparametrinés statistikos metodais. Atliekamy
funkeijy vidurkiy analizé atskleidé auksStus savo veiklos srities vertinimus tiek Ukrainoje tiek
Lietuvoje. Abiejy Saliy socialiniai darbuotojai geriausiai vertino kliento socialinés situacijos
jvertinimo atlikima. Kompetencija apibréziama kaip sugebéjimas panaudoti sukauptas Zinias ir
igidzius profesinés veiklos metu (atliekant numatytas funkcijas). Tyrimas atskleidzia, kad
nepaisant auks$ty geb¢jimy vertinimy, socialiai darbuotojai vertinimy vidurkiais iSreiskia didesnj
norg tobulinti atliekamas funkcijas, nei vertinant profesinius geb¢jimus.

Identifikuojant iSsilavinimo ir profesiniy gebéjimy kintamyjy vertinimus tarp Lietuvos
ir Ukrainos respondenty nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pateikiami 10 lenteléje. Visi

skirtumai tarp grupiy yra nurodomi 6 priede.
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10 lentelé

Profesiniy gebéjimy ir issilavinimo kintamyjy skirtumai tarp grupiy

Magistras
Kita

Profesinis
bakalauras
bakalauras

Profesinis gebéjimas

Universitetinis

LT | UKR| LT | UKR| LT | UKR | LT | UKR | LT | UKR

Planuoti M | 6,03 | 6,00 |590 | 500 |576| 6,20 | 650 | 2,67 |0,49| 0,04
Daryti jtaka socialinei klienty aplinkai M | 587 | 550 |577| 433 |507| 400 |525| 533 |0,01]| 0,224
Kurti saugig ir palanke aplinka M |613| 6,00 | 581 | 483 |520| 4,40 |6,00| 4,00 |0,00| 0,20

Tyrimo metu UKR imtyje nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gebéjimo
planuoti ir i8silavinimo. Geriau vertinti planavimo jgiidzius yra linke¢ socialiniai darbuotojai
turintys magistrinj i$silavinimg. LT tyrimo duomenys parodé, kad yra statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp gebéjimo daryti jtaka socialinei kliento aplinkai ir iSsilavinimo, taip pat
i$silavinimas siejasi su gebéjimu kurti saugig ir palankig augti aplinkg. LT socialiniai darbuotojai
geriausiai savo jgudj planuoti vertino socialiniai darbuotojai i$silavinimg nurode kaip ,kita* —
koleginés studijos.

Siekiant patikrinti tyrimo hipotez¢ gauti anketiniai duomenys lyginti tarp atliekamy
funkeijy ir iSsilavinimo kintamyjy. StatistiSkai reikSmingi vertinimy vidurkiai pateikiami darbe
(zr. 11 lentele), visi socialiniy darbuotojy atliekamy funkecijy ir i§silavinimo kintamyjy vertinimai
pateikiami 7 priede.

11 lentele

Socialiniy darbuotojy atliekamy funkcijy ir iSsilavinimo kintamyjy skirtumai tarp grupiy

] - 2 + ]
38 | 58 1z =
Atliekama funkcija 58| g8 | 8| ¥ P
a8 | E8 | 2
)
M M M M

Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir LT 6,55 6,48 587 | 550 | 0,01
kliento UKR | 5,00 483 | 460 | 1,67 | 0,06
Teikiate informacijg ir konsultuojate klientg LT 5,58 529 | 587 | 500 | 0,23
ilple istatymus dél socialiniy garantijy ir UKR 5.50 4,67 6,60 2,33 0,02
engvaty

Lyginant statistiSkai  reikSmingus tyrimo duomenis, socialiniy darbuotojy
tarpininkavimo tarp personalo ir kliento vertinimai Saliy atzvilgiu iSsiskyré. StatistiSkai

reikSmingi tarpininkavimo vertinimy skirtumai nustatyti LT imtyje, ta¢iau UKR imtyje
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statistiskai reikSmingi vertinimy skirtumai atskleisti teikiant informacijg ir konsultuojant klientg
apie jstatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty. ISskiriamas vidurkiy diferencialai tarp
iSsilavinimo. LT darbuotojai turintys magistrinj iSsilavinimg profesinéje veikloje atlickamas
funkcijas vertina geriau, nei UKR darbuotojai. LT tyrimo dalyviai turintys profesinio bakalauro
i§silavinimg geriausiai vertina tarpininkavima tarp jstaigos personalo ir kliento, tuo tarpu UKR
tyrimo dalyviai su neuniversitetiniu issilavinimu yra labiau linke aukstesniais balais vertinti
informacijos ir konsultacijos klientui apie jstatymus, socialines garantijas ir lengvatas teikima.
Kitg vertus iSaiSkéjo , kad geriausiai Sia funkcijg atliekantys socialiniai darbuotojai (UKR) turi
magistrinj iSsilavinima.

Analizuojant funkcijy ir darbo stazo kintamyjy vertinimus statistiSkai reikSmingy
skirtumy Ukrainos imtyje rasti nepavyko. 12 lenteléje pateikiami statistiSkai reikSmingi LT

socialiniy darbuotojy funkcijy ir darbo stazo kintamyjy vertinimai. Visus vertinimus galima rasti

8 priede.
12 lentele
LT Socialiniy darbuotojy atliekamy funkcijy ir darbo stazo kintamyjy vertinimai
£ S
. o &
S = S =
— v g S
Atliekama funkcija k™ — C E P
S o
Z N
M M M
Ngmatote k.onlfremas socialinés pagalbos klientui 5.50 6.24 6.61 | 0048
priemones ir budus
Telklate 1nf9rmaq1jq ir konsultg_qgte klientg apie 4,38 5,54 6,22 | 0,044
jstatymus dél socialiniy garantijy ir lengvaty
Tf_:lkla_lte informacija ir k(.)nsul'tuOJate khentq apie jam 4,50 5,80 661 | 0,012
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti
SprendmanF kl_1ent0 soc1a11ne_s_problemas, o 4,88 6,16 6,72 | 0,025
bendradarbiaujate su gydytojais, slaugos specialistais

Tyrimo metu paaiskéjo, jog socialinis darbo stazas siejasi su atlickamomis socialiniy
darbuotojy funkcijomis. Holistiniu pozitriu didé¢jant darbo stazui socialiniai darbuotojai geriau
vertina savo profesines kompetencijas: konkreciy socialinés pagalbos klientui priemoniy ir biidy
numatyma, informavimo ir konsultavimo apie jstatymus ir pagalba galinCias suteikti jstaigas
teikima, bendradarbiavima su gydytojais, slaugos specialistais. Galima daryti prielaida, jog maza
darbo patirtj socialinis darbuotojas stipriau abejoja savo gebéjimais, silpniau vertina atliekamas
funkcijas, kritiSkiau ziiiri ] savo darba. Iki vieny mety socialinio darbo patirt] su psichikos ir

elgesio sutrikimy turinciais asmenimis socialiniai darbuotojai geriau vertina konkrecios
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socialinés pagalbos klientui numatyma, tuo tarpu 20 ir daugiau mety patirtj sukaupe darbuotojai
geriau vertina bendradarbiavimg su kitais specialistais.

Identifikuojant socialiniy darbuotojy gebéjimy ir kvalifikacinés kategorijos vertinimy
skirtumus tarp Lietuvos ir Ukrainos respondenty, statistiSkai reikSmingy vertinimy tarp
Ukrainoje tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy — nerasta. 12 lenteléje pateikiami statistiSkai
reikSmingi socialiniy darbuotojy profesiniy gebéjimy ir kvalifikacinés kategorijos kintamyjy
vertinimai ir sgsajos. Visi geb¢jimy ir kvalifikacinés kategorijos analizés rezultatai pateikiami 9

priede.
12 lentelé

LT socialiniy darbuotoju profesiniy gebéjimy ir kvalifikacinés kategorijos kintamuyjy vertinimai

(@] (@]

=2 | © 2

= © c [«B]

S S 7] o

Profesinis gebéjimas g2 &; 2 P

?» 3 pS -

M M M
Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 5,94 6,46 6,50 0,021
Analizuoti situacijg (reflektyvumas) 5,76 6,18 6,50 0,048
Atlikti intervencija 5,23 5,98 5,25 0,004

Statistiniy duomeny analizés metu nustatyti statistiSkai reikSmingi ryS$iai tarp
autonomiskumo, reflektyvumo ir intervencijos atlikimo gebéjimy bei kvalifikacinés socialinio
darbuotojo kategorijos. Didéjant socialinio darbuotojo kategorijai geréja profesiniy gebéjimy
vertinimas. Socialinis darbuotojas teikiantis prasyma kvalifikacijos kélimui privalo jsivertinti
savo kompetencijas ir ne nuostabu, kad kylant kompetencijai kyla ir kvalifikaciné kategorija.
Socialinio darbuotojo ir vyresniojo socialinio darbuotojo kvalifikacijg turintys darbuotojai geriau
vertina gebéjimg veikti savarankiskai lyginant su kitais gebéjimais. Socialinis darbuotojas
turintis eksperto kvalifikacijg tolygiai vertina tiek geb¢jima veikti savarankiskai, tiek situacijos
analizavimo jgiidZius, taiau Siek tiek Zemiau vertina sugeb¢jimg atlikti intervencija.

Socialiniy darbuotojy atlickamy funkcijy ir kvalifikacijos kintamyjy statistiskai
reikSmingi vertinimai pateikiami 13 lenteléje. Visi gauti tyrimo duomenys pateikiami 10
magistro darbo priede. Anketiniai duomenys atskleidé, tarpininkavimo, informacijos ir
konsultacijos teikimo jvairiais socialiniais klausimais susijusiais su klientui kylan¢iais riipesciais,
atstovavimo, dokumenty ] globos jstaiga rengimo, informavimo apie klientui reikalingas
paslaugas, paslaugy kontrolés, doméjimosi inovacijomis, pagalbos efektyvumo vertinimo,
veiklos ataskaity rengimo, socialiniy paslaugy fiksavimo ir socialinio darbuotojo kvalifikacinés
kategorijos sasajas. Tendencija iSlieka tokia pati kaip ir vertinant kitus kompetencijos
kintamuosius su socio-demografinémis subskalémis. Keiciantis socialinio darbuotojo dirbanc¢io

su psichikos ir elgesio sutrikimy turin¢iais asmenimis kvalifikacijai kinta ir atlickamy funkcijy
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vertinimas. Kuo aukStesné socialiné darbuotojo kvalifikacija (tiesiogiai siejama su darbo
patirtimi ir jgytomis Ziniomis), tuo geresni yra subjektyviis atliekamy funkcijy vertinimai (zr. 13
lentele).

13 lentelé

Socialiniy darbuotoju atliekamy funkcijy ir kvalifikacinés kategorijos kintamyjy vertinimai

o
25| 2| ¢
=S| g |8
Atliekama funkcija g2 e < P

ag| S| W

M M M
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento LT 6,08 16631600004
UKR | 4,25 | 2,00 | 6,00 | 0,06
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jstatymus dél LT 520 | 6,22 575|001
socialiniy garantijy ir lengvaty UKR | 508 |250]6,50]0,11
Teikiate informacijg ir konsultuojate klientg apie jo teises ir galimybes LT 5,26 | 6,50 | 5,75 | 0,00
konkreéiu atveju UKR 442 | 1,00 | 6,50 | 0,03
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta kaip elgtis esant problemy, LT 592 |6,48 | 575 0,03
konflikty, i8kilusiy dél kliento sveikatos buklés pakitimy UKR | 4,83 | 5,00 | 450 0,94
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jam reikalingas LT 544 | 6,57 | 575 0,00
pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti UKR | 509 |4,00]5,00]0,35
Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus jvairiose LT 4,31 |552]550]0,01
institucijose bei organizuojate juriding pagalba UKR | 2,83 |4,00]3,00]0,71

LT 3,48 | 5,20 | 3,50 | 0,00
UKR | 250 |3,00]3,00]0,77
Rastu pranesate savivaldybés globos ir riipybos skyriui apie klientui LT 3,89 |5,20 | 4,50 | 0,01
reikalingas socialines paslaugas UKR 3,50 | 2,00 | 4,00 | 0,47

LT 526 | 6,22 | 6,00 | 0,01
UKR | 533 |4,00]550]0,32

Rengiate kliento perkélimo j globos jstaiga dokumentus

Kontroliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy testinumag

Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje patirtimi ir LT 5,20 | 5,78 | 6,25 | 0,05
pasiekimais, taikote pazangia patirtj UKR | 475 |5,00] 3,00 | 0,57
Vertinate savo pagalbos efektyvuma konkreé¢iam asmeniui ir sitilote LT 513 [5,89]4,25| 0,01
darbo gerinimo priemones UKR | 4,550 | 5,50 | 6,50 | 0,20

LT 4,98 |596 | 6,25 0,07
UKR | 4,42 | 7,00 | 6,50 | 0,05

Rastu fiksuojate socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui skirtame LT 458 | 7,00 6,50 | 0,05
zurnale UKR | 557 | 6,50 | 6,00 | 0,01

Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus

Apibendrinant galima teigti, jog hipotezé dalinai pasitvirtino. Tyrimo metu rasti silpni,
statistiSkai reikSmingi rysiai tarp demografiniy kintamyjy, socialinio darbuotojo gebéjimy,
atliekamy funkcijy ir atskiry vidinés darnos komponenty. Lyginamoji analizé atskleide, kad
socialiniy darbuotojy vertinimai Lietuvoje ir Ukrainoje skiriasi minimaliai. DidZioji dalis
duomeny parodé anketiniy duomeny UKR ir LR tapatumq, taciau silpnesni jverciai pastebéti
UKR imtyje. Kitq vertus stipresni koreliaciniai rysiai atskleisti tyrinéjant Ukrainos tyrimo
duomenis. Galima daryti prielaidg, kad SOC bei jos komponentai sqveikauja su socialiniy
darbuotojy dirbanciy psichikos sveikatos prieziiiroje kompetencijomis. SOC tyrimams bidingi
Zemesni koreliaciniai rysiai pastebéti ir Sio tyrimo metu. Siekiant reprezentatyvesniy tyrimo

rezultaty ir tikslesniy isvady biitina tyrimqg pakartoti su didesne respondenty imtimi.
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ISvados

1. Atlikus teoring analiz¢ nustatyta, jog vidinés darnos fenomenas yra siejamas su
Salutogenezés koncepcija. Salutogenezé ir vidiné darna glaudziai siejasi su humanistisku
pozitriu. Vidinés darnos fenomenas yra Salutogenezés teorijos pagrindas, paremtas socialine
sveikatos teorija, ir grindziama bendraisiais vidiniais resursais, kurie formuojasi kiekvieno
asmens gyvenimo metu ir yra visiskai individualiis. Nuo susiformavusiy bendryjy vidiniy resursy
priklauso asmens vidiné darna, nuo vidinés darnos lygio priklauso asmens gebéjimas susidoroti
su i8Stukiais ir likti sveiku, geb&jimas suprasti aplinkos reikalavimus ir jprasminti veikla.

Atlikus mokslinés literattiros analize nustatyta, kad vidiné darna yra tarpdisciplininis
fenomenas, kuris siejasi su socialiniu darbu, nors tiek uzsienio, tiek Lietuvos autoriai dazniausiai
ji tiria kity discipliny, tokiy kaip psichologija ir medicina kontekste. Jvairiy autoriy atlikti vidinés
darnos tyrimai analizuoja ry$j tarp socialinio darbo klienty sveikatos buklés, emocinés, psichinés,
fizinés sveikatos ir kt. Lietuvos mokslininky tyrimai rodo, kad socialiniy darbuotojy vidiné darna
yra gana Zzema, taciau didzioji dalis apibendrinimy atlikta analizuojant nedidel¢ imtj.

2. Nustatyti auksti socialiniy darbuotojy profesinés kompetencijos ir likescio ja
tobulinti vertinimy vidurkiai Lietuvos ir Ukrainos imtyje. Lyginant Lietuvos ir Ukrainos atvejus
identifikuoti minimalis skirtumai tarp kintamyjy vertinimy vidurkiy.

3. ldentifikuotas socialiniy darbuotojy vidinés darnos lygis, tirtoje imtyje, yra
vidutinis. Aukstu vidinés darnos lygiu pasizyméjo tik nedidélé dalis apklausoje dalyvavusiy
respondenty ir Lietuvoje, ir Ukrainoje. Esminiy skirtumy tarp lyginamy Saliy tiriamyjy imtyje —
nenustatyta.

1. Lyginamoji analizé atskleidé, kad socialiniy darbuotojy Kintamyjy vertinimai
Lietuvoje ir Ukrainoje skiriasi minimaliai. Tarp gebéjimo planuoti ir iSsilavinimo yra statistiskai
reikSmingas skirtumas UKR imtyje. Ukrainoje, tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai turintys
magistro i$silavinimg geriau vertina planavimo jgudzius. Lietuvos socialiniai darbuotojai
gebéjimg bendrauti ir jgudj analizuoti situacijg vertina geriau, nei Ukrainos. LT tyrimo dalyviai
turintys profesinio bakalauro iSsilavinimg geriausiai vertina tarpininkavimg tarp jstaigos
personalo ir kliento, tuo tarpu UKR tyrimo dalyviai su neuniversitetiniu iSsilavinimu yra labiau
linke aukstesniais balais vertinti informacijos ir konsultacijos klientui apie jstatymus, socialines
garantijas ir lengvatas teikimg. Tirtoje imtyje Lietuvoje ir Ukrainoje socialiniai darbuotojai
geriausiai vertino kliento socialinés situacijos jvertinimo atlikimg.

2. Atlikus koreliacing kintamyjy analiz¢ tarp socialiniy darbuotojy profesinés
kompetencijos ir vidinés darnos komponenty LT imtyje nustatyta, kad yra statistiSkai

reikSmingas, silpnas rySys tarp demografiniy kintamyjy (amziaus, Seiminés padétis, socialinio
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darbo stazo, kvalifikacinés kategorijos) ir vidinés darnos komponenty. Ukrainos atveju nustatyti
vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingi rysiai tarp amziaus ir gebéjimo valdyti situacija, taip
pat rySys nustatytas tarp asmeninio tobuléjimo, profesinés kvalifikacijos kélimo ir vidinés darnos
komponenty.

3. Tyrimo hipotezé pasitvirtino i§ dalies. Tarp Tyrime dalyvavusiy socialiniy
darbuotojy demografiniy kintamyjy, socialinio darbuotojo gebéjimy, atliekamy funkcijy ir
atskiry vidinés darnos komponenty yra rySys. Nustatyta silpna, statistiskai reikSminga koreliacija

tarp atskiry kintamyjy vertinimy. Vidinés darnos tyrimuose budingi Zemesni koreliaciniai rySiai.
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Rekomendacijos

Remiantis tyrimo rezultatais ir i§vadomis pateikiamos rekomendacijos socialiniams
darbuotojams dirbantiems su psichikos ir elgesio sutrikimy turinCiais asmenimis UKkrainoje ir
Lietuvoje. Profesinés veiklos metu, psichosocialinei sveikatai palaikyti, rekomenduojama remtis
Salutogenezés ir humanistinés krypties psichologinémis asmenybés teorijomis, kurios pabrézia
asmens sveikatos svarbg profesinei veiklos kokybei ir numato esminius komponentus siekiant
i8likti harmoningais.

Socialinio darbo personalo atrankos metu, siekiant numatyti socialinio darbuotojo
atsparumg stresinéms situacijoms ir susidorojimo su iskilusiomis problemomis sé¢kminguma,
sitilytina, darbdaviams jtraukti vidinés darnos skale. Vidinés darnos lygis tiesiogiai susijes su

asmens gebéjimu susidoroti su jtampa ir jvairiais stresoriais, geresne profesine kompetencija.
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1 priedas

Leidimas naudoti vidinés darnos 29 klausimy skale (SOC-29)

May 11,2017

Karolina Lasaite

Department of Health and Social Welfare Studies
Science Education and Social Welfare Study Faculty
Siauliai University

Lithuania

(by email)

Dear Karolina Lasaite,

I hereby grant permission to use the Lithuanian and Russian 29-item version of the Sense of Coherence
(Orientation to Life) Questionnaire, originally found in Unraveling the mystery of health: How people manage
stress and stay well, by Aaron Antonovsky (Jossey-Bass Publishers, 1987), for use in your study on the
development of a sense of coherence for social workers providing services for people with mental and
behavioral disorders in Lithuania and Ukraine.

The permission is granted upon fulfillment of the following conditions:

1.

You may not redistribute the questionnaire (in print or electronic form) except for your own
professional or academic purposes and you may not charge money for its use. If administered online,
measures should be taken to insure that (a) access to the questionnaire be given only to participants by
means of a password or a different form of limited access, (b) the questionnaire should not be
downloadable, and (c) access to the questionnaire should be time-limited for the period of data
collection, after which it should be taken off the server. Distributing the questionnaire to respondents via
email is not permitted. Finally, any electronic version of the questionnaire which you may have for your
research purposes (other than distribution to research participants) should be in PDF format including
password protection for printing and editing.

The questionnaire is intended for research purposes only, and may not be used for diagnostic or clinical
use. By "diagnostic or clinical" it is meant that the SOC score cannot be the basis of any kind of
physical, mental, cognitive, social or emotional diganosis or assessment of the respondent, and cannot
direct therapeutic or medical decisions of any kind.

In any publication in which the questionnaire is reprinted, reference to the abovementioned source
should be given, and a footnote should be added saying that the questionnaire is reprinted with the
permission of the copyright holder.

The copyright of the Sense of Coherence Questionnaire, in all languages and versions, remains solely in
the hands of the Dr. Avishai Antonovsky.

If possible, I would appreciate receiving a copy of any forthcoming paper concerning a study in which the SOC

questionnaire has been used, for private use in building an SOC publication database.

Sincerely,

Jmi m Ph.D.

Department of Education and Psychology
The Open University

Israel

Email: Antonovsky.soc@gmail.com




2 priedas
Anketa lietuviy kalba

SIAULIY S
UNIVERSITETAS|:

Gerbiami socialiniai darbuotojai,
Prasome Jusy uzpildyti anoniminj klausimyna, skirta nustatyti socialinio darbuotojo, dirbancio su
psichikos ir elgesio sutrikimy turinciais asmenimis, profesinés veiklos funkcijas, specialisto sugebéjimus ir
vidinés darnos sasajas. Mums svarbi kiekvieno i§ Jiisy nuomoné. Nuosirdziai atsakydami 1 klausimus prisi-

désite prie socialiniy darbuotojy identiteto plétros ir suteiksite galimybe tobulinti socialinio darbo sritj.

L.SOCIODEMOGRAFINE INFORMACIJA

1.1. Jasy amZius (irasy-
1.2. Jusy iSsilavinimas (paZymeékite viena
teisinga atsakyma):

O Profesinis bakalauras

O Universitetinis bakalauras

0O Magistras

O Kita (jrasykite):

1.3. Jusu Seiminé padétis (paZymekite
viena teisinga atsakyma):

O Vieni3a (-s)

0O Turiu gyvenimo drauga (-¢)

O Istekéjusi/ Vedes

O Issiskyrusi (-¢s)

O Naglé (-ys)

1.4. Irasykite apytiksli asmenu, turintiy
psichikos ir elgesio sutrikimu, skaiciu, ku-
riems per paskutinius du metus teikéte so-
cialines paslaugas:

1.5. Jusu, kaip socialinio darbuotojo
darbo staZas (paZymekite vienq teisinga
atsakyma):

OIki 1 m.

O Nuo 1 iki 20 m.

O Nuo 20 ir daugiau mety

Atsakymo Zyméjimo pavyzdys&

1.6. Kokio tipo istaigoje dirbate pasta-

1.9. Kokiais budais per pastaruosius du

ruoju metu (galimi keli atsakymo varian- metus kelete profesine kvalifikacija (ga-

tai):

O Ligoningje

O Pirmines psichikos sveikatos priezitiros
centre

O Psichiatringje ligoninéje

O Ambulatorijoje

O Socialiniy paslaugy centre
ONVO

O Vie$ojoje jstaigoje

O Valstybinéje jstaigoje

O Privacioje jstaigoje/ imongje

O Kita (jrasykite):

1.7. Jasy kvalifikaciné kategorija (paZy-
mekite viena teisinga atsakyma):

O Socialinio darbuotojo

O Vyresniojo socialinio darbuotojo

O Socialinio darbuotojo eksperto

1.8. Kokiuose asmeninio tobuléjimo kur-

dalyvavote per paskutinius du metus (ga-

limi keli atsakymo variantai):
0O Mokymai

O Kursai

O Savi§vieta

O Kita (iragykite):

limi keli atsakymo variantai):
0O Mokymai

O Kvalifikacijos kélimo kursai
O Savisvieta

O Kita (jrasykite):




IL. BENDRIEJI IR SPECIALIEJI GEBEJIMAI VYKDANT PROFESINE VEIKLA

Zemiau Jums pateikti teiginiai, jvertinti nuo 1 iki 7 baly (1-negebw/biitina tobulinti; 7-puikiai gebu/nereikia
tobulinti) prie kiekvieno teiginio pasirinkite du Jums - labiausiai tinkancius atsakymo variantus.

Atsakymo Zymeéjimo pavyzdys:

[Bendraui [1]2]314]16)6]1711121316)516]7 |

2.1.Profesinés veiklos metu Jus gebate:

Gebu

Reikia tobulinti

1-negebu

1 -bitina tobulinti
7-nereikia tobulinti

7-puikiai gebu

2.1.1. Bendrauti 21314151617 2131415617
2.1.2. Dirbti kartu (bendradarbiavimas) 2131451617 21314151617
2.1.3. Planuoti 213141516(|7 21314151617
2.1.4. Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 21314151617 2131415617
2.1.5. Tobuléti 2131451617 2131415617
2.1.6. Analizuoti situacija (reflektyvumas) 21314]15|6/|7 2131415617
2.1.7. Atlikti intervencija 21314151617 2131415617
2.1.8. Daryti jtaka socialinei klienty aplinkai (asmens, asmeny grupiu 2131415]6]7 2131415617
ar bendruomeniy)
2.1.9. Kurti saugia, augti ir gyventi palankia aplinka 2131451617 213141516
2.1.10.Ugdyti ir palaikyti kliento savarankisko gyvenimo jgtidzius 2131415617 213141516
III. ATLIEKAMOS FUNKCIJOS PROFESINES VEIKLOS METU
Zemiau Jums pateikti teiginiai, jvertinti nuo 1 iki 7 baly (1-neatlieku/biitina tobulinti; 7-nuolatos atlieku/nereikia
tobulinti) prie kiekvieno teiginio pasirinkite du Jums - labiausiai tinkancius atsakymo variantus.
Atsakymo Zyméjimo pavyzdys:
[Bendrawi [112131416)0617011121316)5]6]7 |

Atlieku Reikia tobulinti

3.1.Profesinés veiklos metu Jus: I-neatlieku 1-butina tobulinti
7-nuolatos atlieku 7-nereikia tobulinti
3.1.1. Ivertinate kliento socialing situacija 2134151617 21314151617
3.1.2. Surenkate ir kaupiate informacija apie kliento socialines prob- 2131451617 2131451617
lemas ir aplinka
3.1.3. Tarpininkaujate tarp istaigos personalo ir kliento 21314151617 213 51617
3.1.4. Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plana 213 51617 21314151617
3.1.5. Numatote konkrec¢ias socialinés pagalbos klientui priemones ir 213 5167 213 51617
budus
3.1.6. Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jstatymus del 21314151617 21314151617
socialiniy garantiju ir lengvaty
3.1.7. Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jo teises ir 2131451617 2131451617
galimybes konkreciu atveju
3.1.8. Teikiate informacija ir konsultuojate klienta kaip elgtis esant 2131451617 2314|5617
problemu, konflikty, i8kilusiy dél kliento sveikatos biiklés pakitimy
3.1.9. Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jam reikalin- 21314151617 21314151617
gas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti
3.1.10.Padedate tvarkyti globos, ripybos, paslaugy namuose, pensijy 2131415617 2131415]6]7
gavimo dokumentus
3.1.11.Informuojate ir konsultuojate kliento artimuosius apie pagal- 2131451617 21314151617
bos poreikj ir priemones
3.1.12.Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 2131415]|6]7 21314151617
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3.1.13. Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus jvai- 12345671 ]2|3[4]|5]6/(7
riose institucijose bei organizuojate juriding pagalba

3.1.14.Koordinuojate santykius su §eima, darboviete ir padedate 121345671 (2]|3|4]|5]|6]7
spresti iskilusius konfliktus

3.1.15.Rengiate kliento perkelimo j globos jstaiga dokumentus 1123145671 ]2|3]|4|5]|6]7
3.1.16.Rastu pranesate savivaldybés globos ir ripybos skyriui apie 1{2]3 51617111213 14]151617
klientui reikalingas socialines paslaugas

3.1.17.Sprendziant kliento socialines problemas, bendradarbiavjatesu | 1 |2 |3 [4 | 5|6 |71 (2|3 |4(5[6]|7
gydytojais, slaugos specialistais

3.1.18.Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais {213 51617111213 51617
3.1.19.1 pagalbos procesa itraukiate kliento $eima ir artimuosius 11213 5167111213 516
3.1.20.Kontroliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy testi- 11213 S1617 1123145617
numa

3.1.21.Domiteés socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje patir- 1234|5671 ]2|3|4]|5]|6]|7
timi ir pasiekimais, taikote pazangia patirti

3.1.22. Vertinate savo pagalbos efektyvuma konkre¢iam asmeniui ir 11213145671 |2]3[4]|5]|6]7
sitilote darbo gerinimo priemones

3.1.23.Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir pranesimus 112131456 7)1(|2]|3[4]5]|6
3.1.24.Rastu fiksuojate socialiniy paslaugu teikimo eiga tam tikslui 112131456 7)1(2]3[4]5]|6
skirtame zurnale

3.1.25.Laikotés gautos informacijos apie klienta konfidencialumo 1121314]|5|6]7)1|2]3|4]|5]|6]7

IV. VIDINE DARNA

Zemiau Jums pateikti 29 klausimai susije su jvairiais gyvenimo aspektais. Kiekvienas klausimas turi septynis

galimus atsakymo variantus. Pazymékite labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg nuo 1 iki 7. Jeigu zodZiai po vienetu

geriausiai atspindi Juisy situacija, pazymeékite 1, jeign zodZziai po septynetu — 7, jeigu jauciatés kitaip, pazymeékite skaiciy
geriausiai apibidinantj Jiisy nuomone. PraSome pasirinkti tik vienq atsakyma kiekviename klausime.

Atsakymo Zyméjimo pavyzdys:

Kai jus kalbate su zmonémis, ar jauciate, kad jie jisu nesupranta? | 1 2 @ 4 5 6 7
Niekada Visada
Klausimai Atsakymu variantai
4.1. Kai jus kalbate su zmonémis, ar jauciate, kad jie jisy ne- 1 2 3 4 5 6 7
supranta? Niekada Visada
4.2. Praeityje (anks¢iau), kai turé¢jote padaryti ka nors, kas prik- | 1 2 3 4 5 6 7
lausé nuo bendradarbiavimo su kitais, ar jiis jautéte, kad tai: Tikriausiai nebus Tikriausiai bus
padaryta padaryta
4.3. Pagalvokite apie zmones, su kuriais jis kasdien kontaktuo- | 1 2 3 4 5 6 7
jate, neskaitant tu, kuriems jauciatés artimi. Kaip gerai dauguma | Jas jauciate, kad Jiis juos labai
i8 jy pazystate? jie svetimi gerai pazjstate
4.4. Arjauciate, kad jums i tikro nesvarbu, kas vyksta aplink 1 2 3 4 S 6 7
jus? Labai retai arba niekada Labai daznai
4.5. Ar jums praeityje yra taip nutike, kad buvote nustebes dél 1 2 3 4 5 6 7)
elgesio tu zmoniy, kuriuos manéte, kad gerai pazjstate? Niekada néra Taip nutinka
taip nutike visada
4.6. Arjums yra taip nutike, kad tie zmonés, kuriais pasitikéjote | 1 2 3 4 5 6 7
jus nuvyle? Niekada néra Taip nutinka
taip nutike visada
4.7. Gyvenimas yra: 1 2 3 4 5 6 7
Kupinas jdomybiy Visiska rutina
4.8. IKki siol jiisuy gyvenimas turéjo: 1 2 3 4 5 6 7
Jokio aiskaus Labai aigky tiksla
tikslo ar siekiy ir siekius
4.9. Ar jis jauciate, kad su jumis yra nesaziningai elgiamasi? 1 2 3 4 5 6 7
Labai daznai Labai retai arba niekada
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4.10.Per pastaruosius desimt mety jlisy gyvenimas buvo: 1 2 3 4 5 6 7
Kupinas pasikeitimuy, Visiskai
jUs nezinojote, nuoseklus
kas bus toliau ir aiskus

4.11.Daugelis dalyku, kuriuos padarysite ateityje grei¢iausiai 1 2 3 4 5 6 7

bus: Visiskai jspudingi Mirtinai nuobodus

4.12. Ar jus jauciate, kad esate nejprastoje situacijoje ir nezinote | 1 2 3 4 5 6 7

ka daryti? Labai daznai Labai retai arba niekada

4.13.Kas geriausiai apibuidina, kaip jis matote gy venima: 1 2 3 4 5 6 7
Visada galima Neéra sprendimo
rasti sprendima skausminguose

skausminguose gyvenimo

gyvenimo dalykuose

dalykuose
4.14.Kai Jus galvojate apie savo gyvenima, Jus labai daznai: 1 2 3 4 5 6 7
Jauciu kaip yra Klausiate saves
gerabiti gyvu kodél apskritai egzistuojate
4.15.Kai JUs susiduriate su sudétinga problema, sprendimo pasi- | 1 2 3 4 5 6 7
rinkimas yra: Visada painus ir Visada
sudétingas atrasti visigkai ai§kus
4.16.Tai ka Jus darote kiekviena dieng yra: 1 2 3 4 5 6 7
Dideliy malonumy Skausmo ir nuobodulio
ir pasitenkinimo 3altinis 3altinis
4.17.Jasy gyvenimas ateityje tikriausiai bus: 1 2 3 4 ) 6 T
Kupinas pasikeitimy Visigkai nuoseklus
Nezinant kas bus toliau ir aigkus
4.18.Kai anksciau kas nors nemalonaus jvyko, Jlisy tendencija 1 2 3 4 5 6 7
buvo: “Suésti save” Pasakyti “Yra taip kaip yra,
dél to turiu su tuo gyventi”
ir eiti toliau
4.19. Ar Jus turite labai sumaisytus jausmus ir idéjas? 1 2 3 4 5 6 7
Labai daznai Labai retai arba niekada
4.20.Kai Jus darote ka nors, kas suteikia Jums gera jausma: 1 2 3 4 5 6 7

Tai aisku, kad Jas
ir toliau jausités gerai

Tai tikrai kas nors nutiks
kad sugadinty ta jausma

4.21. Ar nutinka taip, kad Jus viduje jauciate tai, ko geriau ne- 1 2 3 4 5 6 7

jaustumete? Labai daznai Labai retai arba niekada

4.22.Jus numanote, kad Jlisy asmeninis gyvenimas ateityje bus: 1 2 3 4 o} 6 7
Visiskai Kupinas prasmeés
be prasmeés ir siekiy ir siekiy

4.23. Ar Jis manote, kad visada bus zmoniu, kuriais Jis galésite | 1 2 3 4 5 6 7

pasitiketi ateityje? Esate tikri, Jus abejojate
kad bus kad bus

4.24. Ar nutinka taip, kad Jus jauciate, kad i§ tikrujy nezinote, 1 2 3 4 5 6 7

kas nutiks? Labai daznai Labai retai arba niekada

4.25.Daugelis zmoniy - net ir tie, su stipriu charakteriu - kartais | 1 2 3 4 5 6 7

Jjauciasi kaip liidnas maisas (pralaimétojais), tam tikrose situaci- | Niekada Labai daznai

jose. Kaip daznai Jus taip jautétés praeityje?

4.26.Kai kazkas atsitikdavo, Jus dazniausiai suprasdavote, kad: 1 2 3 4 5 6 7

Jus pervertinote ar
nejvertinote to svarbumo

Jus matéte dalykus
tinkama proporcija

4.27.Kai JUs galvojate apie svarbius isbandymus, kurie Jasy lau-
kia gyvenime, ar Jis jauciate, kad:

1 2 3 4
Jums visada

pasiseks iveikti

visus sunkumus

5 6 7
Jums nepasiseks jveikti
visy sunkumuy

4.28.Kaip daznai jauciate, kad Jisy kasdieniniame gyvenime da- | 1 2 3 4 5 6 7
romuose dalykuose yra mazai prasmés? Labai daznai Labai retai arba niekada
4.29.Kaip daznai jauciate jausmus, kurivos nesate tikras, kad ga- | 1 2 3 4 5 6 7

lite kontroliuoti?

Labai daznai

Labai retai arba niekada

@ Aciu, kad skyréte savo brangaus laiko klausimyno pildymui! @
Klausimus, pastebéjimus, dél klausimyno galite pateikti el. p. karOlinna93 @ gmail.com




Anketa rusy kalba
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3 priedas

Vearcaemoie couuanbnbtepaﬁomnuku!

[TpocrM Bac 3armoHUTh AaHOHHMHYI0 aHKETY, IIEBI0 KOTOPOi €CTh ONpefeNneHHe (yHKIIHIT Ipo-
(beccCHOHAIBHOIT AeATENFHOCTH COIHAIBPHOTO PabOTHIKA, PaGOTAIOIETO C JTHI[aMH, HMEFOIIMH TICHXOCOIIH-
aJIbHBIE HApYIIEHHUS, a Tak)Ke YMEeHMUI! CITEIMANIICTa U CBSI3eH ero BHYTPEeHHeH TapMOHMH. /19 HAC 6aXHCHO
MHeHUe Kaxc0ozo u3 Bac. VickpeHHe OTBevasi Ha BOIIPOCHI, BBl BHECETe BKJIAJ B Pa3BHTHE HIEHTHYHOCTH
COLIMATIBHBIX PAGOTHHKOB U JJaUTE BO3MOKHOCTH COBEPIEHCTBOBATH 00MIACTh COIHANBHONH PaGOTHL.

I[.COIIUOJEMOTI'PA®MYIECKAS NH® OPMALINUA

1.1. Baui Bo3pacT (BIHILIHTe):

1.2. Bamre odpasoBanue (0OTMeThTe
OJMH NPABHJILHBIN OTBeET):

0O MnauHii criefHaucT

O Bakamnasp

O Maructp

O JIpyroe (BITHIIHTE):

1.3. Bamre ceMmeiiHOe MOJIOMKEHHeE
O Hezamy»xem/ HexxeHaT

0O 3amy»Kem/ jKeHaT

O Pa3BeneH (-a)

0O He 3ap erHc TpHp OBaHHbII Gpak
0 BhoseLy BiioBa

1.4. BnHIIHTe MPHMePHOE YHCJIIO JIHI| C
NCHXOCOIHAJIbHBIMH HAD YIIIe HHSIMH,
KOTOpPbIM 32 IOCJIeHHe JBa roja Bol
npeA0CTABJISUIH COMHAJILHbIE Y CJIYTH:

1.5. Bami cTa cCOMHAIbHOM PadoThI
(0OTMeTBbTe OJHH NP ABHILHBIH OTBeET):

Ofolr
O00OT1 go 20 jner.

0 Ot 20 u Gonee JIeT.

1.6. B yupexxaeHHH KaKoro THna Bbl
paboTaere (BO3MOKHO HeCKOJIBKO Ba-
PHAHTOB OTBeTa):

0O B GonpHHLIE

O B peaGHIHTALHOHHOM LIEHTp €
0O B ncHxuaTpHYecKoii GobHHLIe
0O B amGy taTopHu

O B LieHTpe cOoL[HANBHBIX YCIyT

IIpuMep OTMeuaHHs OTBeTa 1N

O B o0uecTBeHHOI OpraHH3aLHH

0O B rocyaapcTBEHHOM Yy Up €K AEHHH

0O B yacTHOM Y 4p IeHHH

0O B TepuieHTpE

0O JIpyroe (BIHIINTE):

1.7. Bama kBa/M(pHKALHOHHAS KaTero-
pHs (OTMeTBT e OJHH NPAB WILHBIH OT-
BeT):

O CoLpanpHOro padoTHHKA

O CTapIIero ¢ OLHANBHOIO paboTHHKA

O CoLManbHOro paGoTHHKA — SKCIIepTa

1.8. Ha kaKkHX Kypcax JITYHOI' 0 COBep-

(e ccHoHATLHOM JeAT e IbHOCTBIO, Bbl
NP HHUMAJIH YYACTHe 32 NMOCJIeAHHe B A
roja (Bo3Mo0KHO He CKOJIbKO BAP HAHTOB
OTBeTAa):

0O O6yuenHe B BY3e
O Kypcesl

0O Camoo0p a3oBaHHe
O He yuyacTBOBaJI (-a)

O JIpyroe (BIHLIHTE):

1.9. Kakum 00pa3oM 3a mocJIeHHe B A
rojia Bol noBbuasH np oge cCCHOHAIb-
HYI0 KB AJTH(PHKALHIO (BO3MOKHO He-
CKOJIbKO BADHAHT OB OTBETA):

O Obyuenne B BY3e

O Kypcbl MoBbILIEHHA KBATH(DHKALHH
O Camoo6pa3oBaHHe

0 He noBeIman (-a)

O dpyroe (BITHUIMTE):



II. OBIIUE U CIIEIIUAJILHBIE HABEIKU ITPU OCYHIECTBJIEHUN ITIPO®ECCUOHAJIBHOI
JAEATEJIBHOCTH

Hipxe Bam npejicTaBiieHb! yTBEPKI€HHsA, OLleHeHHbIe oT 1 10 7 6autoB (1 —He yMero/ Hy:;KHO ¢ OBEp IIEHCTBOBATh; 7 — ITp €KpacHo
yMelo/ cOBEpPIIEHCTBOBATh He HYKHO), K KasKIOMy YTBEP KIEHHIO BbIOepeTe /iBa GoJlee MOXoAIHX A1 Bac BapHaHTa OTBeTa.

Hpumep OTMEeYaHHSA OTBETA:

Joomamses J1 213 ]4lGhel 71 ]2]3]@A5]6]7 |

HV)KH(] COBepIIeHCTBO-
Vmero b
BaTh
= 1- Hy’KHO COBEPIIEHCTBO-
2.1. IIpu ocymiecTBJIeHHH NP o(e CCHOHAJILHOM JesT eIbHOCTH BbI ymeere:
P s pod - ™ 1- He ymero BaTh
7- TP €KpacHO YMEIO 7- COBEp MICHCTBOBATH HE
HY’/KHO
2.1.1. ObmaTbcs 1234|5671 [2]3]4|5]6]|7
2.1.2. PaGoTaTh B Mape, COBMECTHO (COTPYAHHYECTBO) Lj2]34]5]6]7]! |2(|3]|4]|5]6]|7
2.1.3. ITnaHHpoBaTh 11213[4]5]6]7)1 [2]|3]4]5]6]7
2.1.4. JleficTBOBaTb CaMOCTOATENBHO 1234|5671 [2]|3]4]|5]|6]|7
2.1.5. CoBepIIEeHCTBOBAThCA 1234|5671 [2]|3]|4]|5]6]|7
2.1.6. AHamH3HPOBATh CHTyaLHIO (pedrekcHs) 1j2]34]5]6]7]! |2(3]|4]|5]6]|7
2.1.7. TIpoBOAHTH HHTEPBEHLIHIO 1|2|3]4]|5][6]7]1 |2]|3]4 617
2.1.8. OxasbIBaTb BIHAHHE Ha COLHAIBHOE OKPY KEHHE KJIHEHTOB (JIHLIA, 112|3[4(5|6]7)1 |2]|3]|4]|5]6|7
[PYIMIbI JIHLT HITH COO0IIECTB)
2.1.9. Co3pnaBathb Ge30MacHOe OKPYKEHHE, GlaronpHATHoe A pocTa Makm3HH | | | 2| 3[4 (S| 6 ) 7)1 [ 2|3 |4 |5 |6 |7
2.1.10.Pa3BuBaTh H NOJAAEP/KHBATh HABBIKH CaMOCTOATEIbHOH JKH3HH KIIHEHTA 1]2(3]4]5]6]7]1 |[2]|3]4]|5]6]|7

I1I. ®VHKITUHU, BEIIIOJHSIEMBIE ITPH OCYIIECTBJIEHUHU MPO®ECCHOHAJBHON JTESTEJHBHOCT]

Hipke BaMm npezicTaBlieHb! YTBEP KIAEHHA, OLieHeHHbIe OT 1 710 7 6aswioB (1 — He BBITIOJHA/ HYKHO COBEPLIEHCTBOBATh; 7 — MIOCTO-
SIHHO BBITIOJIHAIO/ COBEPLIEHCTBOBATh HE HY KHO), K KasKJJOMY Y TBEp KJICHHIO BbIOep eTe J1Ba Golee MoAXofAIHX i1 Bac BapHaHTa
OTBETA. IIpHMep OTMeYAHMSI OTBeTA:

fosmarses J1[2]3 a4 fI]e 71 [2]3[WA5]6]7 |

Hy’KHo coBepIIeH-

Boinosusro

CTBOBATh

3.1. ITpu ocymecTBJIeHHH NP ohe CCHOHAILHOI e ATeILHOCTH BhI: 1- He BBITIONHAIO IEHYX;}:EOC;;?M&H-
7- TIOCTOSHHO BBIITOJ-
7- cOBEPLIEHCTBOBATH
HAIO

HE HY)KHO
3.1.1. OrieHHBaeTe COLMAIBHYIO CHTYaLHIO KIHEHTa 1|2 ]3l4]5]6]|7)1]2]|3]4]|5]6]|7
3.1.2. Cobupaere H HaKarUTHBaeTe HH(OPMALHIO O COLHANBHBIX MpobieMax Hokpy- | | | 2 | 3[4 [ S| 67 1] 23| 4|5([6]|7
JKEHHH KJIHEHTA
3.1.3. BeicTyraeTe B KauecTBE ITOCP €JHHKA MY I1€p COHAJIOM Y Up €4I€HHA H 1123|4567 1]2]3]|4|5]|6]|7
KJIHEHTOM
3.1.4. CocTaBiAeTe HHIHBH/IY ATbHBIH IUTaH COLIHAIBHOH MTOMOIIH KITHEHTY 112 13|4|5]16|7)1|2]|3|4|5]|6]|7
3.1.5. IIpegycMaTpHBaeTe KOHKp eTHbIE MEPhI H CIT0CO0BI € OLIHATBHOMN MTOMOIIH 1213|4516 7)112]|3]4|5]|6]|7
KJHEHTY
3.1.6. IIpegocTaBisieTe HHPOPMALHIO H KOHCYJIbTHPYETe KJIHEHTa I10 3aKoHam o co- | | | 2 | 3 slel7)1[2]3]4|5]6]7

LIHAJIBHBIX [ap aHTHAX H JIbIOTaX

5]
N
=)
i}
5]
5
1

3.1.7. TIpegocTaBisieTe HHPOPMALHIO H KOHCYJIbTHPYETE KJIHEHTa O ero fpaBax H 1
BO3MOKHOCTAX B KOHKPETHOM CIIy4ae

3.1.8. IIpenocTaBisiere HHGOPMALHIO H KOHCYJIbTHPYETe KIIHeHTa 0 ToM, KakBectd | | [ 2 | 3| 4[5S o6 | 712 3]4|(5]6]7
ce6 rpH np obeMax, KOH(JHKTAX, BOSHHKIIHX BCJIECTBHE H3MEHEHHI € OCTOAHHA
3710pOBbA KIHEHTA

3.1.9. IIpegocTaBisieTe HHPOPMALHIO H KOHCYJIbTHPYETE KJIHEHTa 0 HEOOXOHMbIX 1 12]3/4]5][6]|7)1]2]3]|4|5]|6]|7

€My YHUp &KJI€HHAX [TOMOIIH H TIOMOTaeTe HX BbIOpaTh

3.1.10.ITomoraeTe MPHUBECTH B MOPAOK JOKYMEHTBI AJIs1 [IOTIEYHTENbCTBA, 00ecrie- 1231451671 [2]3]|4]|5]6]7

YEeHHA, YCIIyT Ha JOMY, I10JTy YeHH [TEHCHH

3.1.11.HdpopMHpyeTe H KOHCY IbTHPYeTe OJIHM3KHX KIIHEHTa o riotpebHocTH Hepen- | 1 | 2 | 3[4 S|o| 7 1] 23|4|5[6]|7

CTBaX B ITOMOIH

3.1.12.Opranmsyete H paboTaeTe ¢ KJIHEHTOM B IPYIMIaX ¢aMOITOMOIIH 1 12 |3]4]5]6f{7)1[2]3]4[5]6]7
2




3.1.13. Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus jvai- 12345671 ]2|3[4]|5]6/(7
riose institucijose bei organizuojate juriding pagalba

3.1.14.Koordinuojate santykius su §eima, darboviete ir padedate 121345671 (2]|3|4]|5]|6]7
spresti iskilusius konfliktus

3.1.15.Rengiate kliento perkelimo j globos jstaiga dokumentus 1123145671 ]2|3]|4|5]|6]7
3.1.16.Rastu pranesate savivaldybés globos ir ripybos skyriui apie 1{2]3 51617111213 14]151617
klientui reikalingas socialines paslaugas

3.1.17.Sprendziant kliento socialines problemas, bendradarbiavjatesu | 1 |2 |3 [4 | 5|6 |71 (2|3 |4(5[6]|7
gydytojais, slaugos specialistais

3.1.18.Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais {213 51617111213 51617
3.1.19.1 pagalbos procesa itraukiate kliento $eima ir artimuosius 11213 5167111213 516
3.1.20.Kontroliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy testi- 11213 S1617 1123145617
numa

3.1.21.Domiteés socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje patir- 1234|5671 ]2|3|4]|5]|6]|7
timi ir pasiekimais, taikote pazangia patirti

3.1.22. Vertinate savo pagalbos efektyvuma konkre¢iam asmeniui ir 11213145671 |2]3[4]|5]|6]7
sitilote darbo gerinimo priemones

3.1.23.Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir pranesimus 112131456 7)1(|2]|3[4]5]|6
3.1.24.Rastu fiksuojate socialiniy paslaugu teikimo eiga tam tikslui 112131456 7)1(2]3[4]5]|6
skirtame zurnale

3.1.25.Laikotés gautos informacijos apie klienta konfidencialumo 1121314]|5|6]7)1|2]3|4]|5]|6]7

IV. VIDINE DARNA

Zemiau Jums pateikti 29 klausimai susije su jvairiais gyvenimo aspektais. Kiekvienas klausimas turi septynis

galimus atsakymo variantus. Pazymékite labiausiai Jums tinkantj atsakymo variantg nuo 1 iki 7. Jeigu zodZiai po vienetu

geriausiai atspindi Juisy situacija, pazymeékite 1, jeign zodZziai po septynetu — 7, jeigu jauciatés kitaip, pazymeékite skaiciy
geriausiai apibidinantj Jiisy nuomone. PraSome pasirinkti tik vienq atsakyma kiekviename klausime.

Atsakymo Zyméjimo pavyzdys:

Kai jus kalbate su zmonémis, ar jauciate, kad jie jisu nesupranta? | 1 2 @ 4 5 6 7
Niekada Visada
Klausimai Atsakymu variantai
4.1. Kai jus kalbate su zmonémis, ar jauciate, kad jie jisy ne- 1 2 3 4 5 6 7
supranta? Niekada Visada
4.2. Praeityje (anks¢iau), kai turé¢jote padaryti ka nors, kas prik- | 1 2 3 4 5 6 7
lausé nuo bendradarbiavimo su kitais, ar jiis jautéte, kad tai: Tikriausiai nebus Tikriausiai bus
padaryta padaryta
4.3. Pagalvokite apie zmones, su kuriais jis kasdien kontaktuo- | 1 2 3 4 5 6 7
jate, neskaitant tu, kuriems jauciatés artimi. Kaip gerai dauguma | Jas jauciate, kad Jiis juos labai
i8 jy pazystate? jie svetimi gerai pazjstate
4.4. Arjauciate, kad jums i tikro nesvarbu, kas vyksta aplink 1 2 3 4 S 6 7
jus? Labai retai arba niekada Labai daznai
4.5. Ar jums praeityje yra taip nutike, kad buvote nustebes dél 1 2 3 4 5 6 7)
elgesio tu zmoniy, kuriuos manéte, kad gerai pazjstate? Niekada néra Taip nutinka
taip nutike visada
4.6. Arjums yra taip nutike, kad tie zmonés, kuriais pasitikéjote | 1 2 3 4 5 6 7
jus nuvyle? Niekada néra Taip nutinka
taip nutike visada
4.7. Gyvenimas yra: 1 2 3 4 5 6 7
Kupinas jdomybiy Visiska rutina
4.8. IKki siol jiisuy gyvenimas turéjo: 1 2 3 4 5 6 7
Jokio aiskaus Labai aigky tiksla
tikslo ar siekiy ir siekius
4.9. Ar jis jauciate, kad su jumis yra nesaziningai elgiamasi? 1 2 3 4 5 6 7
Labai daznai Labai retai arba niekada
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4.10.Per pastaruosius desimt mety jiisy gyvenimas buvo: 1 2 3 4 5 6 7
Kupinas pasikeitimy, Visiskai
jus nezinojote, nuoseklus
kas bus toliau ir aigkus

4.11.Daugelis dalykuy, kuriuos padarysite ateityje grei¢iausiai 1 2 3 4 5 6 7

bus: Visiskai jspudingi Mirtinai nuobodiis

4.12. Ar jus jauciate, kad esate nejprastoje situacijoje ir nezinote | 1 2 3 4 5 6 7

ka daryti? Labai daznai Labai retai arba niekada

4.13.Kas geriausiai apibiidina, kaip jiis matote gy venima: 1 2 3 4 5 6 7
Visada galima Néra sprendimo
rasti sprendima skausminguose

skausminguose gyvenimo

gyvenimo dalykuose

dalykuose
4.14.Kai JUs galvojate apie savo gyvenima, Jus labai daznai: 1 2 3 4 5 6 7
Jauciu kaip yra Klausiate saves
gera biti gyvu kodél apskritai egzistuojate
4.15.Kai Jus susiduriate su sudétinga problema, sprendimo pasi- | 1 2 3 4 5 6 7
rinkimas yra: Visada painus ir Visada
sudétingas atrasti visiskai aiskus
4.16.Tai ka Jus darote kiekviena dieng yra: 1 2 3 4 5 6 7
Dideliy malonumuy Skausmo ir nuobodulio
ir pasitenkinimo Saltinis Saltinis
4.17. Jusy gyvenimas ateityje tikriausiai bus: 1 2 3 4 ) 6 7}

Kupinas pasikeitimy
Nezinant kas bus toliau

Visiskai nuoseklus
ir aikus

4.18.Kai ankiciau kas nors nemalonaus jvyko, Jiisy tendencija 1 2 3 4 5 6 7
buvo: “Suesti save” Pasakyti “Yra taip kaip yra,
dél to turiu su tuo gyventi”
ir eiti toliau

4.19. Ar Jus turite labai sumai§ytus jausmus ir idéjas? 1 2 3 4 5 6 7
Labai daznai Labai retai arba niekada

4.20.Kai Jus darote ka nors, kas suteikia Jums gera jausma: 1 2 3 4 5 6 7

Tai aisku, kad Jus
ir toliau jausités gerai

Tai tikrai kas nors nutiks
kad sugadinty tg jausma

4.21. Ar nutinka taip, kad J@s viduje jauciate tai, ko geriau ne- 1 2 3 4 5 6 7

jaustumete? Labai daznai Labai retai arba niekada

4.22. Jus numanote, kad Jisy asmeninis gyvenimas ateityje bus: | 1 2 3 4 ) 6 7
Visiskai Kupinas prasmeés
be prasmes ir siekiy ir siekiy

4.23. Ar Jus manote, kad visada bus zmoniy, kuriais Jus galésite 1 2 3 4 5 6 7

pasitikéti ateityje? Esate tikri, Jus abejojate
kad bus kad bus

4.24. Ar nutinka taip, kad JUs jauciate, kad i% tikruyju nezinote, 1 2 3 4 5 6 7

kas nutiks? Labai daznai Labai retai arba niekada

4.25. Daugelis zmoniy - net ir tie, su stipriu charakteriu - kartais | 1 2 3 4 5) 6 7

jauciasi kaip liidnas maisas (pralaimétojais), tam tikrose situaci- | Niekada Labai daznai

jose. Kaip daznai Jiis taip jautétés praeityje?

4.26.Kai kazkas atsitikdavo, J0s dazniausiai suprasdavote, kad: | 2 3 4 5 6 74

Jus pervertinote ar
nejvertinote to svarbumo

Jas matéte dalykus
tinkama proporcija

4.27.Kai Jus galvojate apie svarbius isbandymus, kurie Jasy lau-
kia gyvenime, ar Jus jautiate, kad:

1 2 3 4
Jums visada

pasiseks jveikti

visus sunkumus

5 6 7
Jums nepasiseks jveikti
visy sunkumy

4.28.Kaip daznai jauciate, kad Jusy kasdieniniame gyvenime da- | 1 2 3 4 5 6 7
romuose dalykuose yra mazai prasmes? Labai daznai Labai retai arba niekada
4.29.Kaip daznai jauciate jausmus, kuriuos nesate tikras, kad ga- | 1 2 3 4 5 6 7

lite kontroliuoti?

Labai daznai

Labai retai arba niekada

@ Acin, kad skyréte savo brangaus laiko klausimyno pildymui! &)

Klausimus, pastebéjimus, dél klausimyno galite pateikti el. p. karOlinna93 @ gmail.com




4 priedas

SOC komponenty ir socialiniy darbuotojy kompetencijos subskaliy rysiai, r

koreliaciniai rys$iai LIETUVOS IMTIS SUPRANTAMUMAS | VALDOMUMAS PRASMINGUMAS
Jasy amzius Pearson Correlation 410" .378" 244"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .004
N 136 136 136
xX_SUVOKIMAS Pearson Correlation 1 651" 531"
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 136 136 136
xX_GEBEJIMAS_VALDYTI_ [Pearson Correlation .651"] 1 .649"]
SITUACIJA Sig. (2-tailed) .000 .000
N 136 136 136
xX_PRASMINGUMAS Pearson Correlation 531" .649" 1
Sig. (2-tailed) .000 .000
N 136 136 136
Bendrauti Pearson Correlation .087 .165 .062
Sig. (2-tailed) .314 .055 473
N 136 136 136
Dirbti kartu Pearson Correlation 157 .218] 1921
(bendradarbiavimas) Sig. (2-tailed) .068 .011 .025
N 136 136 136
Planuoti Pearson Correlation 263" .193] .153
Sig. (2-tailed) .002 .024 .074
N 136 136 136
\Veikti savarankiskai Pearson Correlation 153 .209 .183
(autonomiSkumas) Sig. (2-tailed) .076 .014 .033
N 136 136 136
Tobuléti Pearson Correlation .088 .209 .152
Sig. (2-tailed) .307 .015 .076
N 136 136 136
IAnalizuoti situacijg Pearson Correlation .120 .168 .124
(reflektyvumas) Sig. (2-tailed) .165 .051 .150
N 136 136 136
Atlikti intrevencijg Pearson Correlation .105 211 .188]
Sig. (2-tailed) .223 .014 .028
N 136 136 136
Daryti jtakg socialiniei klienty |Pearson Correlation .165 241" 127
aplinkai (asmens, asmeny  Sig. (2-tailed) .055 .005] 141
grupiy ar bendruomeniy) N 136 136 136
Kurti saugig, augti ir gyventi |Pearson Correlation .104 .187] 131
palankig aplinkg Sig. (2-tailed) .228 .029 .128]
N 136 136 136
Ugdyti ir palaikyti kliento Pearson Correlation .082 121 .078
savarankidko gyvenimo Sig. (2-tailed) .346 .160 .366)
jgudzius N 136 136 136
|vertinate kliento socialine  |Pearson Correlation .269" .308" 254"
situacija Sig. (2-tailed) .002 .000 .003
N 136 136 136
Surenkate ir kaupiate Pearson Correlation .197] .178] .202]
informacija apie kliento Sig. (2-tailed) .021 .038 .018
socialines prob-lemas ir N
aplinka 136 136 136
Tarpininkaujate tarp jstaigos [Pearson Correlation .056 .229" .145
personalo ir kliento Sig. (2-tailed) 516 .007 .091
N 136 136 136
Sudarote individualy Pearson Correlation .002 .065 -.048
socialinés pagalbos klientui |Sig. (2-tailed) .985 .455 .575
plang N 136 136 136
Numatote konkrecias Pearson Correlation 132 .163 .151
socialinés pagalbos klientui |Sig. (2-tailed) 124 .058 .080
priemones ir badus N 136 136 136
Teikiate informacija ir Pearson Correlation 222" 197 .228"
konsultuojate klientg apie Sig. (2-tailed) .009 .021 .008
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istatymus dél socialiniy

N

e 136 136 136
garantijy ir lengvaty
Teikiate informacijg ir Pearson Correlation .208] 221" .259"
konsultuojate klientg apie jo [Sig. (2-tailed) .015 .010 .002
teises ir galimybes konkreciu N
atveju 136 136 136
Teikiate informacijg ir Pearson Correlation .210 .259" .245"
konsultuojate klienta kaip Sig. (2-tailed) .014 .002 .004
elgtis esant problemy, N
konflikty, iSkilusiy dél kliento 136 136 136
sveikatos biklés pakitimy
Teikiate informacijg ir Pearson Correlation 243" .249" .218]
konsultuojate klientg apie  [Sig. (2-tailed) .004 .003 .011
jam reika-lingas pagalbos  |N
staigas ir padeda jas 136 136 136
pasirinkti
Padedate tvarkyti globos, Pearson Correlation .004 .032 -.007
ripybos, paslaugy namuose, [Sig. (2-tailed) 961 .708] .934
pensijy gavimo dokumentus [N 136 136 136
Informuojate ir konsultuojate [Pearson Correlation .054] .186] .001
kliento artimuosius apie Sig. (2-tailed) .536 .030 .989
pagal-bos poreikj ir N
priemones 136 136 136
Organizuojate ir dirbate su  |Pearson Correlation .175] .124 .066
klienty savipagalbos Sig. (2-tailed) .042 .151 444
grupémis N 136 136 136
IAtstovaujate ir ginate kliento [Pearson Correlation -.094 .038 -.057
teises ir teisétus interesus  [Sig. (2-tailed) 274 .661 .510
jvairio-se institucijose bei N
organizuojate juridine 136 136 136
pagalba
Koordinuojate santykius su |Pearson Correlation .001] .084 -.007
Seima, darboviete ir Sig. (2-tailed) .989 .330 931
padedate spresti iSkilusius |N
konfliktus 136 136 136
Rengiate kliento perkélimo j |[Pearson Correlation -.147| -.079 -.114
globos jstaigg dokumentus  [Sig. (2-tailed) .088 .358 .185
N 136 136 136
Rastu praneSate Pearson Correlation -.106| -.069 -.111
savivaldybés globos ir Sig. (2-tailed) 217 425 199
ripybos skyriui apie klientui |N
reikalingas socialines 136 136 136
paslaugas
Sprendziant kliento Pearson Correlation 167 241" .120
socialines problemas, Sig. (2-tailed) .052 .005] .164
bendradarbiaujate su N
gydytojais, slaugos 136 136 136
specialistais
Konsultuojatés su kity Pearson Correlation .234" .255" 204
institucijy socialiniais Sig. (2-tailed) .006 .003 .017
darbuotojais N 136 136 136
| pagalbos procesg jtraukiate |Pearson Correlation .048 .156 .055
kliento Seimg ir artimuosius [Sig. (2-tailed) 577 .069 .527
N 136 136 136
Kontroliuojate ir Pearson Correlation .076 .145 .091
rekomenduojate socialiniy  [Sig. (2-tailed) .380 .093 .290
paslaugy testinu-mag N 136 136 136
Domités socialinio darbo Pearson Correlation .074 .170 .185]
sveikatos apsaugos Sig. (2-tailed) .392 .048 .031
sistemoje patir-timi ir N
pasiekimais, taikote 136 136 136
pazangig patirtj
\Vertinate savo pagalbos Pearson Correlation .032 172 .087
efektyvuma konkrec¢iam Sig. (2-tailed) .708 .045 .312
asmeniui ir sitlote darbo N
gerinimo priemones 136 136 136
Rengiate socialinés veiklos |Pearson Correlation .063 117 74
ataskaitas ir praneSimus Sig. (2-tailed) 469 175 .043
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N 136 136 136
Rastu fiksuojate socialiniy |Pearson Correlation -.013 .025 .079
paslaugy teikimo eigg tam  [Sig. (2-tailed) .879 773 .358
tikslui skirtame Zurnale N 136 136 136
Laikotés gautos informacijos |Pearson Correlation .020 .143 .128
apie klientg konfidencialumo [Sig. (2-tailed) .816 .096) .138
N 136 136 136
b_2.1_AP Pearson Correlation -.117 -.134 -.027
Sig. (2-tailed) 175 119 .753
N 136 136 136
b 2.2 AP Pearson Correlation -.180] -.125 -.081]
Sig. (2-tailed) .036 .148 .350
N 136 136 136
b_2.3_AP Pearson Correlation -.178] -.122 -.084
Sig. (2-tailed) .038 .158 .329
N 136 136 136
b 2.4 AP Pearson Correlation -.154 -.142 -.084
Sig. (2-tailed) .073 .099 .334
N 136 136 136
b 2.5 AP Pearson Correlation -.204/] -.198] -.197
Sig. (2-tailed) .017 .021 .021
N 136 136 136
b 2.6 _AP Pearson Correlation -.083 -.154 -.112
Sig. (2-tailed) .335 .073 .193
N 136 136 136
b 2.7 AP Pearson Correlation -.103 -.144 -.148
Sig. (2-tailed) 234 .095 .085)
N 136 136 136
b 2.8 AP Pearson Correlation -.179] -.231" -.133
Sig. (2-tailed) .037 .007 122
N 136 136 136
b 2.9 AP Pearson Correlation -.104 -.114 -.051]
Sig. (2-tailed) 227 .187 .558
N 136 136 136
b 2.10 AP Pearson Correlation -.133 -.146| -.079
Sig. (2-tailed) 122 .091 .360
N 136 136 136
d 3.1 AP Pearson Correlation -.193] -.170] -.098
Sig. (2-tailed) .024 .048 .258
N 136 136 136
d 3.2 AP Pearson Correlation -.167| -.116| -.036]
Sig. (2-tailed) .051 .180 674
N 136 136 136
d_3.3_ AP Pearson Correlation -.133 -.083 -.048
Sig. (2-tailed) 124 .335 .576)
N 136 136 136
d 3.4 AP Pearson Correlation -.112] -.131 .034]
Sig. (2-tailed) .196 129 .695)
N 136 136 136
d 3.5 AP Pearson Correlation -.183] -.134] -.025]
Sig. (2-tailed) .033 121 772
N 136 136 136
d_3.6_AP Pearson Correlation -.195] -.187] -.107
Sig. (2-tailed) .023 .029 .216
N 136 136 136
d 3.7 AP Pearson Correlation -.171] -.161 -.131
Sig. (2-tailed) .046 .061 .128
N 136 136 136
d_3.8 AP Pearson Correlation -.108 -.158 -.103
Sig. (2-tailed) 211 .065| .233
N 136 136 136
d_3.9 AP Pearson Correlation -.176] -.235" -.143
Sig. (2-tailed) .041 .006) .097
N 136 136 136
d 3.10 AP Pearson Correlation -.027] -.101 .004
Sig. (2-tailed) 754 .241 .967
N 136 136 136
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d_3.11 AP Pearson Correlation -.169] -.168 -.075
Sig. (2-tailed) .049 .050 .387
N 136 136 136
d_3.12_AP Pearson Correlation -.127 -.070 .036
Sig. (2-tailed) 141 416 .678
N 136 136 136
d_3.13 AP Pearson Correlation -.145 -.158 -.051]
Sig. (2-tailed) .091 .067 .552
N 136 136 136
d_3.14 AP Pearson Correlation -.179] -.242" -.136
Sig. (2-tailed) .037 .004 114
N 136 136 136
d_3.15_AP Pearson Correlation -.121] -.159 -.154
Sig. (2-tailed) 161 .064] .073
N 136 136 136
d_3.16_AP Pearson Correlation -.157 -.111] -.096
Sig. (2-tailed) .068 .199 .267
N 136 136 136
d_3.17_AP Pearson Correlation -.153 -.160| -.111
Sig. (2-tailed) .075 .063 .200
N 136 136 136
d 3.18 AP Pearson Correlation -.250"] -.215] -.164
Sig. (2-tailed) .003 .012 .057
N 136 136 136
d_3.19 AP Pearson Correlation -.154 -.200] -.113
Sig. (2-tailed) .074 .020 191
N 136 136 136
d_3.20_AP Pearson Correlation -.127| -.188] -.152
Sig. (2-tailed) 142 .028 .078
N 136 136 136
d _3.21 AP Pearson Correlation -.139 -.152 -.153
Sig. (2-tailed) .106 .076) .075
N 136 136 136
d_3.22_AP Pearson Correlation -.114 -.202] -.161]
Sig. (2-tailed) .188 .018 .062
N 136 136 136
d 3.23_ AP Pearson Correlation -.182] -.172 -.153
Sig. (2-tailed) .034 .045 .075
N 136 136 136
d_3.24 AP Pearson Correlation -.228" -.2117 -.223"
Sig. (2-tailed) .008 .014 .009
N 136 136 136
d_3.25 AP Pearson Correlation -.149 -.138 -.142
Sig. (2-tailed) .084 .108 .100
N 136 136 136
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koreliaciniai rySiai UKRAINOS IMTIS SUPRANTAMUMAS VALDOMUMAS PRASMINGUMAS
Bendrauti Correllaltlon -400 - 208 129
Coefficient
Sig. (2-tailed) 125 440 .635
N 16 16 16
Dirbti kartu Correlation
(bendradarbiavimas) Coefficient 039 066 -059
Sig. (2-tailed) .886 .808 .839
N 16 16 16
Planuoti Corre_la_tlon -.440 015 363
Coefficient
Sig. (2-tailed) .088 .955 .167
N 16 16 16
Veikti sav_eiranklskal Corre_la_tlon 059 - 239 126
(autonomiSkumas) Coefficient
Sig. (2-tailed) .827 372 .641
N 16 16 16
Tobuléti Correllaltlon 087 - 186 051l
Coefficient
Sig. (2-tailed) .748 491 .850
N 16 16 16
Analizuoti situacijg Correlation 4
(reflektyvumas) Coefficient ~329 217 505
Sig. (2-tailed) 213 420 .046
N 16 16 16
Atlikti intrevencijg Corre_la_tlon -.041 263 312
Coefficient
Sig. (2-tailed) .879 .326 .239
N 16 16 16
Daryh 1Fakq socialiniei klienty Corre_la_tlon 444 -.094 429
aplinkai (asmens, asmeny  |Coefficient
grupiy ar bendruomeniy) Sig. (2-tailed) .085] .730 .104
N 16 16 16
Kurti saugia, augti ir gyventi Corre_la_tlon 007 -003 119
palankig aplinkg Coefficient
Sig. (2-tailed) .980 .991 .661
N 16 16 16
Ugdyti ir pvalalkytl kllgnto Corre_la_tlon 233 164 -181
savarankiSko gyvenimo Coefficient
jgudZius Sig. (2-tailed) .386 .543 .501
N 16 16 16
J\(ertln.gte kliento socialine Corre_la_tlon 523 049 490
situacijg Coefficient
Sig. (2-tailed) .038 .856 .054]
N 16 16 16
.Surenkat"e ir kguplgte Corre_la_tlon 631" 017 456
informacijg apie kliento Coefficient
socialines prob-lemas ir Sig. (2-tailed) .009 951 .076
aplinkg N 16| 16| 16
Tarplnlnka_UJat_e tarp jstaigos Corre_la_tlon 289 1511 150
personalo ir kliento Coefficient
Sig. (2-tailed) .289 578 579
N 16 16 16
Sud_ar_ot.e individualy _ _ Corre_la_non - 486 078 313
socialinés pagalbos klientui  |Coefficient
plang Sig. (2-tailed) .056 J74 .238
N 16 16 16
Numa_to?e konkrecias _ _ Corre_la_tlon 640" 357 163
socialinés pagalbos klientui |Coefficient
priemones ir badus Sig. (2-tailed) .008 174 .545
N 16 16 16
Teikiate informacijg ir Correlation 4
konsultuojate klientg apie Coefficient -390 264 Sl4
jstatymus dél socialiniy Sig. (2-tailed) .135 .324 .042
garantijy ir lengvaty N 16| 16 16
Teikiate informacijg ir Correlation -320 125 311
konsultuojate klientg apie jo |Coefficient ) ' )

14



teises ir galimybes konkreciu [Sig. (2-tailed) .227 .645 .241]
atveju N 16| 16 16
Teikiate informacija ir Correlation
konsultuojate klientg kaip Coefficient ~281 ~203 023
elgtis esant problemuy, Sig. (2-tailed) .388 452 .931
konflikty, iSkilusiy dél kliento |N
sveikatos baklés pakitimy 16 16 16
Teikiate informacijg ir Correlation
konsultuojate klientg apie jam|Coefficient -219 060 162
reika-lingas pagalbos jstaigas|Sig. (2-tailed) 433 .833 .565
ir padeda jas pasirinkti N 15 15 15
Padedate tvarkyti globos, Correlation 232 478 653"
ripybos, paslaugy namuose, [Coefficient ) ' )
pensijy gavimo dokumentus [Sig. (2-tailed) .387 .061 .006
N 16 16 16
Informuojate ir konsultuojate |Correlation
kliento artimuosius apie Coefficient ~190 117 292
pagal-bos poreikj ir Sig. (2-tailed) 482 .666 .273
priemones N 16 16 16
Organizuojate ir dirbate su  [Correlation 123 157 027
klienty savipagalbos Coefficient ) ' )
grupémis Sig. (2-tailed) .650 .562 921
N 16 16 16
IAtstovaujate ir ginate kliento |Correlation
teises ir teisétus interesus  |Coefficient 359 029 ~218
jvairio-se institucijose bei Sig. (2-tailed) 72 .926 .297
organizuojate juridine N
bagalbg 16 16 16
Koordinuojate santykius su |Correlation i i
Seima, darboviete ir padedate|Coefficient 172 118 117
spresti iSkilusius konfliktus  [Sig. (2-tailed) .524 .663 .666
N 16 16 16
Rengiate kliento perkélimoj [Correlation ) )
globos jstaigg dokumentus  |Coefficient 261 063 341
Sig. (2-tailed) .329 .818 .196
N 16 16 16
Rastu praneSate Correlation
savivaldybés globos ir Coefficient 254 081 ~037
ripybos skyriui apie klientui  |Sig. (2-tailed) .343 .765 .893
reikalingas socialines N
paslaugas 16 16 16
Sprendziant kliento socialines|Correlation
problemas, Coefficient 251 281 164
bendradarbiaujate su Sig. (2-tailed) .349 .292 .544
gydytojais, slaugos N
specialistais 16 16 16
Konsultuojatés su kity Correlation -388 078 578
institucijy socialiniais Coefficient ) ) )
darbuotojais Sig. (2-tailed) .138 T74 .019
N 16 16 16
| pagalbos procesg jtraukiate |Correlation 029 178 -.064
kliento Seimg ir artimuosius  |Coefficient ) ) )
Sig. (2-tailed) 914 .508 .814
N 16 16 16
Kontroliuojate ir Correlation
rekomenduojate socialiniy  [Coefficient ~406 268 487
paslaugy testinu-mg Sig. (2-tailed) 118 315 .056
N 16 16 16
Domités socialinio darbo Correlation 237 183 069
sveikatos apsaugos Coefficient ) ) )
sistemoje patir-timi ir Sig. (2-tailed) .377 498 .800
pasiekimais, taikote pazangiag N
patirt 16 16 16
Vertinate savo pagalbos Correlation )
efektyvuma konkreciam Coefficient 043 020 161
asmeniui ir sidlote darbo Sig. (2-tailed) .873 .942 551
gerinimo priemones N 16| 16 16
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Rengigte s.ocialinégveiklos Correllaltlon 392 052 333
ataskaitas ir praneSimus Coefficient

Sig. (2-tailed) .133 .848 .208

N 16 16 16
Rastu ﬁksqugte so_C|aI|n|q Corre_la_tlon 112 027 -118
paslaugy teikimo eigg tam  |Coefficient
tikslui skirtame Zurnale Sig. (2-tailed) .680 921 .662

N 16 16 16
Laikotés gautos informacijos |Correlation 4
apie klientg konfidencialumo |Coefficient 278 287 565

Sig. (2-tailed) .302 .282 .023

N 16 16 16
b 2.1 AP Correllaltlon 170 385 219)

Coefficient

Sig. (2-tailed) .530 141 431

N 16 16 16
b 2.2 AP Correllaltlon 107 145 125

Coefficient

Sig. (2-tailed) .692 .593 .644

N 16| 16 16
b 2.3 AP Corre_la_tlon 095 438 019

Coefficient

Sig. (2-tailed) 727 .090 .945

N 16 16 16
b 2.4 AP Corre_la_tlon 015 341 031

Coefficient

Sig. (2-tailed) .956 .196 .909

N 16 16 16
b 2.5 AP Correlation

Coefficient .049 122 -.011

Sig. (2-tailed) .858 .652 .967

N 16| 16 16
b 2.6_AP Correlation

Coefficient 117 .296 .045

Sig. (2-tailed) .667 .265 .869

N 16 16 16
b_2.7_AP Corre_la_tlon 192 302 237

Coefficient

Sig. (2-tailed) 476 .256 .376

N 16 16 16
b 2.8 AP Corre_la_tlon 060 479 389

Coefficient

Sig. (2-tailed) .824 .065 144

N 16| 16 16
b 2.9 AP Corre_la_tlon 092 209 101

Coefficient

Sig. (2-tailed) .736 438 479

N 16| 16 16
b_2.10_AP Corre_la_tlon 258 494 367

Coefficient

Sig. (2-tailed) .335] .052 .163

N 16 16 16
d_3.1_AP Corre_la_tlon 329 524 042

Coefficient

Sig. (2-tailed) 224 .037 .878

N 16 16 16
d 3.2 AP Corre_la_tlon 459 369 -044

Coefficient

Sig. (2-tailed) .079 .160 .870

N 16| 16 16
d 3.3 AP Corre_la_tlon 136 154 246

Coefficient

Sig. (2-tailed) .615| .568 .358

N 16| 16 16
d_3.4_AP Corre_la_tlon 210 503 382

Coefficient

Sig. (2-tailed) 434 .016 144
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N 16 16 16

d_3.5 AP Correllaltlon 489 586 146
Coefficient

Sig. (2-tailed) .069 .022 .604

N 15 15 15

d_3.6_AP Correllaltlon 171 044 - 057
Coefficient

Sig. (2-tailed) .527 .871 .835

N 16 16 16

d_3.7_AP Corre_la_tlon -051 035 060
Coefficient

Sig. (2-tailed) .851 .899 .825

N 16 16 16

d_3.8 AP Corre_la_tlon =092 330 290
Coefficient

Sig. (2-tailed) .735) 212 .276

N 16 16 16

d_3.9 AP Correllaltlon -068 349 205
Coefficient

Sig. (2-tailed) .802 .185 446

N 16| 16 16
d_3.10_AP Correlation

Coefficient -.440 -.108 .193

Sig. (2-tailed) .088 .692 475

N 16 16 16

d_3.11_AP Corre_la_tlon 249 464 092
Coefficient

Sig. (2-tailed) .351 .070 .735

N 16 16 16

d 3.12 AP Corre_la_tlon 019 114 017
Coefficient

Sig. (2-tailed) .943 .673 .950

N 16| 16 16

d 3.13 AP Corre_la_tlon 5931 .188 325
Coefficient

Sig. (2-tailed) .016 .485 .219

N 16| 16 16

d_3.14_AP Corre_la_tlon 183 192 307
Coefficient

Sig. (2-tailed) .498 476 .248

N 16 16 16

d_3.15_AP Corre_la_tlon 382 031 164
Coefficient

Sig. (2-tailed) .145 .909 544

N 16 16 16

d 3.16_AP Corre_la_tlon 479 114 153
Coefficient

Sig. (2-tailed) .065 .674 571

N 16| 16 16

d 3.17_AP Corre_la_tlon 343 427 445
Coefficient

Sig. (2-tailed) 194 .099 .084

N 16| 16 16

d_3.18 AP Corre_la_tlon 191 205 042
Coefficient

Sig. (2-tailed) 479 402 .879

N 16 16 16

d_3.19 AP Corre_la_tlon 090 041 - 161
Coefficient

Sig. (2-tailed) .739 .879 .552

N 16 16 16

d 3.20_ AP Corre_la_tlon =229 233 186
Coefficient

Sig. (2-tailed) .394 .386 491

N 16| 16 16

d_3.21_AP gorre_la_tlon 018 126 174
oefficient
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Sig. (2-tailed) .947 .643 .520

N 16 16 16
d_3.22_AP Corre_la_tlon -344 _341 009

Coefficient

Sig. (2-tailed) 192 196 .973

N 16 16 16
d_3.23 AP Correlation

Coefficient -.217 -472 -.107

Sig. (2-tailed) 419 .065 .692

N 16 16 16
d_3.24 AP Correilaltlon 379 053 - 249

Coefficient

Sig. (2-tailed) .148 .845 .352

N 16 16 16
d_3.25_AP Corre_la_tlon 021 159 - 186

Coefficient

Sig. (2-tailed) .937 .557 .491]

N 16 16 16
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5 priedas

Socialiniy darbuotojy atliekamy funkcijy ir liikes¢io juos tobulinti vertinimy skirtumai

LT Vidurkiu
Atliekama funkcija Al skirtumas
Mt M2 | ME* | M2 LT | UKR
Ivertinate kliento socialing situacija 6.35 | 3.13 | 5.69 | 431 3,22 | 1,38*
Surenkate ir kauplate informacijg apie kliento socialines 629 | 304 | 544 | 362 325 | 1.82*
problemas ir aplinka
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 6.27 | 2.86 | 419 | 4.94 3,41 | -0,75
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plana 6.01 | 3.25 | 513 | 431 2,76 0,82
Iggldmuasltote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones ir 624 | 324 | 513 | 427 3 0,86
Telkla.te. 1nformaglja€ ir konsultuojate klientg apie jstatymus dél | 5.56 365 | 494 | 400 1,01 0,94
socialiniy garantijy ir lengvaty
Te1}<1ate mformac? g ir kopsultuOJ ate klienta apie jo teises ir 569 | 348 | 425 | 481 221 | -056
galimybes konkreciu atveju
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta kaip elgtis esant
problemy, konflikty, iSkilusiy dél kliento sveikatos buklés 6.10 | 3.56 | 4.81 | 475 | 254 | 0,06
pakitimy
Te?lklgte informacija ir k(.)nsul-tuOJ ate kl.lenta[ apie jam 583 | 335 | 493 | 5.00 248 | -0,07
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti
Pad_edate tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, pensijy 485 | 351 | 344 | 469 134 | -1.25
gavimo dokumentus
Infor.m.U.OJatg ir konsultuojate kliento artimuosius apie pagalbos 5.69 | 3.27 | 450 | 400 | 242 0.5
poreikj ir priemones
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 3.82 | 384 | 3.19 | 419 | -0,02 -1
.Ats.tc?vauj.ate Ir g}pate kll_ento te}ses Ir te¥se‘.[u.s nteresus 476 | 367 | 3.00 | 5.19 1,09 = .
Ivairiose institucijose bei organizuojate juriding pagalba 2,19
Koord.lpvu(')Jate. santyku;s su Seima, darboviete ir padedate 493 | 368 | 369 | 438 125 | -0,69
spresti iSkilusius konfliktus
Rengiate kliento perkélimo j globos jstaigg dokumentus 4.06 | 3.61 | 263 | 463 | 045 -2*
Re_lstu pranesate sav1val_dy_bes globos ir ripybos skyriui apie 435 | 3.60 | 338 | 450 | 0.75% | -112
Klientui reikalingas socialines paslaugas
Sprend_m_ant kliento somghpes_problemas, bendradarbiaujate su 6.16 | 335 | 469 | 469 2.81 0,0
gydytojais, slaugos specialistais
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 568 | 3.46 | 5.06 | 3.25 | 2,22 |1,81*
I pagalbos procesg jtraukiate kliento $eimg ir artimuosius 564 | 3.38 | 450 | 3.63 2,26 0,87
Kontrollu01ate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 560 | 332 | 519 | 375 | 228 |1.44*
testinuma
Doml.tes' §oc1al}n19 da.rbo s'V61katos; apsaugos s1.stem01e 543 | 387 | 456 | 4.38 1,56 0,18
patirtimi ir pasiekimais, taikote pazangig patirtj
Y?rtmate savo pggglbos e'fektyvumq konkre¢iam asmeniui ir 536 | 3.82 | 488 | 4.44 1,54 0,44
sitilote darbo gerinimo priemones
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus 535 | 3.57 | 5.00 | 3.69 1,78 1,31
Rgstu ﬁk%uOJ ate socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui 500 | 324 | 513 | 413 2,66 1
skirtame Zurnale
Laikotés gautos informacijos apie klienta konfidencialumo 6.74 | 250 | 5.88 | 438 | 4,24 1,5
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ISsilavinimo ir profesiniy gebéjimy vertinimy skirtumai

6 priedas

2
2 @ £ 3 @
£ 5 g5 = ©
3 S 'H S Z =
Profesinis gebéjimas (LT imtis) 5 g s 8 g X P
o < 2 ®© S
o c o
)
M M M M
Bendrauti 6,40 6,27 5,94 6,50 0,096
Dirbti kartu (bendradarbiavimas) 6,24 5,78 5,96 6,50 0,450
Planuoti 6,03 5,90 5,76 6,50 0,488
Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 6,16 6,15 6,09 6,26 0,997
Tobuleéti 5,95 6,06 5,67 6,00 0,282
Analizuoti situacijg (reflektyvumas) 6,00 5,90 5,85 6,25 0,656
Atlikti intervencija 5,34 5,52 5,57 5,50 0,968
Daryti ;takat‘ socialinei khen.tq aplinkai (asmens, 5,87 5,77 5,07 5,25 0,007
asmeny grupiy ar bendruomeniy)
Kurti saugia, augti ir gyventi palankia aplinka 6,13 5,81 5,20 6,00 0,002
U%d}vfg ir palaikyti kliento savarankisko gyvenimo 5,92 5,58 5,39 6,00 0,251
igiidzius
D
28 | E3 2
c = o = -
28 | 58 | B g
Profesinis gebéjimas (UKR imtis) g s 8 =X X P
a© 2 c S
o c o
)
M M M M
Bendrauti 6,00 5,500 5,80 533 | 0,889
Dirbti kartu (bendradarbiavimas) 6,50 5,83 4,60 500 | 0,435
Planuoti 6,00 5,00 6,20 2,67 |0,041
Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 5,50 4,83 5,80 4,33 0,557
Tobuléti 5,50 4,67 5,00 4,33 | 0,651
Analizuoti situacijg (reflektyvumas) 5,00 5,00 6,00 5,33 0,357
Atlikti intervencija 3,50 4,67 4,60 3,00 0,317
Daryti jtaka socialinei klienty aplinkai (asmens, 5,50 4,33 0,224
. . 4,00 5,33
asmeny grupiy ar bendruomeniy)
Kurti saugia, augti ir gyventi palankia aplinka 6,00 4,83 4,40 4,00 0,196
.UQdY.“ ir palaikyti kliento savarankisko gyvenimo 5,00 417 4.20 367 0,712
igiidzius
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7 priedas

Visi socialiniy darbuotojy atliekamy funkcijy ir i§silavinimo kintamuyjy skirtumai

2
28 | §¢8 2
Atliekama funkcija (LT imtis) 58 s 8 2 X P
o © 2 © S
Q [Site]
)
M M M M

Ivertinate kliento socialing situacija 6,40 6,46 6,20 6,25 0,930
Surenkate ir kaupiate informacija apie kliento socialines 5,75
problemas ir aplinka 6.42 6.42 6,09 R
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 6,55 6,48 5,87 5,50 0,007
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plana 6,05 5,08 5,98 6,25 0,819
Numatote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones 6.08 6.25 639 6,00 0494
ir biidus ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg apie jstatymus 558 529 587 5,00 0286
dél socialiniy garantijy ir lengvaty ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jo teises ir 569 529 6.09 6,00 0187
galimybes konkrediu atveju ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta kaip elgtis esant 6,00
problemy, konflikty, iskilusiy dél kliento sveikatos biuklés 6,45 6,10 5,83 0,140
pakitimy
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg apie jam 6,00
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti 6,03 5,63 5,87 Dz
Padedate tvarkyti globos, ripybos, paslaugy namuose, 508 | 454 502 4,25 0.594
pensijy gavimo dokumentus ' ' ' '
Informuojate ir konsultuojate kliento artimuosius apie 592 563 561 5,25 0.787
pagalbos poreikj ir priemones ' ' ' '
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 3,92 3,94 3,65 3,50 0,926
Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus 492 446 496 4,50 0626
ivairiose institucijose bei organizuojate juriding pagalba ' ' ' '
Koordinuojate santykius su Seima, darboviete ir padedate 508 490 480 5,25 0863
spresti iSkilusius konfliktus ' ' ' '
Rengiate kliento perkélimo j globos istaiga dokumentus 4,16 3,46 4,54 4,75 0,202
Rastu pranesate savivaldybés globos ir ripybos skyriui apie 442 388 474 4,75 0507
klientui reikalingas socialines paslaugas ' ' ‘ '
Sprendziant kliento socialines problemas, bendradarbiaujate 595 6.97 620 6,50 0.769
su gydytojais, slaugos specialistais ' ' ‘ '
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 6,05 5,54 5,65 4,25 0,080
I pagalbos procesg jtraukiate kliento Seimg ir artimuosius 5,63 5,73 5,61 5,00 0,898
Kor}troliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 555 558 559 6,50 0779
testinuma ' ' ' '
Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje 542 515 567 6,00 0822
patirtimi ir pasiekimais, taikote pazangia patirtj ' ' ' '
Vertinate savo pagalbos efektyvumg konkre¢iam asmeniui ir 563 508 535 6,25 0422
sitilote darbo gerinimo priemones ' ' ' '
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus 5,18 5,21 5,52 6,50 0,536
Rgstu ﬁksvuOJate socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui 5,58 5,88 6,13 6,50 0,768
skirtame Zurnale
Laikotés gautos informacijos apie klientg konfidencialumo 6,76 6,67 6,80 6,50 0,924
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(%)
28 | S8 | 3
Atliekama funkcija (UKR imtis) 58 § & 2 X P
a8 | €8 2
)
M M M M
Ivertinate kliento socialing situacija 5,00 5,50 6,40 5,33 0,212
Surenkate ir kaupiate informacija apie kliento socialines 4,33
problemas ir aplinka 5,50 517 6,40 e
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 5,00 4,83 4,60 1,67 0,064
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plana 5,00 5,17 6,00 3,67 0,506
Numatote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones 6.00 517 580 3,33 0.146
ir biidus ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jstatymus 2,33
dél socialiniy garantijy ir lengvaty 5,50 4,67 6,60 s
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg apie jo teises ir 6.00 383 540 2,00 0078
galimybes konkreciu atveju ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta kaip elgtis esant 3,67
problemy, konflikty, iskilusiy dél kliento sveikatos biklés 5,50 4,33 5,80 0,138
pakitimy
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jam 4,67
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti 4,00 4.67 5,60 U=
Padedate tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, 500 383 220 3,67 0267
pensijy gavimo dokumentus ' ' ' '
Informuojate ir konsultuojate kliento artimuosius apie 350 450 520 4,00 0.325
pagalbos poreik]j ir priemones ' ' ' '
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 4,50 2,67 4,00 2,00 0,273
Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus 350 383 180 3,00 0.277
jvairiose institucijose bei organizuojate juriding pagalba ' ' ' '
Koordinuojate santykius su §eima, darboviete ir padedate 300 433 320 3,67 0.837
spresti iSkilusius konfliktus ' ' ’ ’
Rengiate kliento perkélimo j globos jstaiga dokumentus 3,00 3,33 1,80 2,33 0,553
Ra_lstu pranesate sav1va1_dy_bes globos ir ripybos skyriui apie 4,00 417 2,60 2,67 0,424
klientui reikalingas socialines paslaugas
Sprendma.nt_ kliento somalu_les_ prc_)blemas, bendradarbiaujate 3,00 6,00 3,80 4,67 0,154
su gydytojais, slaugos specialistais
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 3,50 5,00 6,20 4,33 0,358
I pagalbos procesg jtraukiate kliento Seimg ir artimuosius 3,50 4,50 4,40 5,33 0,812
Kor'ltrohuOJate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 3,50 6,00 6,20 3,00 0,076
testinumag
Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje 250 467 4.80 5,33 0348
patirtimi ir pasiekimais, taikote pazangia patirtj ' ' ’ ’
\(S)rtlnate savo pqgglbos e‘fektyvumq konkre¢iam asmeniui ir 3,50 4,50 5,60 5,33 0,768
sitilote darbo gerinimo priemones
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus 3,50 4,83 4,60 7,00 0,084
Ra_stu ﬁksvuOJ ate socialiniy paslaugy teikimo eiga tam tikslui 3,50 4,50 6,40 5,33 0,147
skirtame zurnale
Laikotés gautos informacijos apie klientg konfidencialumo 3,50 6,00 6,60 6,00 0,205
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Socialiniy darbuotoju funkciju ir darbo staZo kintamyjy vertinimai

8 priedas

£ 5
. = g
S o g =
— X %5 °
Atliekama funkcija (LT imtyje) = H = B P
S o
=z N
M M M
Ivertinate kliento socialing situacija 6,38 6,29 6,67 0,465
Surenkate ir kaupiate informacija apie kliento socialines 650 623 656 0653
problemas ir aplinka ' ' ' '
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 6,38 6,20 6,61 0,189
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plang 5,75 5,93 6,61 0,105
Numatote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones 550 624 661 0048
ir budus ' ' ' '
T.elklat.e 1pf9rmacu a ir konsultuOJate klientg apie jstatymus 4,38 5,54 6,22 0,044
dél socialiniy garantijy ir lengvaty
Tel.klate 1nf0rma01vjlq ir kopsultuOJate klientg apie jo teises ir 4,38 571 6,17 0,195
galimybes konkreciu atveju
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg kaip elgtis esant
problemy, konflikty, iskilusiy dél kliento sveikatos biiklés 6,13 6,00 6,67 0,099
pakitimy
T§1k1a}te informacija ir k(.)nsul.tuOJate k1¥entq apie jam 4,50 5,80 6,61 0,012
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti
Padedate tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, 375 489 506 0.315
pensijy gavimo dokumentus ’ ' ' ’
Informuojate ir konsultuojate kliento artimuosius apie 500 565 6.28 0.189
pagalbos poreikj ir priemones ' ' ' '
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 2,63 3,75 4,78 0,074
Ats’tc')vaulate ir ginate kll’ento teises ir teisetus interesus 4,25 474 511 0,736
jvairiose institucijose bei organizuojate juridine pagalba
Koorc!ll'lvugjatc? santyklgs su Seima, darboviete ir padedate 4,00 4,92 5,39 0,248
spresti iSkilusius konfliktus
Rengiate kliento perkélimo j globos jstaiga dokumentus 2,38 4,17 4,11 0,131
Rastu pranesate savivaldybés globos ir riipybos skyriui apie
klientui reikalingas socialines paslaugas 3,25 4,45 417 el
Sprendzm_nt_ kliento somahr_les_ pr(_)blemas, bendradarbiaujate 4,88 6,16 6,72 0,025
su gydytojais, slaugos specialistais
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 4,25 5,70 6,22 0,094
I pagalbos procesa jtraukiate kliento Seimg ir artimuosius 4,75 5,65 5,94 0,407
Kontroliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 5 25 553 6.22 0373
testinuma ’ ' ' '
Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje 505 537 583 0330
patirtimi ir pasiekimais, taikote pazangig patirtj ’ ' ' '
Vertinate savo pagalbos efektyvuma konkreciam asmeniui ir 513 530 583 0373
sitilote darbo gerinimo priemones ' ' ' '
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir pranesimus 5,00 5,26 6,06 0,146
Ra.stu ﬁksvuOJate socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui 5,25 5,83 6,61 0,01
skirtame Zurnale
Laikotés gautos informacijos apie klienta konfidencialumo 6,63 6,70 7,00 0,139
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E | Sg =88
. .. L - oo o Se
Atliekama funkcija (UKR imtyje) X = NS = P
M M M
Ivertinate kliento socialing situacija 5,75 5,73 5,00 0,723
Surenkate ir kaupiate informacija apie kliento socialines 625 518 500 0460
problemas ir aplinka ' ' ' '
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 5,25 3,73 5,00 0,271
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plang 5,00 5,18 5,00 0,937
Numatote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones 500 509 6.00 0901
ir biidus ’ ’ ’ '
Teikiate informacijg ir konsultuojate klienta apie jstatymus
dél socialiniy garantijy ir lengvaty 5,50 4,64 6,00 i
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg apie jo teises ir 575 355 6.00 0099
galimybes konkrediu atveju ’ ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta kaip elgtis esant
problemy, konflikty, iskilusiy dél kliento sveikatos biiklés 4,25 491 6,00 0,350
pakitimy
Teikiate informacijg ir konsultuojate klientg apie jam 467 4901 6.00 0.498
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti ' ' ' '
Padedate tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, 350 318 6.00 0.364
pensijy gavimo dokumentus ' ' ' '
Informuojate ir I.<c.Jnsu.Itu01ate kliento artimuosius apie 4,50 4,46 5,00 0,851
pagalbos poreikj ir priemones
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 3,00 3,09 5,00 0,545
Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus 300 282 500 0601
jvairiose institucijose bei organizuojate juridine pagalba ' ' ' '
Koordinuojate santykius su §eima, darboviete ir padedate 395 373 500 0786
spresti iSkilusius konfliktus ' ' ' '
Rengiate kliento perkélimo | globos istaiga dokumentus 3,50 2,09 5,00 0,320
Rastu pranesate savivaldybés globos ir riipybos skyriui apie 350 318 500 0523
klientui reikalingas socialines paslaugas ’ ‘ ‘ '
Sprendiia_nt_ kliento socialiqes_ prc_)blemas, bendradarbiaujate 3,25 5,18 5,00 0,425
su gydytojais, slaugos specialistais
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 4,50 5,27 5,00 0,844
I pagalbos procesa jtraukiate kliento Seimg ir artimuosius 3,25 4,91 5,00 0,356
Kor.ltroliuoj ate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 500 597 500 0905
testinuma ' ' ' '
Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje 300 509 500 0296
patirtimi ir pasiekimais, taikote pazangia patirtj ' ' ' '
\(Sertlnate savo pgg{ilbos e'fektyvuma; konkre¢iam asmeniui ir 475 4,82 6,00 0,765
sitilote darbo gerinimo priemones
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus 4,75 5,00 6,00 0,937
Rqstu ﬁksvuOJate socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui 4,00 5,46 6,00 0,712
skirtame Zurnale
Laikotés gautos informacijos apie klientg konfidencialumo 5,25 6,18 5,00 0,425
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9 priedas

Socialiniy darbuotojy profesiniy gebéjimy ir kvalifikacinés kategorijos kintamyju

vertinimai
o2 | L0 | o2,
c 8 e8| 8¢
. sS |g55|55¢
Profesinis gebéjimas (LT imtyje) 3 g &;g -cEU S g % P
D35 > 25 | Yo
M M M
Bendrauti 6,14 6,30 6,25 0,452
Dirbti kartu (bendradarbiavimas) 5,99 6,22 5,75 0,262
Planuoti 5,67 6,28 6,50 0,007
Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 5,94 6,46 6,50 0,021
Tobuléti 5,83 6,04 5,75 0,552
Analizuoti situacijg (reflektyvumas) 5,76 6,18 6,50 0,048
Atlikti intervencija 5,23 5,98 5,25 0,004
Daryti jtaka socialinei klienty aplinkai (asmens, 5,43 5,72 6.00 0,346
asmeny grupiy ar bendruomeniy) '
Kurti saugia, augti ir gyventi palankia aplinka 571 5,78 4,50 0,133
Ugdyti ir palaikyti kliento savarankisko gyvenimo 5,57 0,104
o 5,83 4,50
igiidzius
22 | Lol 22,
c S8 e8| 8¢
S |gsS|58¢
Profesinis gebéjimas oo Ss8|5L2 P
5§ |S85| 58"
M M M
Bendrauti 5,67 5,00 6,00 0,468
Dirbti kartu (bendradarbiavimas) 5,25 6,00 5,50 0,906
Planuoti 5,25 3,00 6,00 0,167
Veikti savarankiskai (autonomiskumas) 5,42 4,00 4,50 0,345
Tobuléti 5,17 3,00 4,50 0,095
Analizuoti situacijg (reflektyvumas) 5,42 5,00 5,50 0,802
Atlikti intervencija 4,33 4,00 3,50 0,501
Daryti jtaka socialinei klienty aplinkai (asmens, 4,50 5,00 450 0,872
asmeny grupiy ar bendruomeniy) '
Kurti saugia, augti ir gyventi palankia aplinka 4,75 4,00 5,00 0,605
Ugdyti ir palaikyti kliento savaranki§sko gyvenimo 4,17 0,842
e 4,00 4,50
jgtdZzius
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10 priedas

Socialiniy darbuotojy atliekamy funkcijy ir kvalifikacijos kintamuyjy vertinimai

25 | S28 2¢g¢
| I 25 | S5/ 5358
Atliekama funkcija (LT imtyje) g2 S5l 5L P
B | S35 5E°
M M M

Ivertinate kliento socialing situacija 6,20 6,63 6,25 0,087
Surenkate ir kaupiate informacija apie kliento socialines
problemas ir aplinka 6,11 6,63 6.25 0,065
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 6,08 6,63 6,00 0,041
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plang 5,92 6,26 5,00 0,193
Numatote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones 615 648 550 0086
ir buidus ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg apie jstatymus 520 622 575 0007
dél socialiniy garantijy ir lengvaty ' ' ' '
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg apie jo teises ir 596 650 575 0000
galimybes konkrediu atveju ’ ' ' ’
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg kaip elgtis esant
problemy, konflikty, iskilusiy dél kliento sveikatos buklés 5,92 6,48 5,75 0,026
pakitimy
Teikiate informacijg ir konsultuojate klientg apie jam 544 657 575 0001
reikalingas pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti ' ' ' '
Padedate tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, 431 585 475 0.000
pensijy gavimo dokumentus ' ' ' '
Informuojate ir konsultuojate kliento artimuosius apie 548 613 505 0081
pagalbos poreikj ir priemones ' ' ' '
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 3,47 4,41 4,75 0,060
Ats.tqvaulate .Ir g!pate kll.ento '[G.ISCS ir te¥se?u.s interesus 431 5,52 5,50 0,010
jvairiose institucijose bei organizuojate juriding pagalba
KOOI‘d}l;l}l(?Jatt? santyklgs su Seima, darboviete ir padedate 4.67 5,35 5,75 0,204
spresti iSkilusius konfliktus
Rengiate kliento perkélimo  globos jstaiga dokumentus 3,48 5,20 3,50 0,001
Rastu pranesate savivaldybés globos ir riipybos skyriui apie 389 520 450 0012
klientui reikalingas socialines paslaugas ’ ‘ ‘ ’
Sprendiiapt_ kliento socialir_les_ pr(_)blemas, bendradarbiaujate 5,95 6,50 6,75 0,071
su gydytojais, slaugos specialistais
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 5,45 6,04 6,50 0,221
I pagalbos procesa jtraukiate kliento Seimg ir artimuosius 5,45 5,94 6,25 0,330
Kor}troliuoj ate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy 526 6.22 6.00 0006
testinuma ' ' ' '
Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje 520 578 6.25 0048
patirtimi ir pasiekimais, taikote pazangig patirtj ' ' ' '
Vertinate savo pagalbos efektyvumg konkre¢iam asmeniui ir 513 589 425 0007
siiilote darbo gerinimo priemones ' ' ' '
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus 4,98 5,96 6,25 0,067
Rastu fiksuojate socialiniy paslaugy teikimo eigg tam tikslui
skirtame Zurnale 5,57 6,50 6,00 B
Laikotés gautos informacijos apie klienta konfidencialumo 6,69 6,87 6,25 0,669
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o o o o
=3 | 222l €¢f
=S |gss|=s¢
Atliekama funkcija (UKR imtyje) S €52 S22 P
AE | S8E HE@
M M M

Ivertinate kliento socialing situacija 5,75 5,00 6,00 0,483
Surenkate ir kaupiate informacijg apie kliento socialines problemas ir
aplinka 5,75 3,00 6,00 0,103
Tarpininkaujate tarp jstaigos personalo ir kliento 4,25 2,00 6,00 0,061
Sudarote individualy socialinés pagalbos klientui plana 5,67 2,00 5,00 0,060
Numatote konkrecias socialinés pagalbos klientui priemones ir biidus 5,50 3,00 5,00 0,089
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jstatymus dél
socialiniy garantijy ir lengvaty 5,08 2,50 6,50 i
Teikiate informacija ir konsultuojate klienta apie jo teises ir galimybes
konkrediu atveju 4,42 1,00 6,50 0,025
Teikiate informacija ir konsultuojate klientg kaip elgtis esant
problemy, konflikty, i§kilusiy dél kliento sveikatos buklés pakitimy 4,83 5,00 4,50 DA
Teikiate informacijg ir konsultuojate klienta apie jam reikalingas 509 400 5.00 0345
pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti ’ ’ ' '
Padedate tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, pensijy gavimo 333 400 350 0.808
dokumentus ’ ’ ' '
Informuojate ir konsultuojate kliento artimuosius apie pagalbos
poreikj ir priemones 4,50 4,00 5,00 b
Organizuojate ir dirbate su klienty savipagalbos grupémis 3,42 2,00 3,00 0,582
Atstovaujate ir ginate kliento teises ir teisétus interesus jvairiose 283 4.00 300 0714
institucijose bei organizuojate juriding pagalba ' ' ' '
Koordinuojate santykius su Seima, darboviete ir padedate spresti 358 500 3.00 0575
i8kilusius konfliktus ' ' ' '
Rengiate kliento perkélimo j globos istaiga dokumentus 2,50 3,00 3,00 0,765
Rastu pranesate savivaldybés globos ir ripybos skyriui apie klientui 350 200 400 0470
reikalingas socialines paslaugas ’ ‘ ' '
Sprendziant kliento socialines problemas, bendradarbiaujate su 508 4.00 3.00 0276
gydytojais, slaugos specialistais ’ ‘ ' '
Konsultuojatés su kity institucijy socialiniais darbuotojais 5,25 3,00 6,00 0,178
I pagalbos procesg jtraukiate kliento Seimg ir artimuosius 4,67 5,00 3,00 0,472
Kontroliuojate ir rekomenduojate socialiniy paslaugy testinuma 5,33 4,00 5,50 0,317
Domités socialinio darbo sveikatos apsaugos sistemoje patirtimi ir 475 500 3.00 0570
pasiekimais, taikote pazangia patirtj ' ' ' '
Vertinate savo pagalbos efektyvuma konkre¢iam asmeniui ir sitilote 450 550 6.50 0199
darbo gerinimo priemones ’ ‘ ' '
Rengiate socialinés veiklos ataskaitas ir pranesimus 4,42 7,00 6,50 0,050
lv{astu fiksuojate socialiniy paslaugy teikimo eiga tam tikslui skirtame 4,58 7.00 6,50 0,050
zurnale
Laikotés gautos informacijos apie klientg konfidencialumo 5,83 6,00 6,00 0,764
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Introduction

Scientific problem and the relevance of the research. More than 400 million of the
world's population have mental or behavioural disorders, this means that in every fourth family at
least one family member is suffering from mental illness®. In Ukraine are more than 2 million
disabled people (Bayda, 2012). From 2012 in a nursing home lives over that 50 thousand disabled
people, one million people are provided daily social services by the territorial centers of Ukraine
(Lekhan, Rudiy, Shevchenko, Nitzan-Kaluski, Richardson, 2015). During the year 2016, 11 399
persons were acknowledged as disabled in Lithuania, about 11 percent of this population disability
is due to mental and behavioural disorders (ICD-10: FO0-F99) (Higienos instituto Sveikatos
informacijos centras?, 2017). State Center for Mental Health® points out, that in 2016 in Lithuania
209 thousands of population had mental and behavioural disorders Various psychological
disorders accompanied by anxiety are one of the reason of client violent behaviour influencing
factors. In psychological causes includes: frustration, psychosis, disorders of personality and
behavioural, inadequate reaction to sressors, anger or fear, lack of communication skills
(Sinkiinienés, 2010). 21-67 percent of social workers who provides social services for mental
health experiencing high risk of professional burnout, with a high emotional exhaustion faces from
21 to 48 percent workers with people with mental and behavioural disorders (Morse, Salyers,
Rollins, Monroe-DeVita, Pfahler, 2012). The social work profession is in the second place after
the police, by the risk to experience of violence. About 30 percent of social workers have been
attacked during their professional career (Sinkiinien¢, 2010). By the resolution of the Government
of the Republic of Lithuania (2007) social work with persons with mental disorders was recognized
as dangerous work. The strategy for improving the quality of service provision for people with
mental disorders (2015) also seeks to reduce the risk to society by assessing the return to the
community or general type of health care and care institutions as a threat to the population and to
clients. Employees suffer from permanent stress exhausting general resilience resources resulting
in personal health ailments, illness or disability. Nervous system diseases in Lithuania are one of
the most commonly diagnosed occupational diseases. During 2007 - 2016 there were 1204 cases

of occupational diseases due to the nervous system, 1 case reported of mental illness. 108

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos sektoriaus prioritety 2014-2020 m. ES
struktiirinés paramos panaudojimo laikotarpiu strateginis vertinimas. 1 priedas. Demografinés situacijos ir sveikatos
skirtumy analize. (internetiné prieiga:
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ ESSP_Neringos/Ataskaitos_2011MVP/Sveik _
sekt_prioritetu_2014-2020m_ES_struk_paramos_pan_vertinimo_1_priedas.pdf)

2 Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija., Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. (2017)
Lietuvos sveikatos statistika 2016. (internetiné prieiga: http://sic.hi.lt/data/1a2016.pdf).

3 Valstybinis psichikos sveikatos centras. Ligotumas psichikos ir elgesio sutrikimais (FO0-F99) 1000
gyventojy. (interneting prieiga: http://www.vpsc.It/index.php?option=com_content&view=article&id=472:ligotumas-
psichikos-ir-elgesio-sutrikimais-f00-f991000-gyventoj&catid=12:psichikos-sveikatos-statistika& Itemid=23).
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occupational diseases were identified in the health care and social work sector in 2007-2016
(Profesiniy ligy valstybés registras*, 2017), during 2016 in this sector has been identified 26 cases
(Profesiniy ligy valstybés registras®, 2017). The problem of social worker's competence identity is
revealed by analysing the social worker's professional activities in mental health care. In Ukraine,
part of the mental health service providers are, or were recipients of services (Yankovskyy, 2013),
for this reason, the client and staff role becomes difficult to identify and the employee competence
issue. According to Barysaité and Kvikliené (2014), the level of personal, social, professional and
managerial competence depends on the person's educational abilities and the constant desire to
develop. In mental health action plan of 2013-2020 due qualification and capacity building for the
provision of social services (Pasauliné sveikatos organizacija®, 2015). According to Bartasifiniené
and Petravic¢ien¢ (2014), professional competence and good person health have a significant
impact on the quality of work. According to the theory of Salutogenesis, despite the current state
of health, the health of all people must be strengthened (Javtokas, 2009). In the individual holistic
view the ability to effectively manage themselves depends of sense of coherence.

Studies show that a person with high level of sense of coherence are more likely to survive
the stressful situations, better control various life situations and considers the challenges less
threatening, more easily maintains harmony, more successfully cope with stressful situations
(Stukas, Surkiené, Zagminas, Alekna, Melvidaité, 2013). The theory of Salutogenesis is
widespread in the world, the sense of coherence scale is used in various psychological, medical
and other sciences studies. Nevertheless, sense of coherence in social work is poorly researched.
During the study Nilsson and Westman (1997) concluded that the evaluation of a person's health
idiosyncratic medical point of view can be found only part of the problem. Baker, North, Smith
(1997) confirmed that ocupational and family status contributed significantly to the prediction of
the level of sense of coherence. Gilbar (1998) found out that social care workers with strong sense
of coherence experience a lesser sense of exhaustion than those with low sense of coherence.
Ivanauskas ir Pileckaité-Markoviené (2012) study confirmed the relation between sense of
coherence and pregnancy satisfaction with professional and personal status, self-awareness and
family. Stankiinas, Kalédiené, Starkuviené (2009) identified that becoming unemployed
negatively affects the level of sense of coherence. Individuals with a stronger sense of coherence

are able to better cope with changes and maintain better psychosocial health. This is also relevant

4 Profesiniy ligy valstybés registras. (2017). Profesinés ligos Lietuvoje 2016 metais. Informacinis leidinys.
(internetiné prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/leidiniai/Statistikos/Profesines%201igos%20%20L ietuvoje%202016.pdf).

5 Profesiniy ligy valstybeés registras. (2017). Profesiniy ligy statistika Lietuvoje 2016 m. (internetiné prieiga:
http://www.hi.lt/uploads/pdf/padaliniai/PLR/PL%?20ataskaita%20uz%20%202016%20m..pdf).

6 Pasauliné sveikatos organizacija. (2015). Psichikos sveikatos veiksmy planas 2013-2020 m. (internetiné
prieiga: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf).
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for social workers who are constantly facing abrupt changes. In study of Dirzyté, Bandzeviciené,
Dauderys (2010) were found that low sense of coherence have professionals were working with
people with intellectual disabilities. Bickutés, Liobikienés (2011) noted that workers with lower
SOC (sense of coherence) level to avoid conflictical situations more frequently .

Social work prestige, quality of service depends on the professional competencies of
social work specialist (Indrasiené, Garjoniené, 2007). Research studies have revealed low
estimates of SOC level for social workers, which means that employees are not adequately
prepared to cope with everyday challenges and ongoing stressors. According to Taljunaité,
Pupliauskaité (2013), the changes experienced in the field of social structures and values help the
employee providing social services to maintain emotional stability, acquire new professional
skills, reveal competence. The strategy for mental health of people with mental disorders (2015),
provides for the improvement of personnel with mental and behavioural disorders, staffing
competences.

Hypothesis - it is expected relation between demographic variables, social worker
abilities, performed functions and individual components of sense of coherence.

The object of the research — the relations between social worker's professional
competence and sense of coherence.

The aim of the research — to identificate the relations between professional competence
of social worker’s in working with people with mental and behavioural disorders and sense of
coherence.

Tasks:

1. To reveal relation of the sense of coherence and justifying concepts by applying
theoretical analysis.

2. Using the method of questionnaire survey to identify social workers professional
competencies and expectations for improvement assessments among respondents from Lithuania
and Ukraine.

3. Using a standardized "Orientation to Life" questionnaire to indentify the level of sense
of coherence and the differences between respondents in Lithuania and Ukraine.

4. Using non-parametric statistical methods and comparative analysis to identify socio-
demographic, professional competencies and expectations for improving variables in assessments
among respondents from Lithuania and Ukraine.

5. To investigate the relationships between the professional competencies of social
workers, components of internal coherence (manageability, comprehensibility, meaningfulness)

by correlation analysis.



Research methodology and methods. This master's thesis based on the principles of
Salutogenesis and psychological personality humanistic orientation theories. The research
methods used: theoretical analysis, questionnaire survey, correlation analysis, descriptive
statistics, comparative analysis. For obtained research data processing used IBM SPSS Statistics
21 software.

The research instrument. Questionnaire of 4 blocks, 108 symptoms. The main part of
the questionnaire contains A. Antonovsky (1982) standardized Orientation to Life questionnaire
measuring sense of coherence (permission to use the 29-point sense of coherence scale received
from Avishai Antonovsky). The remaining parts of the questionnaire were drawn up in accordance
with the legal basis of the Republic of Lithuania.

Research participants. The study involved 152 social workers who are working with
people with mental and behavioural disorders. In Lithuania, the questionnaire has filled 136, in
Ukraine - 16 social workers. The selection of non-probabilistic, with target selection elements, was
used for the selection of the subjects. The main elements - work experience with people with
mental and behavioural disorders. The study was conducted in 2017 september - december months.



1 section. LOCUS OF SENSE OF COHERENCE ANT RELATED CONCEPTIONS

Salutogenesis, in the most general meaning, indicates to a science orientation, focusing
attention on the research of the origins of health and assets for health, contra-indications of the
medical model theories (Mittelmark, Bauer, 2017). Theory of Salutogenesis gives the answer why
people despite strenuous situations and challenges stay well (Lindstrom, Eriksson, 2005).
According Aaron Antonovsky (1982), clinical model are guided by the simple logic, if a person is
not officially registered as a patient - this means that he is healthy. And conversely, if the person
is a client of the medical authorities — he is ill. Talking of it, author points out another important
part of the existence of a clinical model component that hospital staff are not trained to deal with
a sick person, they were learned to deal with the disease. In this point of view, we can find a serious
problem, which bring us to nowadays situation. Today a noticeable distance between medical
workers and clients. Clients are increasingly indignant work of doctors and other staff, their trying
to understand reasons for the disease, unlike the medical staff try to deal with consequences of the
disease.

In order to understand the Salutogenic model it must to be understood term of resistance
resources (Mittelmark, Bauer, 2017). According to Vinje, Langeland, Bull (2017), it is relevant to
concentrate on understanding the generalized resistance resources because they could be applied
to an extensive range of demands or stressors. Antonovsky suggested to separate two kinds of
problems:

1. The classical medical problem of why an individual or a group have the tendency for
a specific disease.

2. The problem of experiencing dis/ease or breakdown, independently of diagnosis and
disease.

Theory of Salutogenesis notes that all diseases have something in common, and
Generalized Resistance Resources are there to neutralize these. Similar research was carried by
Selye’s. He was one of the leading scientist in stress research. Selye defined the construct of the
tree-stage general adaption syndrome: alarm reaction, resistance, and exhaustion (Antonovsky,
1982). According to the theory of Sautogenesis, a stressed person with a higher level of SOC will
have motives to overcome the difficulty, see the meaning of his actions, believe that he has enough
strength to cope with the situation. Due to different personality traits, human reaction, behaviour
responding to the stressors are different. There are various personality theories in psychology.
Nevertheless, humanists point out that each personality is shaped only by one of hes own
perceptions of the world. Allport (personality trait theory) states that the coherence of the

personality psychophysical systems is supported by an internal factor. At this point Rogers states



that the development of the harmonious personality prerequisite - parents respect and
unconditional love of a childhood (Lekavic¢iené, at al., 2007). According Bogacionok, Pileckaité-
Markovien¢ (2014) a person with poor SOC feels confused and uncertain about himself. Being
anxious or insecure, he behaves regardless of the situation, moreover, he is more susceptible to
stress, negative emotions, his psychological state becomes unstable. That's why a strong sense of
coherence, on the one hand, is fostered by social supports (and debilitated by migration, being
poor, being black in a given society) and, on the other hand, enables one to mobilize tangible,
appraisal, and emotional support in coping with stressors (Antonovsky, 1982). A person with
strong SOC will keep a sense of confidence even in the face of traumatic events. Antonovsky
(1982) presented eight combinations of SOC components, which determine the possibility of
varying the level of SOC (Figure 4). It is important to note that only two combinations provide for
an increase in the level of SOC. It is possible in cases when person has high comprehensibility,
low manageability and high meaningfulness or low comprehensibility and manageability, but high
meaningfulness.

Frankenhoff (1998) suggested how SOC could be used in social work field. He notes that
it is possible that social workers will use questionnaire of ,,Orientation to Life* for primary
prevention in social work services. The SOC in its two basic modes as an independent variable
underlying individual decision-making capacity and as a dependent variable susceptible to
enhancement is a relevant instrument for social work services. It means that social workers could
measure SOC level of clients and after that on cooperating with client will make some decisions.
Lindstréom, Eriksson, (2010) said that professionals should develop SOC and professional skills
by themselves in order to be able to construct societies and institutions that enable people to
develop their SOC and a healthy society. Malinauskiené, LeiSyté, Malinauskas (2009) analysed
relations between psychosocial job characteristics, social support, and internal resources as
determinants of mental health status. Authors were found out that high job demands were
associated with mental distress after adjustment for sense of coherence. Strong sense of coherence
as personal characteristic protecting nurses against the development of mental health problems.
Nurses and social workers belong to the same vocational field therefore, it can be assumed that
social workers who working with mentally disabled people are less vulnerable to various risk

factors when they have a higher level of SOC.



2 section. CHARACTERISTICS OF SOCIAL WORK IN HEALTH CARE

The purpose of the work of a social worker in a health care institution is to strengthen the
adaptability of the person applying for health care in the institution, to adapt to changing
environment skills, to revitalize relations with the community, helping the client to integrate into
society, and enable the social participation of a person. The purpose of providing social services
in the course of personal health care is to guarantee the social security and rehabilitation of clients.

According to Ustilaité, Juskeliené, Kundrotiené (2008), demand of social workers in medicine
is based on lack of the solution to the social problem of client's in the institution, defined the
viewpoint of doctors towards the activities of a social worker in health care. Vaicekauskiené,
Jankiiniené¢ (2009); Varzinskiené, Rudzeviciuté (2009); Veckiené, Brunevicitité, Sauleniené,
Razanauskaité (2011) analyzed the challenges faced by social workers in interdisciplinary
cooperation in the field of health care. Petrauskiene, Zabé¢liené (2011) revealed the professional
role of a social worker in mental health centers. Maciulis, Stigien¢, Buginyté, Mickiené (2012)
analyzed the quality of services in a psychiatric hospital and was interested in the evaluation of
professional work and environmental factors. Kadukyté-Gasperé, Jankauskiené, Staras (2013)
analyzed the complex provision of services (health care and social) issues. Raudelitinaite,
services in psychiatry, identifying emerging problems and providing opportunities for their
solution. The authors also emphasizes the importance of analyzing the professional work of
clinical social workers and in accordance with the holistic position, prepare practical guidelines
for work improvement.

Professional competence is defined as the combination of unique professional knowledge
and skills that are relevant to a particular field of professional activity (Barysaité, Kviklieng, 2014).
In this case, the competence of a clinical social worker can be evaluated by his ability to perform
the prescribed functions on the basis of the regulations of health care institutions (LR SAM, LR
SADM, 1999):

1. The employee evaluates the client's social situation (collects and stores information
about the client's social problems and the environment, if necessary mediating between health care
staff and the client, forms an individual social assistance plan, provides specific measures and
methods for social assistance).

2. Provides information and advice to the client (informs and advises the client on the law
on social guarantees and benefits, his rights and opportunities in a particular case, discusses client's
opportunities in the event of problems, conflicts arising from changes in the health status of a
client, provides information on the patient care facilities and helps choose the one best suited to

his needs).



3. Padeda tvarkyti globos, riipybos, paslaugy namuose, pensijy gavimo dokumentus.

4. Informs and advises the client's relatives on the need for help and measures.

5. Organizes and works with client self-help groups.

6. Collaborates and co-ordinates their activities with other institutions (representing and
protecting client's rights and legitimate interests in various institutions if necessary, organizing
legal assistance, coordinating relations with the family, working place and helping to resolve
conflicts, preparing documents for the transfer of a client to a care institution informs the municipal
care and welfare department of the social services necessary for the client in writing, cooperates
with doctors, nurses and social workers of other institutions when solving social problems of a
client).

7. Integrates the client's family and relatives into the help process.

8. Controlling and recommending the continuity of social services.

9. Improves own activities (interested in experience and achievements in the social work
and healthcare system, applying good practice, evaluating the effectiveness of its assistance to a
particular person and offering job improvement measures, preparing social activity reports and
notifications).

10. In writing records the progress of the provision of social services in a journal
dedicated to this purpose.

11. Respect the confidentiality of the client information received.

According to a study conducted by Maciulis, Stigiené¢, Buginyté, Mickiené (2012), the
quality of social services provided to people with mental and behavioral disorders is deteriorating

due to the insufficient number of social workers.



3 section. REZULTATES OF EMPIRICAL RESEARCH ,,THE RELATIONS BETWEEN
SOCIAL WORKER‘S PROFESSIONAL COMPETENCE AND SENSE OF
COHERENCE IN WORKING WITH MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS:
LITHUANIAN AND UKRAINE ANALYSIS”

Identify high questionnaire scales internal compatibility indicators - Cronbach Alpha
(0.84). This indicates that the questionnaire is reliable and suitable for group analysis. The
following tests were selected for analysis of collected data:

e Descriptive statistics (mean (M), standard deviation (SD), statistical significance (p)).

e Analysis of survey participants by age groups (youth and middle age), the number of
customers has been selected variables nonparametric Mann-Whitney test.

e The non-parametric Cruscal-walies test was selected for analysis according to the
variables of the education, marital status, social work record, type of work, qualification category,
personal and qualification improvement scales constructor of the study participants.

e For Correlation analysis was used Spearman correlation coefficient.

3.1. Relation between sense of coherence components and social worker professional
competency values

After calculating sense of coherence scores, found out the moderately high level of social
workers SOC. When comparing the assessments of the SOC level of social workers in Lithuania
and Ukraine, no significant differences were found. Most of the social workers who participated
in the survey were characterized by an medium level of SOC: LT’-103 social workers; 13-UKR®
social workers. One quarter of the participants of the study consisted of social workers with a high
level of sense of coherence: LT-32 cases, UKR-3.

Comparing the results of the research with the findings of other authors (Dirzyté,
Bandzevi¢iené, Dauderys, Bernitiniené (2010); Bickuté, Liobikiené (2011); Stukas (2013) it was
observed that the results of the SOC level of social workers were higher than those of other authors.

The analysis of SOC components (comprehensibility; manageability; meaningfulness)
averages showed that the differences in social worker assessments were minimal in LT and UKR.
Social workers who work with people with mental and behavioural disorders were most
appreciative of meaningfulness component: from possible 7 points, average score in LT-5,12;
UKR-5,13. Antonovsky (1982) identifies the meaningfulness as one of the most important

components of SOC. The SOC's social workers who participated in the survey are relatively stable.

" In this Master*s thesis used abbreviation to describe the sample of Lithuania.
8 In this Master*s thesis used abbreviation to describe the sample of the Ukraine.
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On the other hand, changes in the SOC, taking into account the age of the participants in the study,
are possible. The author of the theory of Salutogenesis states that human SOC are formed up to
about 30 years of age and later become quite stable, and changes are possible only in the context
of strong events that, after the SOC returns to a steady state.

After correlation analysis, there was no strong correlation between components of sense
of coherence and socio-demographic variables. It should be emphasized that in the work of other
authors, high SOC correlation coefficient is read when r = 0.50, the average relation is considered
to be r = 0.30 (Eriksson, Lindstrom, 2007). In Antonovsky (1982), the strong correlation between
SOC and other variables is also determined by the correlation coefficient r> 0.50.

When comparing group differences, in the case of Ukraine, there was a stronger
relationship with socio-demographic variables and SOC. Among the data obtained during the UKR
study, we determined average, statistically significant relationships: between age, personal and
professional development sub-scales. Mean strength (negative) correlation (r = -0.57*) was
established between age and SOC component (manageability). It can be assumed that as the age
grows, the ability to manage the situation decreases. On the other hand, Stukas (2013) did not find
a link between age and age for elderly people. Karpaviciené, Kalibatiené, Gaigalaité (2015) also
did not establish a connection between inner harmony and person's age. It should be emphasized
that an unrepresentative number of participants in the research (16 social workers) participated in
the survey conducted in Ukraine, therefore the research data obtained may indicate a non-reality
picture. Analyzing the relationship between qualification improvement and SOC, it was found that
the improvement of qualification through participation in training and the ability to manage the
situation on the average positively correlated with each other (r = 0.50 *). A statistically significant
negative correlation was found between self-education and self-management skills (r = -0.56 *).
The strongest negative statistically significant relationship was established between
comprehensibility and personal development through participation in courses (r = -0.66 **).

Analyzing the relationship between the social worker working with mental and behavioral
disorders and the relationship between SOC and its components, it was found that a statistically
insignificant, weak correlation between the majority of variables is prevalent. The correlation
analysis showed a statistically significant average, inverse relation between the documents handled
by the client (UKR) and the sense of meaning (r = -0.65 **). Researchers (UKR) have a stronger
sense of meaning, better assess their ability to analyze the situation (r = 0.51 *), and also tend to
better assess the following functions: counseling with other social workers (r = 0.58 *);
Confidentiality of received information about the client (r = 0.57 *); information and advice to the
client on the provision of social guarantees and benefits (r = 0.51 *). In the course of the research

in Lithuania, the link between higher sense of meaning and better information and advice to the

11



client about the need for help institutions and the choice of providing them with evaluation (LT /
r = 0,30 **) has been established. Analyzing the relationship between the intelligibility component
and the variables of the assessment of professional skills, it has been established that social workers
(LT) who have a stronger sense of comprehension tend to better assess their ability to plan (r =
0.30 **). Moderately strong, statistically significant, reverse relationships were identified between
the component of the assessment and comprehension of functions performed by a social worker
(UKR). During the correlation analysis have been identified the weak correlations between the

SOC and the variables of the assessment of professional competences.

3.5. Relationship between social worker competencies and demographic indicators

Comparing the data obtained in the Lithuanian and Ukrainian sample, it became clear that
the statistical differences between the groups are only in the Ukrainian sample. Lithuanian social
workers value communication ability and reflection better than Ukraine. It should be emphasized
that the assessments of all professional abilities and expectations to improve them are sufficiently
high. Estimated averages between Lithuanian and Ukrainian respondents differ on one point. The
average estimates of social workers in Lithuania and Ukraine showed that the best way to evaluate
the tendency for employees to be able to work together.

In the course of the research, the aim was to determine the meanings of the evaluation of
social workers' performance in LT and UKR, and to analyse the differences between them. An
analysis of the performed functional averages revealed high assessments of its field of activity
both in Ukraine and in Lithuania. Social workers from both countries have best assessed the
performance of a client's social assessment.

In the survey, the UKR sample identified a statistically significant difference between
planning ability and education. Better planning skills are appreciated by social workers with a
master's degree. The LT research data showed that there are statistically significant differences
between the ability to influence the social environment of the client and education, as well as
education relates to the ability to create a safe and favourable environment for growth.

The study revealed that LT social workers with education of master's degree are better
evaluated in their professional activities than employees of UKR. Participants in the LT study with
a Bachelor's degree in education are best placed to evaluate the mediation between the institution's
staff and the client, while UKR study participants with non-university education are more likely
to evaluate the information and counselling client on higher education, law and social guarantees
and benefits.

The study revealed that social work experience is related to the functions performed by

social workers. From a Holistic point of view, with the increase in work experience, social workers
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better evaluate their professional competences: specific social assistance to the client in providing
means and means of anticipation, information and counseling about the provision of legislation
and assistance institutions, cooperation with doctors, and specialists at home.

In identifying the differences between the ratings of social workers' qualifications and the
qualification category among respondents from Lithuania and Ukraine, there were no statistically
significant assessments among social workers participating in the study in Ukraine. During
statistical data analysis, in Lithuania, statistical significance was established between the social
worker autonomy, reflectiveness and intervention performance abilities and qualification social

worker category.
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Conclusions

1. The theoretical analysis has revealed that the phenomenon of internal coherence is
associated with the concept of Salutogenesis. Salutogenesis and internal coherence are closely
linked to a humane viewpoint. The phenomenon of internal coherence is the basis of the theory of
salutogenesis, based on the theory of social health and general internal resources that are formed
during the life of each individual and are completely individual. From the formation of internal
resources, the individual's inner coherence depends on the level of internal coherence that affects
the person's ability to cope with the challenges and stay healthy, the ability to understand
environmental requirements and to grasp the activities.

The analysis of the scientific literature reveals that internal coherence is an
interdisciplinary phenomenon which is related to social work, albeit foreign, and Lithuanian
authors are mostly researching other subjects such as psychology and medicine in the context. The
research of internal coherence carried out by various authors analyzes the relationship between the
social work of the client's health status, emotional, mental, physical health, and others. Research
by Lithuanian researchers shows that the internal coherence of social workers is relatively low,
but most of the summaries were done by analyzing a small sample.

2. To determine the high meanings of the professional competences and expectations of
the improvement of social workers' performance in the sample of Lithuania and Ukraine.
Comparing the cases of Lithuania and Ukraine, the minimum differences between the variables
are averaged.

3. The level of internal coherence of social workers identified in the sample tested is
avarage. Only a small part of the respondents who participated in the survey were found in the
high level of internal coherence in both Lithuania and Ukraine. No significant differences were
found between the samples.

4. Comparative analysis revealed that the variables of social workers' assessments in
Lithuania and Ukraine differ from the minimum. The ability to plan and education is a statistically
significant difference in the UKR sample. In Ukraine, social workers who have studied
magistratius in the study have better of planning skills. Lithuanian social workers valued the ability
to communicate and skill to analyze the situation better than Ukraine. LT students with a
Bachelor's degree in education are best placed to evaluate the mediation between the staff and the
client, while UKR study participants with non-university education are more inclined to evaluate
the provision of information and consultation to the client on law, social security and privilege. In
a sampled sample in Lithuania and Ukraine, social workers best evaluated the performance of

assessment of the client's social situation.
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5. In the correlation analysis of variables between the professional competence of the
social workers and the components of internal consistency, the LT sample shows that there is a
statistically significant weak link between the demographic variables (age, marital status, social
work experience, qualification category) and internal consistency components. In the case of
Ukraine, it was determined the average strength, statistically significant relationships between age
and the ability to manage the situation as well as the connection established between personal
development, professional qualification improvement and internal coherence components.

6. The hypothesis of the study proved to be partially true. There is a link between the
demographic variables of the social workers abilities, performed functions and separate
components of internal harmony is connected. A weak, statistically significant correlation between
individual variables was found. Internal coherence studies are characterized by lower correlation
relationships.

Recommendations

Based on the findings and conclusions of the study, recommendations are made for social
workers working with mental and behavioral disorders in Ukraine and Lithuania. In the course of
professional activity, to maintain psychosocial health, it is recommended to refer to Salutogenesis
and humanistic direction psychological personality theories, which emphasize the importance of
the health of the person for the quality of professional activity and provides essential components
in order to remain harmonious.

During the selection of social work personnel in order to anticipate the success of a social
worker's resistance to stressful situations and to cope with the problems that are encountered, it is
suggested that employers include an internal coherence scale. The level of internal coherence is
directly related to the person's ability to cope with stress and various stressors, and better

professional competence.
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