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IVADAS

Stresas ir krizé yra neatskiriami zmogaus gyvenimo palydovai. Gebéjimas jveikti
krizines situacijas ir stresg priklauso nuo asmens sveikatos, brandos, patirties, socialinés ir
kultirinés aplinkos bei religiniy jsitikinimy. ISgyvenant krizines situacijas, vieni Zmonés
sustipréja, o jy asmenybé bresta. Brandus zmogus dazniausiai geba ne tik jveikti krize, bet
iSmoksta savo patirtimi dalintis su kitais, kurie atsiduria panasioje situacijoje. Kiti nepajégia
patys susidoroti su iSkilusiomis problemomis, todél jiems batina kity Zzmoniy pagalba.
Kvalifikacijy tyrimo ataskaitoje socialiniy paslaugy sektoriaus profesinio standarto rengimui
(2018) jtvirtinta, kad ,,Socialiniy paslaugy sektorius apima socialinj darbgq ir jvairiy risiy
socialiniy paslaugy teikimg zmonéms, kurie dél jvairiy priezasciy negali patys savarankiskai
iSspresti iSkylanciy socialiniy problemy, todél jauciasi nesaugiis ir atstumti‘. Kuomet
socialiniy paslaugy gavéjas negali ar nepajégia pakeisti ar pagerinti savo padéties, socialinis
darbuotojas konkreciais veiksmais padeda (tarpininkauja).

Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencijoje teigiama, kad valstybé jsikisti j privaty
Seimos gyvenimg gali tik dviem atvejais: teikdama jiems parama, reikalingg tinkamai vaiko
priezitirai ir aukléjimui (18 str.) bei imdamasi visy reikiamy administraciniy, teisiniy,
Svietimo ir socialiniy priemoniy, siekiant apginti vaika nuo neprieZiliros ar neriipestingo
elgesio, kurj vaikas gali patirti i§ tévy ar kity globojan¢iy asmeny (19 str.). ISanalizavus
Lietuvos savivaldybiy situacija vaiko gerovés uztikrinimo pozidriu, buvo sukurta
nepertraukiamai veikianti vaiko teisiy apsaugos sistema, kuri turi uztikrinti vienoda praktika
apsaugant ir ginant vaiko teises ir teisétus interesus.

Nuo 2018 m. liepos 1 dienos iki 2019 m. liepos 1 dienos Valstybiné vaiko teisiy
apsaugos ir jvaikinimo tarnyba (toliau - Tarnyba) gavo 28 593 praneSimus apie galimus vaiko
teisiy pazeidimus. 14 029 atvejais atlikus Seimos poreikiy pagalbai vertinima, buvo
organizuoti atvejo nagrinéjimo posédziai, kuriy metu buvo vertinami individualiis Seimos
poreikiai bei numatomos pagalbos priemonés, kuriy tikslas - jgalinti Seimg savarankiskai
spresti iSkylancius sunkumus. Nuo 2018 m. liepos 1 dienos pradétas taikyti atvejo vadybos
procesas socialiniame darbe, kuris turi uztikrinti savalaikj reagavimg | vaiko teisiy
pazeidimus.

Tyrimo aktualumas. Atvejo vadyba — tai paslaugy teikimo budas, kurio pagalba
uztikrinama, jog bus tinkamai ir laiku suteikiama visapusiska pagalba sudétingy problemy
turintiems klientams (Rubin, 1992). Autoriy A. Germanavi¢iaus ir D. Ciurinsko (2002)

teigimu: ,,sis metodas remiasi individualiu poziuriu j kiekvieng klientg, atvejo vadybininko
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pareiga yra suteikti klientams visq jmanomgq informacijq apie bendruomenéje esancias
paslaugas ir jy pobudj bei uztikrinti Siy paslaugy prieinamumg; padéti apsispresti, kokios
paslaugos labiausiai atitinka kliento tikslus ir poreikius, bendradarbiaudamas su paslaugy
teikéjais stebi, kalp viena ar Kkita paslauga jtakoja  Kkliento gyvenimo kokybe bei
reabilitacijg®. J. Pivoriené¢ (2007), analizavo atvejo vadybos proceso ypatumus socialinio
darbo praktikoje, atskleidé socialinio darbuotojo kaip atvejo vadybininko funkcijas. R.
Bajorait¢ ir G. Norvaisait¢ (2018) savo darbe nagringjo atvejo vadybos taikymo ir
inicijavimo poreik]j.

Socialiniame darbe klienty jvairové yra labai gausi, vieni i§ jy - zmongés turintys
psichikos ir elgesio sutrikimy. Sie asmenys priklauso vienai i§ pazeidziamiausiy socialiniy
grupiy. E. Jezerskyté ir A. Stasiulaitiené (2015) nagrinéjo socialiniy darbuotojy patirtj,
teikiant paslaugas tévams, Kurie turi negalig bei augina vaikus, kurie taip pat turi nejgaluma.
Negalig turin¢iy asmeny problemas analizavo J. Ruskus ir G. Mazeikis (2007), L.
nejgaliajam, 0 E. Jezerskyté ir A. Stasiulaitiené¢ (2015) atkreipé démesj j vaikus, kurie
gyvena su tévais, turinciais negalig. Taciau triiksta tyrimy, nagrin¢janciy teikiamy Socialiniy
paslaugy efektyvumg atvejo vadybos procese tévams, turintiems psichikos ir elgesio
sutrikimy.

Tyrimo objektas — teikiamy Socialiniy paslaugy efektyvumas tévams, turintiems
psichikos ir elgesio sutrikimy, atvejo vadybos procese.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti socialiniy paslaugy efektyvumg tévams, turintiems
psichikos ir elgesio sutrikimy, atvejo vadybos procese.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti atvejo vadybos proceso analize.

2. Atlikti socialiniy paslaugy ir jy efektyvumo teoring apzvalga.

3. Taikant turinio analize, iSanalizuoti individualius pagalbos planus, sudarytus
atvejo vadybos proceso metu, bei palyginti numatytas pagalbos priemones tévams,
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy ir jy neturintiems.

4, Taikant pusiau struktiiruotg interviu ir turinio analizés metodus, atskleisti
socialiniy paslaugy efektyvuma tévams, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy.
Tyrimo metodai: Darbe naudoti bendrieji mokslinio tyrimo metodai:

1.  Sisteminé ir lyginamoji mokslinés literatiiros, teisés akty, dokumenty analiz¢;

2. Duomeny grupavimas ir interpretavimas,

3. Kokybinio tyrimo pusiau struktiiruotas interviu;



4. Atsakymy turinys j interviu klausimus nagrinétas taikant kokybinés turinio
analizés metoda.
Darbo struktiira. Darbg sudaro: jvadas, 2 skyriai, iSvados, rekomendacijos, literattiros

sgrasas, santrauka angly kalba. Darbe pateikiamos 28 lentelés, 7 paveikslai, 7 priedai.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Atvejo vadybos proceso socialiniame darbe teoriné apZvalga

Krizinés situacijos yra daznos Seimose ir neretai siejasi su jvairiais socialinés rizikos
veiksniais, kurie palaipsniui pazeidzia Seimos santykius. Jeigu $eima jveikia iSkilusig krize, ji
pradeda nauja bei kokybiska funkcionavimo etapa, bet jei ji néra pajégi jveikti krize, tampa
pazeidziama ir yra labiau veikiama socialinés rizikos veiksniy (Kondrotaité, 2006). Vienas
rySkiausiy vidinio pasaulio brandos maty — gebéjimas jveikti gyvenimo eigoje sutinkamus
sunkumus. Krizé ir stresas yra neatskiriama zmogaus gyvenimo dalis. Geb¢jimas jveikti
krizines situacijas ir stresg priklauso nuo asmens sveikatos, brandos, patirties, socialinés ir
kult@irinés aplinkos bei religiniy jsitikinimy.

Kartais Seima iSgyvena Krizines situacijas, kurios gali pazeisti $eimos santykiy
pusiausvyrg ar sutrikdyti funkcionavima. Pasak G. Kondrotaités (2006): ,.seima, kuri jveikia
krize, pradeda naujos kokybés funkcionavimo etapq. Taciau Seima, kuri nepajégia jveikti
iSkilusiy problemy, tampa pazeidziama, neatlieka savo funkcijy ir labiau jaucia socialinés
rizikos veiksniy jtakq. Tokioje Seimoje biidinga neigiama aplinka, kuri neskatina sveiko ir
produktyvaus asmenybés augimo bei vystymosi“. Neretai tokiose Seimose vienas ar Keli
Seimos nariai yra priklausomi nuo alkoholio, tévai dél negalios ar socialiniy jgtidZiy stokos
nemoka pasiriipinti vaikais. Daznai tokiose $eimose daznai naudojamas psichologinis ar
fizinis smurtas, seksualiné prievarta, gautos piniginés iSmokos naudojamos ne vaiky
poreikiams tenkinti.

Norint, kad vaikai turéty galimybe naudotis nacionaliniuose ir tarptautiniuose teisés
aktuose patvirtintomis vaiko laisvémis ir teisémis bei augti jauciant globa, apsaugg ir parama,
buvo sukurta vaiky teisiy apsaugg uztikrinanti institucijy sistema, kurios tikslas apjungti
specialistus jvairiuose lygmenyse ir sektoriuose. 2018 m. liepos 1 d., isigaliojus naujos
redakcijos Vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatymui, pradéjo veikti centralizuota vaiko teisiy
apsaugos sistema ir kaip pagalbos teikimo vaikui ir Seimai priemong jteisino atvejo vadyba.
Atvejo vadybininkais gali dirbti socialiniai darbuotojai, kurie paskirti savivaldybés socialiniy
paslaugy ar kitos jstaigos. Socialinio darbuotojo ir atvejo vadybininko darbo pobtdis skiriasi
tuo, kad atvejo vadybininkas koordinuoja ir planuoja pagalbos procesa bei uztikrina

institucijy jsitraukima teikiant pagalbg ir bendradarbiaujant.
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Seimui  priémus Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo pataisas, jtvirtinta, kad
atsisakoma grésmés lygiy ir pereinama prie vaiko ir Seimos poreikiy vertinimo, taip pat
atsirado vaiko apsaugos ir pagalbos Seimai poreikis.

Nustacius pagalbos Seimai poreikj, Seimai yra teikiama pagalba. Vaiko saugumas yra
uztikrinamas nustaéius jo apsaugos poreikj ir pirmiausia taikomas laikinosios priezitiros
institutas (vaikas lieka pas tévus, taciau su artimyjy priezitra). Taip pat yra galimybé vaika,
kartu su tévais ar vienu i jy, perkelti j kriziy centrg. Laikinoji priezitira gali trukti iki 30
dieny, o jei reikia — pratesta dar iki 30 dieny.

Siame skyriuje bus siekiama atskleisti atvejo vadybos procesa socialiniame darbe.

1.1.1. Atvejo vadybos samprata ir tikslas

UZsienio ir Lietuvos autoriai pateikia skirtingus atvejo vadybos apibréZimus. UZsienio
autoriai A. Rubin (1992), R. Kane (1992), B. Vourlekis ir R. Greene (1992) atvejo valdyma
apibrézia kaip tam tikry paslaugy teikimo sistemos uztikrinima, Klientams, turintiems
problemy ar esantiems rizikos grupése, kad gauty efektyvias, palaikancCias ir reikiamas
paslaugas (zr. 1 lentele).

Lietuviy autoriai A. Germanavi¢iaus ir D. Ciurinsko (2002) socialinio darbo atvejo
vadybg i$skirsto ] makro (sistemos) ir mikro (kliento) lygius. Jie apibrézia atvejo vadyba kaip
metoda, kuris ,,<...> akcentuoja darbo su klientu individualiq ir bendruomening dimensijas®,
iSkeliamos socialinio darbuotojo ir kliento vidinés galimybés, kompetencijos ir rySys su
socialiniais tinklais. Atvejo vadybos tikslas apibréziamas kaip kliento funkcionavimo
optimizavimas efektyviausiu budu, tenkinant kompleksinius ir daugialypius poreikius ir
auksciausios kokybés paslaugas. J. Pivorien¢ (2007) atvejo valdyma apibiidina kaip pozitrj i
paslaugy teikima, kuriuo siekiama uZtikrinti, kad klientai, turintys sudétingy daugybiniy

problemy, laiku ir tinkamai gauty visas jiems reikalingas paslaugas.

1 lentelé. Atvejo vadybos sampratos analize

Kategorija ApibréZimas Autorius

»<...> tai paslaugy teikimo biidas, uztikrinantis, kad | A. Rubin (1992)
sudeétingy problemy turintis klientas laiku ir

tinkamai gaus visas reikiamas paslaugas*

»<...> tai tam tikry paslaugy tam tikriems klientams | R. Kane (1992)

(rizikos grupei), nustatymo, koordinavimo ir

UZsienio autoriai

stebésenos sistema*

11



1 lentelés tesinys

»<..> logisky, nuosekliy zingsniy ir sqveikos | B. Vourlekis ir R.
procesy paslaugy tinkle visumgq, uZtikrinanciq, kad | Greene (1992)
klientai gauty palaikancias, efektyvias,

atsiperkancias reikiamas paslaugas

,»<...> tal metodas, kuris akcentuoja darbo su klientu | A. Germanaviciaus ir
individualiq ir bendruomenine dimensijas, nes yra | D. Ciurinsko (2002)

iSkeliamos vidinés kliento ir socialinio darbuotojo
galimybés bei kompetencijos ir rySys su socialiniais
tinklais, kur svarbiausias atvejo vadybos tikslas yra
optimizuoti  Kliento funkcionavimq efektyviausiu
biidu, teikiant jam auksciausios kokybés paslaugas,

tenkinant  daugialypius ir  kompleksinius  jo

poreikius*
»,<..> atvejo  vadybininko  koordinuojamos | Atvejo vadybos
kompleksinés pagalbos vaikui ir jo atstovams pagal | tvarkos aprasas

istatymq organizavimas bei teikimas, siekiant jiems | (2020)

Lietuviy autoriai

padeti jveikti iskilusius socialinius sunkumus, kuriy
sekmingas sprendimas sudaryty prielaidas isvengti
galimy vaiko teisiy pazeidimy ir sudaryty sqlygas
savarankiskai uztikrinti vaiko teises bei teisétus

interesus*

»<...> poziiris j paslaugy teikimgq, kuriuo siekiama | J. Pivoriené (2007)
uztikvinti,  kad  klientai, turintys  sudétingy,
daugybiniy problemy, laiku ir tinkamai gauty visas

jiems reikalingas paslaugas*

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis A. Rubin (1992); R. Kane (1992); B. Vourlekis ir R. Greene (1992); A.
Germanaviciaus ir D. Ciurinsko (2002); Atvejo vadybos tvarkos aprasu (2020); J. Pivoriené (2007);

L.C Johnson (2001) pateiké du atvejo vadybos tikslus:
1) rapybos tgstinumg — kai reikia ilgesnio laiko siekiant iSspresti sudétingas klienty
problemas.
2) maksimaly funkcionavimg — Kai klientui reikalinga maksimali pagalba, kadangi

funkcionuoja zemesniu nei savarankisSku lygiu (Pivorien¢, 2007).
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A. Germanavi¢ius ir D. Ciurinskas (2002) i§skiria atvejo vadybos bruoZus tokius, kaip
tiesioginé asmeniné parama klientui, kuri yra prieinama visg parg, dazniausiai vykdoma
bendruomenéje ir trunka tiek laiko, kol visiskai patenkinami kliento poreikiai i$ pasirinkty
paslaugy spektro.

Atvejo vadybos tvarko apraSe (2020) jtvirtinta, kad atvejo vadybos procese
vadovaujamasi Siais principais:

e Seimos jgalinimo;
e paslaugy nedubliavimo;
e pagalbos ir paslaugy atitikties individualiems §eimos ir vaiko poreikiams.

Socialiniy paslaugy istaigy tikslas yra jgalinti klienta kovoti su iSkylanc¢iomis
problemomis, o socialinj darbuotoja, dirbantj su klientu, parinkti priemones, kurios jj jgalins.
Taip pat pateiktos biitinosios salygos, kurios padeda $eimg jgalinti. Atvejo vadybininkas turi:

e identifikuoti ir tinkamai iSnaudoti turimus iSteklius;

e nustatyti ne tik socialinés rizikos veiksnius, su kuriais Seima susiduria, bet ir jy
stiprybes, kurios gali padéti spresti Seimos ir (ar) vaiko problemas;

e (gerinti Seimos situacijg.

Savo ruoztu Seima ir vaikas turi aktyviai dalyvauti pagalbos jiems teikimo procese. L.
Zalimiené (2009) i$skiria aStuonis asmeniniy socialiniy paslaugy principus. Vienas i$
principy yra savanoriSkumas — kai reikalingas asmens parasas norint inicijuoti socialiniy
paslaugy teikima asmeniui. Paslaugos klientui neturi bati teikiamos prievartos budu. Teikiant
jgalinimu grjstas paslaugas ir kuriant jgalinancig aplinka, svarbu asmeniui leisti paciam kurti
taisykles, mokyti jj vertybiy, skatinti prisiimti atsakomybes bei kurti galimybes rinktis.
Itraukiancios ir jgalinancios socialinés paslaugos aktyvina ne tik paslaugos gavéja, bet ir jo
Seimos narius, globéjus, sudarant salygas jsitraukti j sprendimy priémima dél paslaugos
teikimo, planavimo ir vertinimo. Toks dalyvavimas paslaugos teikimo procese leidzia ne tik
atpazinti ir jsivardinti savo poreikius, bet ir kontroliuoti asmeninius pokyc¢ius gyvenime, t.y.,
jgalina gavéjus biiti atsakingais uZ savo gyvenima.

Igalinimas - tai Zmogaus galimybiy, gebé&jimy ir pasirinkimy didinimas, siekiant
iSvengti skurdo, alkio, netekties bei paremti ir padéti priimti sprendimus, lemiancius jy
gyvenimg (Lelitigiené, JanuSaitien¢, BarSauskiené, 2009). Dabartinés lietuviy kalbos zodyne
(2003) jgalinimas reiSkia leidimg kazka daryti. Igalinimo apibrézimy yra gausu profesinéje
literattiroje ir disciplinose diskutuojama apie jgalinimo, kaip vidinés biisenos, kaip programos

struktiiros vadovo ir kaip socialinio veikimo principo subtilybes (Clark, Krupa, 2002; Salzer,
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1997). ]Jgalinimas yra suprantamas kaip ,,individualus pasiekimas, bendruomenés patirtis ir
profesinis tikslas, orientuojantis j socialing intervencija, strategijas ir taktikg“ (Rappaport,
Swift, Hess, 1984, p. 5). Kaip vidiné biisena, jgalinimas yra susijes su savivertés ir saves
efektyvumo patirtimi (Rogers, ir kt. 1997).

Pagal J. Nachshen (2004): ,.jgalinimas reiskia veiksmingai ir interaktyviai orientuotq
procesq, atsakomybe uz savo gyvenimgq, ieSkojimo procesus siekiant suderinamumo,
pokalbius skatinti gebéjimq isspresti problemas kuo maziau destruktyvesniais asmenybei
biidais bei metodais. [galinimas apima dalyvavimg bendruomenés gyvenime ir konkreciy
pokyciy procese.

Igalinimo teorija gali biiti interpretuojama:

e kaip procesas, kuris jtraukia aktyvuma ir veiksmus;
e kaip rezultatas, kai jtraukiamas elgesio ir tarpasmeniniy kompetencijy augimas,
sukeliantis didesnj jgalinimo lygmenj (Perkins, Zimmerman, 1995).

F. Folgheraiter (1998) jgalinimg apibrézia kaip psichologing buiseng, kai zmogus
jsitikings, kad jis turi ar gali veikti arba geba veikti; arba kaip intervencijos strategija. Kai
pavyksta sujungti abu lygmenis, pasiekiamas efektyvus rezultatas, kai zmogus suvokia Siame
procese pats esgs veikéjas, kuriantis savo gerove. Autorius D. Gerulaitis (2014) pabrézia, kad
jgalinimas néra suprantamas tik kaip konkurencingumo ir galios stiprinimas, bet taip pat, kaip
galios paCiam priimti sprendimus, lemiancius profesing veikla ir gyvenimo salygas,
suteikimas. Tokiu biidu uz sprendimus ir jy realizavimg tampa atsakingi visi socialinés
pagalbos teikimo proceso dalyviai — ne tik klientai ar specialistai.

wlgalinimu paremta socialinio darbuotojo praktika prasideda nuo dialogo su klientu, o
bendradarbiavimas yra svarbiausias jgalinimo elementas* (Miley ir kt., 2007). Asmuo, kuris
iSgyvena krizing situacijg, ir asmuo, teikiantis pagalbg, krizing situacija ir jos sprendimo
budus, gali matyti ir suprasti skirtingai. J. Ruskus, N. Mazeikiené ir N. Naujaniené (2013)
taip pat pabrézia dialogo svarbg kliento jgalinimui: ,,dialogas — jgalinimo proceso Serdis,
jgalinimo ideologijos, veikly ir metody principas®. Dialogo svarbg socialinio darbo
praktikoje, siekiant jgalinti klientus, atskleidzia ir S. Natland (2015) ,,susitelkiant j dialogg,
galima geriausiai uztikrinti jvairiapusiskq situacijos supratimgq, pilng kliento jsitraukimq bei
veiksmingq kliento resursy mobilizavimg*. L. C. Johnsonas (2001) pabréz¢, jog zmogiSkasis
dialogas yra bitinas, kaip veiksmingiausia bendravimo forma, kuri skatina ne tik bendra

darbo procesg, bet ir teikia gyvybiskuma. "Pasakyti klientui, kad jis geba pats spresti
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problemas, yra tas pats, kas tvirtinti, kad jis yra vertingas. Tokia pradzios pozicija esmingai
keicia pagalbos santykio ir pacios pagalbos koncepcijq* (Gvaldaité, 2009).

Igalinimas prasideda, kuomet Kklientas pats apsibrézia savo siekius ir poreikius, priima
sprendimus ir atsakomybe uz juos (Ruskus, Mazeikis, 2007). Folgheraiter (cituojama pagal
Gvaldaite, 2009) ,.jgalinimg traktuoja kaip psichologine biiseng, t. y. veikéjo jsitikinimg, kad
jis gali ar turi veikti arba geba veikti; arba kaip intervencijos strategijq, kitaip sakant,
gebéjimg veikti kartu su pagalbos reikalingu asmeniu taip, kad nebuty pakenkiama jo
jsitikinimams ir kompetencijoms*. Anot L. Gvaldaités (2009), igalinimo esmé yra Zmogaus
supratimas, kad jis geba paimti savo gyvenimg j rankas, deda pastangas jj keisti, uzima
aktyvig pozicijg tikrovés atzvilgiu. Asmens gebéjimo veikti did¢jimas, sunkumy priémimas,
pozityvus jy traktavimas bei naujy vidiniy iStekliy atradimas, yra laikomi ,,jsigalinusio"
zmogaus pozymiais. Pasak L. Staples (1990), svarbiausia yra tai, kad jgalinimu yra sickiama
asmens savarankiSkumo, t.y. gebéjimo valdyti situacijas, ugdyti savo kompetencijas,
pasitelkiant aplinkoje esancius resursus. Tai galiy suteikimas, patiems priimti sprendimus dél
tiksly, aplinkos, dél profesinés veiklos ir gyvenimo salygy. Tuomet uz sprendimus ir jy
realizavimg atsakingi tampa ne tik specialistai, bet ir patys klientai.

slgalinimo  procesas yra glaudZiai susijes su psichosocialinemis Zmogaus
kategorijomis: savikontrole, savigarba, pasitikéjimu savimi, savo stiprybiy atpazinimu, kurios
sudaro galimybe Zmogui pasireiksti visuomenéje. Asmens gebéjimai turi biiti stiprinami visos
bendruomenés pastangomis, nes kitaip procesas gali ir nesibaigti pozityviu rezultatu arba
taip, kaip jj jsivaizdavo ar suplanavo profesionalas* (Gvaldaité, 2009). K. Miley ir kt.
(2007) pabrézia, jog siekiant jgalinti asmenj, labai svarbu vengti negatyvaus poziirio
socialinio darbuotojo ir asmens santykiuose. Dazniausiai asmenys, kurie kreipiasi pagalbos,
biina Zemos savivertés ir net subtilios negatyvumo apraiskos socialinio darbuotojo pozitryje
gali pazeisti kliento savigarbg ir pasitik¢jimg. Bet koks jy silpnybiy ir patologijos
akcentavimas tik stiprins beviltiSkumo ir bejégiskumo jausma. Kuomet socialinis darbuotojas
asmens situacijoje mato tik dezorganizacijg, patologija ir disfunkcija, tai didina kliento
nepasitik€jimg savimi, neadekvatumag bei saves nuvertinimg. Vertinant situacijg, socialinis
darbuotojas turéty remtis asmens stiprybémis (apsaugos faktoriais) ne maziau nei esamais
sunkumais, nes kiekvienas asmuo turi stipriy pusiy ir j problemas galéty buti zitirima ir kaip |
galimybiy Saltinj. Zmonés gali keistis ir augti kaip asmenybés ir kiekvienoje aplinkoje
galima rasti iStekliy. A. Kiaunyté ir D. Puidokiené (2011), cituodamos E. van Deurzen
(2002), pritaria anksciau i$sakytai nuomonei, kad pagalbg teikianCio asmens tikslas turéty

biti toks — padéti klientui atsistoti ant kojy atrandant savo ,,gravitacijos centrg pasaulyje®.
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PrieSinga $iai strategijai buty direktyviné laikysena, kuomet socialinis darbuotojas yra
linkgs dominuoti, tiesiogiai nurodyti ,.teisingos elgsenos” instrukcijas. Tokiu badu jis
pasisavina i§ zmogaus galig, kurig 1§ esmés turéty suaktyvinti. Lietuvos Auksc¢iausiojo
Teismo (2014 m. kovo 14 d. Nr. 3K-3-92/2014) nutartyje teigiama, kad socialinis darbas su
Seima, orientuotas daugiausia } kontrole (susitvarké namus ar ne, iSgéres ar ne), ir atsakingy
institucijy pasyvus stebéjimas yra itin ydingas, nes toleruoja zalingas vaiky raidos salygas ir
formuoja atitinkamas jy paciy nuostatas, kad toks gyvenimo biudas ir tokios salygos yra
priimtinos. Todél, nesukiirus tarp Seimos ir socialinio darbuotojo bendradarbiavimo, realts
pokyc¢iai mazai tikétini.

Igalinimo tikslas - socialiniy paslaugy gavéjas, nepajégiantis pats pakeisti, pagerinti
savo padéties, padedant socialinés srities darbuotojui, iSplétoty savyje esanti potencialg ir
pereity i§ pasyvios buklés j aktyvigja. Igalinimu siekiama sumazinti socialiniy paslaugy
gavéjo, atsidirusio krizingje situacijoje, bejégiSkuma, skatinama keistis ir keisti savo aplinka,
suteikiama pasirinkimo galimybiy laisve, reikiamos Zinios, iStekliai, prisiimant atsakomybe
uz savo poelgius ir gyvenseng. Jsigalinusio asmens pozymiai (zr. 1 pav.): dalyvavimas
sprendimy priémime, motyvacija, pasitikéjimas ir atvirumas, gebé&jimas pasiriipinti savimi,

komunikacija ir grjZztamasis rysys.

Dalyvavimas
sprendimy
priémime

Grif;%’;am Motyvacija
ISIGALINUSIO
ASMENS
POZYMIAI

Pasitikéjimas ir

Komunikacija atvirumas

Gebéjimas
pasirtipinti
savimi

1 pav. Isigalinusio asmens poZymiai
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Socialiniy paslaugy nedubliavimo principas reiSkia, kad atvejo vadybininkas turi
jvertinti:

e kokias paslaugas Seima jau gauna kitose institucijose ir neskirti Seimai tokio pat
pobtidzio paslaugy;
e ar Seima ir toliau nori naudotis Siomis paslaugomis.

Pasak Dr. J. Pivorienés (2007), informacija renkama Siose srityse: kasdieninis
gyvenimas/ buitis, finansiné situacija, uzimtumas (darbas, mokslas), sveikata, socialiniai
ry§iai/ situacija, laisvalaikis. Siose srityse surinkta informacija leidZia jvertinti ne tik kliento
poreikius, bet taip pat numatyti isteklius Siems poreikiams patenkinti. Siy poreikiy vertinimo
tikslas — sukurti holistinj, visuminj kliento paveikslg (Kisthardt, Rapp, 1992). Principas
pagalbos ir paslaugy atitikties individualiems Seimos ir vaiko poreikiams reiskia, kad visos
pasirinktos paslaugos, pagalbos formos ir budai turi atitikti individualius Seimos ir vaiko
poreikius, konkreCias jy problemas, kurias siekiama iSspresti. Tinkamai identifikavus
pagalbos Seimai poreikj, tiksliai nustacius prioritetus ir skyrus reikiamg socialing pagalba,
uztikrinamas vaiko ir jo Seimos funkcionavimas, uzkertamas kelias antriniams socialiniams,
psichologiniams, sveikatos, raidos, mokymosi sunkumames, t. y. turi prevencinj pobudj.

Apibendrinant galima teigti, kad atvejo vadyba galima apibadinti kaip
bendradarbiavimu grindziama procesa, kuomet atvejo vadybininkas, naudodamasis
komunikacija ir turimais iStekliais, orientuodamasis } kliento individualiy poreikiy tenkinima,
jvertings jo galimybes, planuoja paslaugas, koordinuoja jy suteikimg bei siekia efektyviy

rezultaty, kuriy tikslas gerinti Seimos situacija.

1.1.2. Atvejo vadybos procesas

Atvejo vadyba yra procesas, kurj vykdo socialiniy paslaugy darbuotojai. Mokslinéje
literatiiroje autoriai atvejo vadybos proceso etapus pateikia skirtingai (zr. 2 lentele). B. S
Vourlek ir R. Greene (1992) isskiria net septynis atvejo vadybos proceso etapus: klienty
identifikavimg, jvertinimg ir diagnoze, paslaugy planavima, iStekliy identifikavima,
nukreipimg gauti reikiamas paslaugas, paslaugy teikimg ir koordinavima, advokatavimg ir
jvertinimg. Autoriai ne tik i$skiria atvejo vadybos proceso etapus, bet ir pabrézia atvejo
vadybininko funkcijas, kurios prasideda klienty indentifikavimu, advokatavimu ir kriziy

prevencija.
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2 lentelé. Atvejo vadybos proceso etapy apibendrinimas

Atvejo vadybos proceso etapai

Autorius

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Klienty identifikavimas;

[vertinimas ir diagnoze¢;

Paslaugy planavimas;

Istekliy identifikavimas;

Nukreipimas gauti reikiamas paslaugas;
Paslaugy teikimas ir koordinavimas;

Advokatavimas ir jvertinimas.

B. S Vourlek ir R. Greene (1992)

2 lentelés tesinys

1)
2)
3)
4)
5)

Rysio su klientu uzmezgimas;
Poreikiy jvertinimas;

Tiksly nusistatymas;
Planavimas;

Kontrol¢ bei jvertinimas.

A. Germanavicius ir D.

Ciurinskas (2002)

1)
2)
3)
4)
5)

Atvejo nustatymas;
Jvertinimas ir planavimas;
Koordinavimas ir siuntimas;

Paslaugy igyvendinimas ir kontrolé¢;

Vertinimas ir naujos situacijos jvertinimas.

L. Johnson (2001)

1)
2)
3)
4)
5)

Ivertinimas;

Planavimas;
Igyvendinimas;

Stebésena (monitoringas);

UzZbaigimas.

A. M. Rose (1992)

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis B. S Vourlek ir R. Greene (1992); Germanavi¢ius, Ciurinskas, (2002);
Johnson, (2001); Rose, (1992).

Kiti autoriai (Germanavicius, Ciurinskas, 2002; Johnson, 2001; Rose, 1992) isskiria po

penkis atvejo vadybos etapus. Nors jie tarpusavyje skiriasi, galima iSskirti §iuos panasumus —

jvertinimas, nustatymas, planavimas, kontrolé ir jgyvendinimas. Autorés A.M. Rose (1992)

pateikta klasifikacija labai artima Lietuvoje taikomam atvejo vadybos proceso taikymui.

Atvejo vadybos tvarkos (2020, 4 p.) apraSe teigiama, jog atvejo vadyba inicijuojama ir

taikoma nustacius butinybe vertinti pagalbos vaikui ir (ar) Seimai poreikj ar vaiko apsaugos

poreikj. Pagalbos vaikui ir Seimai poreikis nustatomas, kuomet, gavus praneSimg ir ji
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iSnagrin¢jus, matoma, kad Seimai arba vaikui reikia tam tikry paslaugy dél Seimai kilusiy
i8stkiy. Tuomet inicijuojamas atvejo vadybos procesas ir kartu su tévais tariamasi, kokie
veiksmai padéty pagerinti vaiko situacijg Seimoje. Vaiko apsaugos poreikis nustatomas,
kuomet issiaiSkinus situacijg yra fiksuojamas realus pavojus vaiko sveikatai, saugumui ir (ar)
gyvybei. Tuomet vaikas yra apsaugomas pasitelkus kity Seimos nariy ar artimyjy pagalba.
Jeigu yra butinybé, vaikas su abiem arba vienu i§ tévy gali bati apgyvendinamas kriziy
centre.

Dr. J. Pivorienés (2007) teigimu, pirmasis atvejo vadybos proceso etapas ypac¢ svarbus
ir atvejo vadybininkui yra keliami aiSkiis uzdaviniai:

e Supazindinimas. Atvejo vadybininkas privalo klienta supazindinti su visais atvejo
vadybos proceso etapais, keliamais tikslais bei principais. Klientas turi zinoti, kad
laisva valia ir laikantis konfidencialumo gali priimti visus sprendimus, susijusius su
tolimesniais etapais.

e Isitraukimas ir aktyvus dalyvavimas. Atvejo vadybininkas turi klientui paaiskinti ir
pabrézti aktyvaus dalyvavimo ir jsitraukimo j atvejo vadybos proceso svarba, kuris
padés geriau patenkinti kliento poreikius.

e Susipazinti su kliento asmenybe. Atvejo vadybininkas turi stengtis kuo daugiau
suzinoti apie kliento asmenybe, jo gyvenima, uZmegzti paprastus ZmogiSkus
santykius. A. Rubin (1992) teigimu, atvejo vadybininkas apibtidinamas kaip asmuo,
kuris j klienta ir jo probleming situacijg turi zvelgti kaip j visuma, apimti visus jo
gyvenimo aspektus. Kiti autoriai (Intagliata, 1992) atvejo vadybininkg apibiidina kaip
,»zmogiskajj ry§j“ tarp sistemos ir kliento. Tai vienas i§ esminiy atvejo vadybos
bruozy, iSskirianciy Sig paslaugy teikimo metodika nuo kity.

e Informacijos suteikimas. Atvejo vadybininko pareiga yra suteikti klientams visg
ijmanoma informacija apie bendruomené¢je esancias paslaugas ir jy pobiid] bei
uztikrinti $iy paslaugy prieinamuma. Klientas pirmyjy susitikimy metu neturi jokios
informacijos ar ziniy, kaip vyksta atvejo vadybos procesas, tod¢l svarbu ne tik
uzmegzti Kontakta su klientu, bet ir pateikti jam pakankamai informacijos. Atvejo
vadybininkas, suteikes informacijg klientui, turi jsitikinti, kad klientas ja suprato.

A.M. Rose (1992) teigimu, informacija klientui turi biiti suteikiama prie§ jj nukreipiant
j tam tikras reikalingas paslaugas. Klientas turi zinoti, kokiu tikslu jis naudojasi viena ar kita
paslauga. Labai svarbu, kad klientas biity aktyvus proceso dalyvis, o ne tik vartotojas.

Igalinimo perspektyvoje klientas tampa samoningu partneriu.
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Remiantis Atvejo vadybos tvarkos aprasu (2020), jvertinimo etapui skiriama 10 darbo
dieny (8.3). Iki pirmo atvejo nagrinéjimo posédzio atvejo vadybininkas kartu su socialiniu
darbuotoju pirmiausia surenka visg reikalinga informacija apie Seimg ir vaikg bei kitus
svarbius asmenis. Sig informacija gali suteikti socialiniy paslaugy jstaigos, §vietimo jstaigos,
teisésaugos institucijos, nevyriausybinés organizacijos, vietos bendruomené ir, esant
butinybei, sveikatos priezitros jstaigos (Atvejo vadybos tvarkos aprasas, 2020, 11 p.).
Pirmame atvejo nagrin¢jimo posédyje aptariami pagalbos vaikui ir (ar) Seimai tikslai,
uzdaviniai, biidai, priemonés ir sudaromas pagalbos planas (Atvejo vadybos tvarkos aprasas,
2020, 16 p.).

Prie§ pradedant sudarinéti atvejo vadybos pagalbos plang, pirmiausia panaudojami
vertinimo duomenys. Plane turi atsispindéti Sie aspektai:

e tikslo ir uzdaviniy formulavimas;

e realaus veikly grafiko sudarymas;

e planui jgyvendinti reikiamy iStekliy numatymas;

e galimy trukdziy bei priemoniy jiems jveikti radimas.

Sie aspektai daniausiai atliekami sistemos ir individo lygiu (Rose, 1992). Dr. J.
Pivoriené (2007) pateikia klausimy hierarchijg, kuriais vadovaujantis sudaromas atvejo
vadybos proceso planas. Pirmiausia atvejo vadybininkas turi jvertinti, ar klientas pats gali
pasiekti uzsibréztg tikslg. Atvejo vadybininkas turi jvertinti kliento jgaidzius ir, remiantis jais,
iSkelti konkrecius ir realius tikslus. Taip pat bitina atsizvelgti i kliento aplinka, kuo ji galéty
padéti siekiant iSsikelty tiksly. Klientas ne visada vienas gali pasiekti iSkelta tiksla, todél
atvejo vadybininkas turi jvertinti, ar klientui reikalinga jo pagalba.

Svarbu atvejo vadybininkui nepamirsti, kad atvejo vadybos procesas ne visada biina
kryptingas, tikslingas ar racionalus. Todél pirminis planas gali keistis, o atvejo vadybininkas
ir klientas turi buti pasiruos¢ netikétumams bei plano koregavimui. Atvejo vadybininkas turi
biiti lankstus poky&iams bei atsizvelgti j klientg ir besikei¢ianias sglygas. Seimos poreikiy
vertinimas néra vienkartinis dalykas, o procesas, kurio metu reguliariai vertinamas Seimai
suteiktos pagalbos poveikis. Pasikeitus Seimos Situacijai, turi buti uztikrinamas S$eimos
poreikiy pervertinimas.

Formali pagalba klientui turi pasizymeéti trimis bruozais (Rose, 1992):

e tinkamumas — kai teikiamos paslaugos atitinka ir gali patenkinti kliento poreikius;
e pakankamumas — kaip sukurtas atvejo vadybos proceso planas ir jame pateiktos

paslaugos padeda klientui i$spresti susidariusig probleming situacijg.
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e prieinamumas — kai reikalingos paslaugos klientui yra prieinamos.

Apibendrinant galima teigti, kad atvejo vadybos procesas skirstomas j etapus, kuriuos
autoriai jvardina skirtingai, bet pastebimi panaSumai - jvertinimas, nustatymas, planavimas,
kontrolé ir jgyvendinimas. Klientas turi buti supazindintas su visa reikalinga informacija,
susijusia su atvejo vadybos proceso planu, kurj sudaro atvejo vadybininkas, atsizvelgdamas j
kliento poreikius, gebé&jimus, gyvenimo biidg, asmenybe, aplinkg ir kitus veiksnius, turin¢ius
jtakos plano jgyvendinimui. Atvejo vadybininkas turi stebéti ir kontroliuoti plano
igyvendinimg bei efektyvuma, jvertinti kiekvieng zingsnj ir tiksla, jtraukti klienta j procesa
kaip aktyvy dalyvij taip didinant jo autonomija.

1.1.3. Atvejo vadybos proceso uzbaigimas

Socialiniuose santykiuos dazniausiai dalyvauja dvi pusés — teikiantys ir gaunantys
pagalbg. Bet ateina laikas, kai pagalbos procesas jgaung funkcijas ir formas. Atvejo vadybos
proceso uzbaigimas (Zr. 2 pav.) galimas, Kai jau jgyvendintas planas, jo tikslai ir uzdaviniai.
Taip pat, kai sickiami poky¢iai Klientui tampa kasdienine veikla — rutina, kai klientas pats
valdo procesg ir siekia iSlaikyti pokycius (Kisthardt, Rapp,1992).

Autoriy W.E Kisthardt ir Ch. A. Rapp (1992) teigimu, uzbaigimas taip pat susij¢s su
savarankiSkumo ir pasiekimy pripazinimu, kai iSlaikoma galimybé sugrjzti ir palaikyti

tolimesnius rySius. Kitaip tariant, tai prielaida palaikyti kliento kokybiSka gerove kuo ilgiau.
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ATVEJO VADYBOS PROCESA GALIMA

Igyvendintas planas
Tikslas ir uZzdaviniai pasiekti

Siektini pokyciai tampa rutininiais
Veiklos tampa kasdieninés
Veikia neformalios pagalbos tinklas

Klientas pats valdo procesg ir i§laiko jvykusius
pokyc¢ius

2 pav. Atvejo vadybos proceso uzbaigimas
Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis Kisthardt ir Rapp (1992)

Atvejo vadybos tvarkos aprase (2020) jtvirtinta, kad atvejo vadybos procesas
uzbaigiamas, kai pagalbos plano perzitiros metu atvejo vadybininkas ir kiti pagalbos plano
perzitros dalyviai, atlike vaiko situacijos vertinima, nustato, kad:

e Seima pajégi savarankiSkai uztikrinti vaiko teises ir teisétus interesus, tinkamai
savarankiskai tenkinti vaiko poreikius (62.1 p.);

e pagalbos plane numatyta ir teikta pagalba nepadéjo tévams pakeisti elgesio su vaiku,
Seima nebendradarbiauja su atvejo vadybininku, nevykdo pagalbos plane numatyty
isipareigojimy, nededa pastangy, nekeicia savo elgesio (62.2 p.)

Kuomet Seima visiSkai nebendradarbiauja su atvejo vadybininku, nevykdo pagalbos
plane numatyty jsipareigojimy arba, jei juos vykdo, bet Seimos situacija nesikeicia, tévai ar
kiti vaiko atstovai pagal jstatymg nededa pastangy, nekeicia savo elgesio ir toliau iSlieka arba
atsiranda realus pavojus vaiko fiziniam ar psichiniam saugumui, sveikatai ar gyvybei, atvejo
vadybininkas ar socialinis darbuotojas darbui su Seima kreipiasi j Valstybés vaiko teisiy
apsaugos ir jvaikinimo tarnybg (Atvejo vadybos tvarkos aprasas, 2020, 20 p.).

Vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo (1996) 37 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad
atvejo vadybos tikslas ,, <...> rasti geriausig problemos sprendimo biidg ir suteikti Seimai

tokig pagalbq, kuri ne tik padéty isspresti vaiko ir Seimos problemas, bet ir sudaryty sqlygas
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Seimai paciai siekti reikiamy pokyciy, uztikrinanciy vaiko saugumgq, jo interesus, ir tik
iSnaudojus visas galimybes padéti seimai ir Siai pagalbai nepavykus kreiptis j teismq leidimo
vaikq paimti is Seimos ir jam nustatyti globg (ripybg)*. Tévams nesilaikant jstatymuose
nustatyty pareigy, nebendraujant su vaikais ir nedalyvaujant jy aukléjime, Lietuvos
Respublikos civiliniame kodekse numatyti atitinkami vaiky teisiy ir interesy gynimo budai,
vienas i8 jy — tévy valdzios laikinas ar neterminuotas apribojimas.

Neterminuotas tévy valdZios apribojimas gali buti taikomas tuomet, kai teismas
padaro i$vada, kad tévai daro ypatinga zalg vaiko vystymuisi ar visiskai juo nesiriipina, ir
néra duomeny, kad padétis gali pasikeisti (Civilinio kodekso 3.180 str. 2 d.). Kitais atvejais
taikomas laikinas tévy valdZios apribojimas. Kuomet tévai dél psichinés negalios negeba
pasiriipinti vaikais, teismas, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.179
straipsniu, atskiria nepilnamecius vaikus nuo jy tévy.

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso 3.179 straipsnyje teigiama, kad vaiko
atskyrimas nuo tévy yra vaiko interesy ir teisiy apsaugos priemoné, taikoma, kai tévai
nevykdo ar negali vykdyti savo pareigy vaikams dél tam tikry susiklosCiusiy objektyviy
aplinkybiy. Pvz., tévai dél protinio atsilikimo gali buti nepajégiis tinkamai riipintis savo
vaikais ir visokeriopai tenkinti jy poreikius. D¢l riboty gebéjimy gali nesuvokti teikiamos jy
Seimai pagalbos auginant vaikus svarbos, dél ko vaikams kyla nuolatiné grésmé.

Apibendrinant galima teigti, kad atvejo vadybos uzbaigimas galimas tada, kai jvykdytas
numatytas planas, jo tikslas ir uzdaviniai. Poky¢iai, kuriy buvo siekiama, klientui turéty tapti
kasdiene veikla, kurig pats gebéty iSlaikyti ir valdyti. Atvejo vadybos proceso uzbaigime
klientas tampa savarankiSkesnis, palaiko sukurtus rySius ir santykius. Jeigu tévai
nebendradarbiauja su atvejo vadybininku arba nesilaiko pagalbos plano rekomendacijy,

atvejo vadybininkas jvertina pavojaus lygj vaiko atzvilgiu ir taiko reikiamas priemones.

1.2. Socialiniy paslaugy ir jy efektyvumo teoriné apzvalga

1.2.1 Socialiniy paslaugy samprata

Kaip jau buvo minéta anksCiau, atvejo vadybininkas atvejo nagrinéjimo posédyje
klientui pagalbos plane, jvertines individualius Seimos poreikius, numato tam tikras socialines
paslaugas. Tki Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje buvo vykdomos tik institucinés
stacionarios socialinés paslaugos ir tik po Nepriklausomybés atkiirimo savivaldybése

pradétos steigti naujo tipo socialiniy paslaugy jstaigos. Siose jstaigose buvo kuriamos ir
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teikiamos naujy rasiy socialinés paslaugos, jtvirtinta socialiniy darbuotojy profesija ir
tobulinama kvalifikacija (Ablingiené, ir kt. 2013).

Lietuvoje socialinés paslaugos buvo jteisintos tik 1944 m. patvirtinus Socialinés
paramos koncepcija (Vareikyté, 2010), taciau aiSkaus apibrézimo, kas yra socialinés
paslaugos joje nebuvo pateikta. Tik 2006 metais jsigaliojo naujas Lietuvos Respublikos
socialiniy paslaugy jstatymas, kuriame socialiniy paslaugy savoka buvo praplésta:
»paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai), dél amziaus, nejgalumo,
socialiniy problemy is dalies ar visiSkai neturinciam, nejgijusiam arba praradusiam
gebéjimus ar galimybes savarankiskai ripintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti
visuomenés gyvenime*. 1§ pateikto apibréZimo matyti, kad socialinés paslaugos apibréziamos
iSskiriant Sios paslaugos gavéjus, kas nebuvo pabréziama ankstesniame Socialiniy paslaugy
istatyme.

S. Kaminskien¢ (2011) socialiniy paslaugy tiksla ivardino: ,,sudaryti tinkamas salygas
asmeniui stiprinti ir ugdyti gebéjimus savaranki$kai spregsti savo problemas®. Viena i
dazniausiai pasitaikan¢iy problemy yra socialiné atskirtis, kai dél negalés, amziaus,
psichologiniy ar sveikatos problemy asmuo vengia bendrauti su kitais Zmonémis. Autoriai A.
Charlesworth, ir kt. (2017) teigia, kad suaugusiyjy socialinés paslaugos reiskia priezitirg ir
parama zmonéms, kuriems jos reikia dél amziaus, ligos, negalios ar kity aplinkybiy. Tai
apima pagalbg nuo bitinos kasdienés veiklos, tokios, kaip valgymas ir skalbimas, iki
pilnaverc¢io dalyvavimo socialiniame gyvenime, pvz. darbas ar bendravimas. Socialinés
paslaugos gali buti teikiamos Zzmoniy namuose, kad biity suteikiama galimybé gyventi
savarankiskai ar padeéti pasveikti po ligos. Jei prieZilira namuose nebejmanoma, suteikiama
saugi gyvenimo erdvé palaikomuose biistuose, globos namuose ar slaugos namuose.

Tarptautiniy zodziy zodyne (Tarptautinis Zodziy zodynas, 2013) zodis ,,socialus* yra
verCiamas kaip ,,visuomeniskas*, kuris gali biiti traktuojamas kaip visuomeninis interesas,
santykis ir pan., o zodis ,,paslauga‘“ apibréziamas kaip nauda ar veikla. Socialiniy paslaugy
samprata per rinkos prizme yra prilyginama iSlaidoms, kurios skiriamos kliento socialinei
gerovei pagerinti. ,,Tokiu biidu vieSoji valdzia sqveikauja su rinka, t.y. tam tikra apimtimi
reguliuojami kapitalo srautai*“ (Andrijauskaité, 2015). Autoriai B. Pike ir D. Mongan (2014)
socialines paslaugas apibuidina kaip globa ir parama, kurig teikia vietos socialiniy paslaugy
institucijos pagal savo pareigas suaugusiesiems, kuriems reikia papildomos paramos.

Apibendrinant visy autoriy pateiktus socialiniy paslaugy apibrézimus (zr. 3 lentelg),
galima teigti, kad socialines paslaugos apima pagalbg zmonéms, kurie dél jvairiy priezasciy
negali savarankiskai savimi pasiriipinti.

24



3 lentelé. Socialiniy paslaugy apibrézimy analizé

Apibrézimas

Autorius

Socialiniy paslaugy tikslas yra sudaryti tinkamas sglygas
asmeniui stiprinti ir ugdyti geb&jimus savarankiskai

spresti savo problemas.

S. Kaminskiené (2011)

Socialinés paslaugos reiSkia prieziirg ir paramag A. Charlesworth, ir  kt.
zmonéms, kuriems jos reikia dé¢l amziaus, ligos, negalios (2017)

ar kity aplinkybiy.

Paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui | Lietuvos Respublikos socialiniy

(Seimai), d¢l amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy i§

dalies ar wvisiSkai neturiniam, nejgijusiam arba

praradusiam gebéjimus ar galimybes savarankiskai

ripintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti

visuomenes gyvenime.

paslaugy istatymas (2006)

,,Socialus® yra ver¢iamas kaip ,,visuomeniskas*, kuris gali | Tarptautinis Zodziy Zodynas
buti traktuojamas kaip visuomeninis interesas, santykis ir | (2013)

pan., o zodis ,paslauga“ apibréziamas kaip nauda ar

veikla.

Socialines paslaugas apibiidina, kaip globa ir parama, B. Pike ir D. Mongan

kurig teikia vietos socialiniy paslaugy institucijos pagal
savo pareigas suaugusiesiems, kuriems reikia papildomos

paramos.

(2014)

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis S. Kaminskiene (2011);A. Charlesworth, ir kt. (2017);L
R Socialiniy paslaugy jstatymu (2006); Tarptautiniu Zodziy Zzodynu (2013); B. Pike ir D. Mongan

(2014).

1.2.2. Socialiniy paslaugy sistema Lietuvoje ir Ukrainoje

Ivairiy Saliy autoriai socialines paslaugas apibtidina skirtingai, tai lemia valstybés

socialinés politika, turima patirtis, tradicijos, viesyjy paslaugy teikimo praktika ir kiti

veiksniai.
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Lyginant Lietuvoje ir Ukrainoje teikiamas socialines paslaugas galima rasti daug
bendry bruozy. Pirmiausia jos skirtos tam, kad biity suteikta pagalba j sunkig gyvenimo
situacijg patekusiems asmenims. Taip pat jos orientuotos i tai, kad bty apsaugoti
probleminése Seimose gyvenantys vaikai ir bty uztikrintas tinkamas jy ugdymas bei
Svietimas. Ukrainos jstatyme Apie socialines paslaugas jtvirtinta, kad socialinés paslaugos -
priemoniy rinkinys, skirtas padéti asmenims, atskiroms socialinéms grupéms, gyvenancioms
sunkiomis saglygomis ir negalin¢ioms jy jveikti savarankiSkai (Ukrainos teis¢, Apie socialines
paslaugas, 1str.).

Ukrainoje nuo $iy mety sausio 1-0sios buvo pakeistas Ukrainos Socialiniy paslaugy
teikimo jstatymas (Apie socialines paslaugas, 2671-VIII). Pataisoms jsiteis¢jus, sunkiai
besiverCiantys, turintys negalia, sergantys létinémis ligomis, turintysS priklausomybiy ir
kitokiy problemy asmenys, kaip zadama, turéty sulaukti daugiau pagalbos. Nuo Siol be
slaugymo ar lankymo namuose jiems turéty buti suteikta kokybiSkesné socialin¢ adaptacija.

Tam, kad buty uztikrinta naujosios tvarkos kontrole, Salies Socialiniy reikaly
ministerija jkiiré nauja, atskirg Nacionaling socialiniy paslaugy tarnybg. Idomu tai, kad
institucija, kurioje dirba apie pusantro tikstan¢io darbuotojy, galés ne tik padéti
ukrainie¢iams, bet ir nubraukti jy socialines iSmokas.

Istatymas taip pat numato, kad socialines paslaugas privalés teikti profesionalai —
valstybinés jstaigos, visuomeninés organizacijos, labdaros fondai, religinés organizacijos,
teikiancios socialines paslaugas. Neprofesionalai paslaugas galés teikti tik savo giminai¢iams.
Taip pat jstatymas numate, kad biitina jkurti Socialiniy paslaugy teikéjy ir gavejy registra,
kuriame biity kaupiama informacija ne tik apie paslaugy gavéjus, bet ir atskirai apie asmenis,
teikiancius socialines paslaugas ne komerciniais tikslais.

Supanasg¢jo ir socialiniy paslaugy teikimo tvarka. Nuo $iol socialinés paslaugos Salyje
teikiamos ne centralizuotai, bet, kaip ir Lietuvos atveju, tuo riipinasi geriausiai savo klientus
paZzjstancios vietos savivaldos institucijos.

Tiek vienos, tiek kitos Salies specialistai puikiai supranta, kad vien iSmokos ar
materialiné pagalba néra problemos sprendimo budas ir biitinos kompleksinés priemonés.
Taciau kiek skiriasi to realizavimas praktikoje. Skiriasi ir Saliy poziiiris | probleminése
Seimose augancius vaikus. Lietuvoje jau ne karta kilo triuk§mas po to, kai ypac uoliis
darbuotojai paémé vaikus 18 tikrai ne paciy problematiskiausiy Seimy.

Kalbant apie Ukraing, ¢ia labiau akcentuojama socialiné pagalba kriziniais atvejais.
Nors abejose salyse sudaromi socialiniy paslaugy planai, skiriasi plany realizavimo procesas.

Lietuvoje numatyta, kad ji sudaryti gali ir socialinis darbuotojas, ir atvejo vadybininkas.
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Taciau pastarasis gali tik stebéti, bet ne teikti socialines paslaugas. Ukrainoje pagalbos planai
Seimai sudaromi 3-6 ménesiams, véliau perzitrimi ir gali bati pratesiami iki 9 ménesiy.
Lietuvoje teikiamy paslaugy trukmg nustato atvejo vadybininkas iki 12 ménesiy. Taciau, jei
Seimoje, kurioje igyvendinus pagalbos plane numatytas pagalbos priemones, pasiektas
teigiamas pokytis, taciau licka pagalbos poreikis, gali biiti sudaromas naujas pagalbos planas.

Ukrainoje socialiniy paslaugy teikimas, jy realizavimas ir steb&jimas patikimas tiems
patiems asmenims. Cia socialiniy paslaugy teikéjais gali baiti ne tik socialiniai darbuotojai,
bet ir jvairls fiziniai asmenys ar pelno nesiekiancios organizacijos. Tarkim, jeigu Seimoje
tévas girtauja, o motina serga ir néra kam pasirtpinti vaikais, Seima ne tik gaus iSmoka, bet
jai bus suteikta ir socialin¢ pagalba bei dienos vaiky priezitira. Programai jgyvendinti
socialines paslaugas nuo Siy mety galés teikti ir nevalstybinés jstaigos — individualius
zmogaus poreikius tenkins ir rekomendacijas teiks specialiai paruosti vadybininkai, medikai,
psichologai ir pedagogai. Tiesa, tai nereiSkia, kad Seima gaus tokias socialines paslaugas ir
tiek, kiek jy paprasys. Vis dazniau praktikoje pasirenkamas variantas, kai reikiamy socialiniy
paslaugy kiekj ir jy teikimo tvarkg nustato tie, kurie véliau tas paslaugas ir teikia — konkretiis
socialiniy paslaugy teikimo subjektai.

Tiek Lietuvoje, tieck Ukrainoje teikiamos paslaugos skirstomos j tam tikras kategorijas
(zr. 3-4 priedus). Tik jeigu Lietuvoje be baziniy dar yra specialiosios, numatancios specialigja
pagalbg ir specialigja globg, tai ukrainieciai iSskiria bazines bei papildomas paslaugas. O Sios
gali biiti kompleksinés bei pagalbinés ir iSskirstytos pagal tipus, pavyzdziui, skubi, nuolating,
laikina ar vienkartiné pagalba arba socialiné profilaktika, socialiné parama, socialinis
aptarnavimas.

Paprastos socialinés paslaugos fiziniams asmenims teikiamos be nuolatinés arba
sisteminés kompleksinés pagalbos. Kompleksiniy paslaugy teikimas numato specialisty
veiksmy derinimg prie§ pradedant teikti tokias paslaugas. Praktikoje Siy paslaugy
realizavimas atrodyty taip: socialinis darbuotojas pats aplanko aukS$¢iau minéta probleming
Seimg ir nustato, kad ji tikrai gyvena zemiau skurdo ribos bei jai bitina pagalba. Tiesa, biitina
jvertinti ir tai, kad vaikus, ypa¢ nejgalius, auginancios Seimos ir taip gauna valstybing
parama. Jiems ne tik skiriamos iSmokos tiek uz vaikus, tiek uz nejgalumg, bet ir
subsidijuojamos komunalinés paslaugos, kartais gali buti teikiama ir papildoma materialiné
pagalba. Skirtingas Saliy ekonominis i$sivystymas lemia ir tai, kad skiriasi asmeny/Seimy
pajamos, pagal kuriy dydj vertinama, ar zmogus gyvena Zemiau skurdo ribos. Ukrainoje tai

sudaro du MGL ir siekia mazdaug 65 eurus. Lietuvoje baziné socialiné iSmoka (buves MGL)
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siekia 39 eurus, o pajamos, nuo kuriy vertinama, kad asmuo ar Seima gyvena zemiau skurdo

ribos — 251 eurs.

Taciau materialiné visuomenés pagalba negali pakeisti girtaujanciy tévy poziiirio |

savo pareiga uztikrinti Seimos gerove, jy socializuotis ar priversti girtaujancius asmenis

»grizti | Seima®. Jveikti visas Sias Seimos problemas padés jstatyme numatytos socialinés

paslaugos bei griezta jy vykdymo kontrolé. Tai yra:

su Seima privalo nuolat bendrauti socialinis darbuotojas, kurio uzduotis — vertini realig
situacijg ir sudaryti individualy mokymo ir ugdymo plang, tarpininkauti gaunant
psichologing pagalba, informuojant, konsultuojant ir t.t.;

girtaujantis tévas turi gauti socialinés adaptacijos paslaugas, kurios numato
psichologinés buklés ir kasdienio elgesio korekcija, psichologo pagalba, pagalba
jsidarbinant, pagalbg ugdant ir stiprinant/atkuriant Seimyninius ir bendruomeninius
ry$ius;

sergan¢iai mamai, nejgaliais vaikais Dbesirlipinantiems tévams arba juos
pavaduojantiems asmenims biitinos laikinos atostogos. Tai leisty jai gultis  ligoning
(iSimtis — dabartiné sudétinga situacija dél koronaviruso), atlikti tyrimus bei gauti
gydyma, kas pagerinty jos sveikatos biikle.

nejgaliam vaikui biitina socialin¢ paslauga — prieziiira dieng. Laikg jis galéty leisti
nejgaliyjy Dienos centruose, kur gauty visas reikiamas reabilitacines paslaugas. Ten
biity ugdomi jo kasdienio bendravimo jgtidZiai, teikiama psichologiné pagalba ir
organizuojamas laisvalaikis;

Kadangi jsigaliojus naujam jstatymui, socialiniy paslaugy teikimas patikétas vietos

savivaldos organams, jy darbuotojams realizuoti jj praktikoje turéty buti papras¢iau. Juolab,

kad yra numatyta ir visa tokiy paslaugy teikimo bei stebéjimo tvarka:

pirmiausia analizuojamas sunkiai besiverCian¢iy asmeny ar tokiy asmeny, kuriy
gyvybei bei sveikatai gresia pavojus, praSymai;

vertinami reallis tokiy asmeny ar Seimy poreikiai;

priimamas sprendimas teikti socialines paslaugas atsizvelgiant j asmeny/Seimos
poreikius;

sukuriamas individualus socialiniy paslaugy teikimo planas;

sudaroma socialiniy paslaugy teikimo sutartis;

sutartis realizuojama;

vykdoma socialiniy paslaugy teikimo ir kokybés stebésena.
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Naujasis jstatymas taip pat numato, kad, atskirais atvejais, paslaugy gavéjai negali jy

atsisakyti. Individualios programy korekcijos vykdomos, kai:

tévai neatlieka savo, kaip tévy, pareigos;
fiksuojamas smurto artimoje aplinkoje ar smurto pries vaikus atvejis;
asmenims taikomos probacijos priemonés;

teismas skiria iSklausyti privalomg smurtinio elgesio keitimo programa.

Tais atvejais, kai zmogaus gyvybei ar sveikatai gresia pavojus, gali buti teikiamos skubios

socialinés paslaugos.

Socialiniy paslaugy teikimo sistemos subjektai privalo glaudziai bendradarbiauti

realizuodami visas, jstatymo jiems priskirtas funkcijas:

nustatant administracinio - teritorinio vieneto/ teritorinés bendruomenés poreik]
socialinéms paslaugoms;

kuriant ir realizuojant socialiniy paslaugy programas, sukurtas remiantis nustatytais
administracinio - teritorinio vieneto/ teritorinés bendruomenés poreikiais gauti tokias
paslaugas;

organizuojant, finansuojant ir teikiant socialines paslaugas;

vykdant teikiamy paslaugy stebéseng, vertinant jy kokybe ir kontroliuojant, kad biity
laikomasi norminiuose aktuose nustatyty reikalavimy socialiniy paslaugy teikimui.

Visgi esminis klausimas, vertinant Saliy socialiniy paslaugy teikima, turéty biiti ne

teoriné tvarka, o tai, kaip jstatyme numatyti veiksniai realizuojami praktikoje. Biitent tai ir

lemia socialiniy paslaugy teikimo efektyvuma.

Apibendrinant tai, kas parasyta, galima padaryti keleta iSvady:

tiek Lietuvoje, tiek Ukrainoje sukurtos neblogos, galinCios efektyviai veikti ir duoti
apciuopiamos naudos, socialiniy paslaugy teikimo sistemos;

Ju teikimo efektyvumag gerokai padidino tai, kad paslaugy teikimas abejose Salyse yra
patikétas ne centrinei valdZiai, o vietos savivaldy institucijoms;

abejose Salyse yra numatyta pagalba nejgaliesiems ir jy socializacijos tvarka;

1 socialiniy problemy sprendimg stengiamasi jtraukti vis daugiau specialisty.
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1.2.3. Socialiniy paslaugy efektyvumo ir kokybés vertinimas

wocialiniy paslaugy jstaigy tikslas - kokybiskai tenkinti socialiai atskirty asmeny
poreikius, siekiant jy socialinés integracijos® (Socialiniy paslaugy jstatymas). Socialinés
paslaugos yra viena i§ valstybés socialinés apsaugos sistemos daliy, kuri kartu su pensijomis
ir kitomis iSmokomis padeda uztikrinti Zmoniy saugumg ir gerove, integracija,
nepriklausomybe ir galimybes dalyvauti vieSajame gyvenime (Kazlauskiené, Ostrauskiené,
2010).

Norint jvykdyti reikSmingus teigiamus pokyc¢ius socialinéje srityje, labai svarbu
analizuoti socialiniy paslaugy efektyvuma. Lietuvoje kol kas néra sukurtos vieningos
socialiniy paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimo sistemos. Taip pat neparengtos
socialiniy paslaugy kokybés, veiksmingumo ir efektyvumo vertinimo metodikos. Viena i$
priezaséiy yra ta, kad socialinio darbo efektyvuma sunku pamatuoti vien nesékmés ar sékmes
kriterijais, kadangi daznai tenka priimti sprendimus, kurie esanciomis aplinkybémis ir
saglygomis maziausiai neigiamai paveikia klienta.

Socialiniy paslaugy efektyvuma L. Zalimiené (2003, p. 128) apibrézé kaip ,pagristy
kliento poreikiy patenkinimq, uZtikrinantj jo socialing reabilitacijg ir integracijq
maziausiomis sgnaudomis*. Autoré pabrézeé, kad socialiniy paslaugy efektyvumas vis délto
neturi tiksliy kriterijy, kurie biity bendri visoms paslaugoms ar grupéms. [vairiis ekonominiai
svertai gali turéti jtakos:

a) socialiniy paslaugy sistemos efektyvumui;

b) socialiniy paslaugy tinklo efektyvumui;

c) socialiniy paslaugy jstaigos efektyvumui;

d) socialinio darbuotojo teikiamy paslaugy efektyvumui.

Apibudinti ar jvertinti efektyvumo lygio yra nejmanoma, kadangi butina analizuoti ir
kitas  efektyvumo rusis, kaip socialinj efektyvuma klientui, teritorinio i8déstymo ir
ekonominj efektyvuma. A. Guogio (2005) teigimu, socialiniy paslaugy ekonominis
vertinimas yra problemiskas, nes, nors techniskai ir galima jj jvertinti, taciau tiek praktinis
taikymas, tiek jo interpretavimas yra salyginis. Ekonominis socialiniy paslaugy efektyvumas
yra siejamas su praktika, kai remiantis darbo etika ir ekonominiu poziiiriu, teikiamos
neefektyvios paslaugos. Didesnis ekonominis efektyvumas yra jmanomas, Kai siekiama
sgnaudy ir i§laidy efektyvumo.

Socialiniy paslaugy rezultatas taip pat labai svarbus kriterijus analizuojant socialiniy

paslaugy efektyvuma. Taciau jj yra labai sunku pamatuoti. Organizuojant socialines
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paslaugas, svarbiausia yra nustatyti, koks paslaugy paketas maziausiomis sgnaudomis turés
optimaly poveikj tam asmeniui. Socialiniy paslaugy efektyvumas vertinamas iSskiriant dvi
efektyvumo rusis:

v Efektyvumas (angl. Efficiency) — vartotojy ir paklausos patenkinimas.

v' Rezultatyvumas (angl. Effectiveness) — vidinis paslaugos gamybos pobiudis, t.y.
zmoniy ir materialiniai iStekliai jai pagaminti. Rezultatyvumas taip pat siejamas
su pasitila ir gamyba.

Atvejo vadybos proceso metu numatytos socialinés paslaugos yra teikiamos socialiai
paZeidziamiems asmenims, kurie negali realiai vertinti savo poreikiy ir yra priklausomi nuo
kity asmeny. Tinkamai nejvertinus Seimos poreikiy ir galimybiy, iSkyla pavojus teikti
neefektyvias paslaugas. Atvejo vadybos tvarkos aprase (2020) apibréziamas pagalbos Seimai
plano efektyvumo vertinimas, kuriame jvertinama Seimos ir kiekvieno jo nario atskirai
suteiktos ar teikiamos pagalbos poveikis socialinés rizikos veiksniams Seimoje. Plano
efektyvumo vertinime dalyvauja visi asmenys, kurie dalyvavo sudarant ir jgyvendinant
pagalbos Seimai plang (teike paslaugas Seimai) bei jtraukiama ir Seima. Pagalbos plano
perzitirai pasiruoSti padeda atvejo vadybininkas ir (ar) socialinis darbuotojas, dirbantis su
Seima.

Socialiniy paslaugy kokybe galima apibudinti kaip biidus, kuriais paslaugy tiekéjai
rentabiliai, efektyviai ir pagal nustatytus tikslus naudoja skirtas 1éSas. Tai socialinés paramos,
padedancios Zzmonéms integruotis  visuomeng ir pasiriipinti savimi. Europos komisija nustaté
tikslus ir principus organizuojant socialines paslaugas (European Report, 2011):

e Tai yra | asmenj orientuotos paslaugos, skirtos patenkinti gyvybiskai svarbius
Zmogaus poreikius, ypa¢ pazeidZiamiausiy Zmoniy grupéms;

e Jie teikia apsaugg nuo bendros ir specifinés grésmés gyvybei ir padeda spresti

e Jos taip pat teikiamos Seimoms keiciantis jy sudéciai ar statusui, palaiko jy vaidmen;,
nesvarbu, kokio amziaus biity; taip pat padeda zmonéms su negalia ir kompensuoja
galimas nesé¢kmes Seimose;

e Jos yra pagrindiniy Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos priemoneés;

e Jie atliecka prevencinj ir socialiai darny vaidmenj, kuris yra skirtas visiems
gyventojams, nepriklausomai nuo turto ir pajamy;

e Jie prisideda prie nediskriminavimo, prie lyCiy lygybés, prie Zzmoniy sveikatos

apsaugos, gyvenimo lygio ir gyvenimo kokybés gerinimo bei lygiy galimybiy
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uztikrinimo visiems, tod¢l didé¢ja asmeny galimybés visapusiSkai dalyvauti

visuomengés gyvenime.

Socialiniy paslaugy kokybés kriterijus ir paslaugy teikimo standartus galima rasti
Socialinés globos normose (2007). Socialinés globos jstaigos siekia uztikrinti kokybiSky
socialiniy paslaugy teikimg. Autoré L. Adrijauskaité (2015) pabrézia, kad bitina stebéti
socialiniy paslaugy teikima labiausiai pazeidZziamoms socialinéms zmoniy grupéms, saugoti
Jju teises ir nuolat tobulinti sistema. Socialinés paslaugos yra finansuojamos savivaldybiy arba
valstybés 1éSomis, todel augantis Siy paslaugy kiekis mazina finansavimo galimybes. D¢l §ios
priezasties itin svarbu efektyviai panaudoti socialiniy paslaugy finansavimg, kontroliuoti
vidin] organizacijy valdyma ir personalo politikos formavimg. Kokybés uZtikrinimas
socialiniy paslaugy sektoriuje pritraukty daugiau kvalifikuoty ir gabiy darbuotojy.

Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis socialiniy paslaugy teikima, yra Socialiniy
paslaugy jstatymas (1996 m. Spalio 19 d., Nr. 1-1579), kuriame teigiama, kad socialiniy
paslaugy valdymas apima planavimg, socialiniy paslaugy organizavimg, kompetencijos
paskirstymg ir vertinimg, socialiniy paslaugy kokybés priezitirg ir kontrole valstybiniu ir
vietos savivaldos lygmenimis. Taciau Sis dokumentas nepaaiS$kina socialiniy paslaugy
kokybés sampratos. Taip pat néra pateikti kriterijai, reikalingi socialiniy paslaugy kokybei
jvertinti. A. Kazlauskienés ir I. Ostrauskienés (2010) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
institucijos, kurios turéjo kontroliuoti socialiniy paslaugy kokybe, neturéjo vieningo
supratimo apie $iy paslaugy kokybés vertinima. Taip pat galima teigti, kad kontroliuojancios
ir kontroliuojamos organizacijos skirtingai supranta socialiniy paslaugy kokybe. Visi
ekspertai, i§sake savo nuomong apie socialiniy paslaugy kokybe, paminéjo skirtingus dalykus
ir abejojo, ar tam tikri rodikliai gali parodyti kokybe. Autorés pastebéjo, kad savivaldybés
vykdo funkcijas, nukreiptas i socialiniy paslaugy teikimg, administravima, prieziiira/kontrole
ir vertinima. Kadangi néra bendros koncepcijos, apimancios socialiniy paslaugy kokybe, néra
aisku, kaip susitarta prizitiréti/kontroliuoti ir vertinti §ias paslaugas. 2019-12-01 Siauliy
rajono savivaldybés socialiniy paslaugy plane jau yra numatyta, kad per 2020 metus bus
sukurta socialiniy paslaugy kokybés vertinimo sistema Siauliy rajone.

Pagrindiniai socialiniy paslaugy teikimo kokybés principai (The Social Protection
Committee, 2010):

e Gavimas; turéty buti siiloma galimybé naudotis plataus spektro socialinémis
paslaugomis, kad paslaugos teikéjai galéty tinkamai reaguoti | vartotojy poreikius

naudingiausioje vietoje bei pasirinkti paslaugas bendruomenés viduje.
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Prieinamumas; Socialinés paslaugos turéty biti lengvai prieinamos visiems, kuriems
ju gali prireikti. Informacija ir neSaliSki patarimai apie galimas paslaugas ir teikéjus
turéty bati prieinami visiems vartotojams. Zmonéms su negalia turéty bati uztikrinta
galimybé naudotis fizine aplinka, kurioje teikiamos paslaugos tinkamu transportu i$
paslaugy teikimo vietos ir atgal, taip pat informacija ir rySiais (jskaitant informacines
ir rysiy technologijas).

Iperkamumas; socialinés paslaugos turéty buti teikiamos visiems asmenims, kuriems
juy reikia (universali prieiga) ir uz kaina, kuri yra prieinama kiekvienam asmeniui.
Orientuota | asmenj; socialinés paslaugos turéty laiku ir lanksciai atsizvelgti j
kintancius kiekvieno asmens poreikius, kad biity pagerinta jy gyvenimo kokybé ir
uztikrintos lygios galimybés. Socialinése tarnybose turéty biiti atsizvelgiama j fizine,
intelektualine ir socialing vartotojy aplinka ir j jy kult@irinius ypatumus. Be to, jos
turéty biiti grindziamos vartotojy ir, jei reikia, susijusiy paslaugy gavéjy poreikiais.
ISsamumas; socialinés paslaugos turéty biiti kuriamos ir teikiamos integruotai,
atsizvelgiant | jvairius vartotojy, prireikus, jy Seimy ir globéjy poreikius, galimybes ir
pageidavimus, kurie gerinty jy gyvenimo gerove.

Testinumas; socialinés paslaugos turéty buti organizuojamos taip, kad biity
uztikrintas paslaugy teikimo tgstinumas visa poreikio laikotarpj, o ypac¢ atsizvelgiant j
vystymosi ir ilgalaikius poreikius. Taip pat atsizvelgiant ; gyvenimo ciklo metoda,
kuris vartotojams suteikia galimybe pasikliauti nuolatiniu ir nenutriikstamu socialiniy
paslaugy teikimu.

Orientuota j rezultatus; socialinés paslaugos pirmiausia turéty buti sutelktos | nauda
vartotojams, prireikus atsizvelgiant j nauda jy Seimoms, neoficialiems slaugytojams ir
bendruomenei. Paslaugy teikimas turéty buti optimizuotas remiantis periodiniais
vertinimais, kurie turéty biiti jtraukti | organizacijos griZtamajj rySj i§ vartotojy ir

suinteresuotyjy Saliy.

Analizuojant socialiniy paslaugy kokybe pirmiausia galvojama apie paslaugy gavéja,

nes socialiniy paslaugy kokybé be paties gavéjo pojtcio nieko nereiSkia. Galima sakyti, kad
tai pazangi paslaugy plétojimo patirtis, kad tai ekonomiskai efektyvi paslauga, bet tai bus tik
paslaugy technologijos jvertinimas. Socialiniy paslaugy kokybé turi uztikrinti gavéjo, kaip
vartotojo, piliedio ir bendruomenés nario poreikius. L. Zalimienés (2015) teigimu socialiniy
paslaugy kokybé priklauso ir nuo skirtingo lygmens (zr. 3 pav.): individo - kaip paslaugy

gavejo, socialiniy paslaugy jstaigy, savivaldybés ir valstybés.
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SOCIALINIU PASLAUGU KOKYBES VERTINIMO LYGMENYS

NI Y Jvertinty poreikiy patenkinimas

i

gavéjo lygmuo

Socialiniy paslauguy

istaicos | Istaigos veiklos organizavimas
jstaigos lygmuo

_l\
—l/

(. /

" )

) _ Paslaugy poreikiy jvertinimas ir plétojimas.
Savivaldybés lygmuo .. et e
Paslaugy prieinamumo uztikrinimas.
- J

N Paslaugy
létojimo strategijos parengimas.
. LN picto) g1)0s pareng
VG e —1 Socialines paslaugas reglamentuojanciy
J Jstatymy, standarty parengimas bei jy

vykdymo kontrolés biidy numatymas

3 pav. Socialiniy paslaugy kokybés vertinimo lygmenys
Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis L. Zalimiene (2015)

L. Zalimiené (2015), jvertinusi $iuos (2r. 3 pav.) kokybés vertinimo lygmenis, teigia,
kad socialiniy paslaugy kokybé turi biiti vertinama pagal dvi vertinimo skales:
e Objektyviaja. Kuomet vertinamas technologinis jstaigos lygmuo, konkretis dydziai,
rodikliai, jstaigos veiklos charakteristikos.
e Subjektyvigja. Kuomet virtinama subjektyvi individo buklé, kaip jis vertina ir
supranta gaunamas socialines paslaugas, ar pakinta jo savarankiskumas, pozitris.
Apibendrinus galima teigti, kad socialiniy paslaugy kokybés vertinimg apima jvairts
vertinimo kriterijai yra nurodyti Socialiniy paslaugy planavimo metoduose ir nustatomi

atsizvelgiant ] tai, kaip tenkinami socialiniy paslaugy gavéjy poreikiai: ar Sios paslaugos yra
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geros kokybés. Socialiniy paslaugy efektyvumas yra apibiidinamas kaip pagrjsty kliento
poreikiy patenkinimas, kai uztikrinama jo socialiné¢ reabilitacija ir integracija maziausiomis
sgnaudomis.

Kaip jau buvo minéta anksCiau, atvejo vadybininkas atvejo vadybos proceso metu
klientui pagalbos plane, jvertings Seimos poreikius, numato tam tikras socialines paslaugas
siekiant: sudaryti tinkamas sglygas asmeniui stiprinti ir ugdyti geb¢jimus savarankiskai
spresti savo problemas (Kaminskiené, 2011). Batinosios salygos, siekiant teikti efektyvias
socialines paslaugas atvejo vadybos proceso metu, pateiktos schemoje (zr. 4 pav.).
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4 pav. Operaciné apibréztis. Socialiniy paslaugy efektyvumas atvejo vadybos procese tévams, turintiems psichikos ir elgesio
sutrikimy



2. SOCIALINIU PASLAUGU EFEKTYVUMO TEVAMS, TURINTIEMS
PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMU, TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodologija ir organizavimas

Atlikus mokslinés literatiros analiz¢, galima teigti, kad atvejo vadybininkas,
naudodamasis turimais Saltiniais ir komunikacija, orientuodamasis j kliento individualiy
poreikiy patenkinimg bei jvertings jo galimybes, planuoja socialines paslaugas, koordinuoja
ju suteikimag bei siekia efektyviy rezultaty. Socialinés paslaugos turi uztikrinti pagalba
silpniesiems visuomenés atstovams, todél biitina uztikrinti socialiniy paslaugy efektyvuma ir
tévams turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy.

,Tyrimo tikslui pasiekti buvo pasirinkta kokybinio tyrimo metodologija, jgalinanti
nuosekliai plésti Zinias apie situacijq ir padedanti atskleisti socialine tikrove* (Zydziunaité,
2007). Kokybinio tyrimo metodas pasizymi lankstumu ir neturi standartinés tyrimo
struktiiros, tinkancios bet kuriai tiriamai aplinkai (Kardelis, 2007), todél leidzia atlikti
iSsamesn¢ nagrin¢jamos problemos analize, gauti visapusiSka informacija, papildancia
teorinius konceptus bei lengvai prisitaikyti prie tyrimo situacijos (Tidikis, 2003). Kokybiniy
tyrimy pranaSumas yra tas, jog jais siekiama sutelkti démesj j tyrimo dalyviy mastyma ir
patirtis konkreciuose socialiniuose kontekstuose ($iuo atveju — kaip tyrimo dalyviai supranta
ir vertina jiems numatyty pagalbos priemoniy efektyvuma), kuriuos paprastai sunku jvertinti
kiekybiskai (Berger, Pistrang, Elliott, 2015). Kokybinio tyrimo duomenys néra paremti
statistinés analizés metodais, juos atlickant laikomasi interpretatyvinés pozicijos, kuomet
siekiama suprasti socialinj pasaulj, kaip jj interpretuoja jo dalyviai (Bryman, 2008).

2019 metais Siauliy rajone SPIS duomenimis 153 Seimoms buvo taikoma atvejo
vadyba. Tyrimui atrinktos 30 Siauliy rajone gyvenandiy Seimy, kurioms buvo taikoma atvejo
vadyba. Trylikoje i$ 30 Seimy, dalyvaujanciy tyrime, abu ar vienas i§ tévy turi psichikos ir
elgesio sutrikimy. ,,Tyrimo dalyviy grupei pasirinkti buvo naudojamas vienas is
netikimybiniy tiriamyjy grupiy pasirinkimo biidy — tikslinis grupiy formavimas. | formuojamqg
grupe buvo jtraukti asmenys, kurie visiskai atitiko specifinj tyrimo tikslg,, (Kardelis, 2007).
»Kokybinio tyrimo imties dydzio nustatymui daznai aiskiy taisykliy néra ir jis priklauso nuo
reiskinio tyrimo detalumo, tyrimo strategijos, duomeny rinkimo metodo ir renkamy duomeny
informatyvumo “ (Bitinas, 2008).

I$ tyrimo dalyviy buvo gautas zodinis sutikimas anonimiskai dalyvauti tyrime. Jie buvo

supazindinti su tyrimo tikslais bei gauty duomeny panaudojimu. Su tyrimo dalyviais dél
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interviu atlikimo vietos ir laiko, tyrimo tikslo bei gauty duomeny panaudojimo buvo susitarta
i anksto. Kickvieno interviu metu buvo skiriama 10 min. pasiruo§imui: kontakto
uzmezgimui su informantu, tyrimo temai ir tikslui pristatyti. Tyrimo dalyviai buvo
supazindinti su interviu klausimais. Taip pat jie gal¢jo pateikti savo salygas, kaip noréty, kad
vykty interviu. Ne visi respondentai sutiko, kad jy Vvisi atsakymai biity jrasinéjami diktofonu.
Todél gauta informacija buvo fiksuojama diktofono pagalba bei uzsirasinéjant ant popieriaus
lapo. Informantams buvo priminta, jog bus laikomasi visisko konfidencialumo - vardai ir
pavardés tyrimo analizéje nebus pateikti.

Pirmiausia buvo atlikta dokumenty analizé — t. y. nagrin¢jama 30 individualiy pagalbos
plany, siekiant istirti, kokios pagalbos priemonés yra numatomos sudarant pagalbos planus.
Taikant turinio analiz¢ buvo iSanalizuoti ir palyginti individualis pagalbos planai tévams,
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy ir tévams, neturintiems sutrikimy.

Tuomet atliktas pusiau struktiiruotas interviu. Atsakymy j interviu klausimus turinys
nagrinétas taikant kokybinés turinio analizés metoda. Kiekvienas interviu truko vidutiniskai
apie trisdesimt minuc¢iy. Tyrimo dalyviams parinkta natdrali ir jiems priimtina aplinka (trys
interviu vyko tyrimo dalyviy gyvenamojoje vietoje, du - nuotoliniu bidu - telefonu (dél
paskelbto karantino). Pusiau struktiiruoto interviu metu gauta informacija yra tiksli ir
leidzianti suzinoti tyrimo dalyviy Ziniy giluma, gaunami atsakymai néra pavirSutiniski, o
informantai turi visg teis¢ atsakyti ; uzduota klausimg taip, kaip nori. Atliekant tyrimag
surinkta medziaga transkribuota, t. y. garsiné informacija paversta tekstu. Informacija apie

respondentus pateikta Priede Nr. 6.

2.2. Individualiy pagalbos plany turinio analizé

Kaip jau buvo minéta anks¢iau, 2019 metais Siauliy rajone SPIS duomenimis 153
Seimoms buvo taikoma atvejo vadyba. Atvejo vadybos proceso metu sudaryty individualiy
pagalbos plany analizei bei palyginimui buvo atrinktos 30 Siauliy rajone gyvenanéiy $eimy.
I§ trisdesimties Seimy, dalyvaujanciy tyrime, trylikoje abu ar vienas i$ tévy turi psichikos ir
elgesio sutrikimy.

Atvejo vadybos procesa socialiniame darbe, sudaro: jvertinimas, planavimas,
jgyvendinimas, Stebésena, uzbaigimas. Teikiant paslaugas Seimai, atvejo vadybininkas tu
uzmegzti pagalbos santykj su Seima, jvertinti Seimos poreikius, rasti esamos problemos
sprendimo blidg ir padéti Seimai jg iSspresti, nuolat stebédamas pokycius ir koreguodamas

procesg. Taigi, remiantis darbe pateikta informacija, siekiant teikti efektyvias socialines
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paslaugas atvejo vadybos proceso metu pirmiausia buvo siekiama jvertinti kliento jgtidzius ir,

remiantis jais, iSkelti konkrecCius ir realistiskus tikslus (Pivoriené, 2007).

4 lenteléje pateikta Atvejo vadybos tvarkos aprase (2020) nustatyty Seimos poreikiy

pagalbai vertinimo sritys, kurios palygintos su atrinkty 30 $eimy nustatytais poreikiais. Sie

poreikiai suskirstyti pagal atvejo vadybos apraso vertinimo sritis:

e Vaiko vystymasis: vaiko sveikata (psichiné, fiziné), vaiko ugdymas, Seimos

socialiniai santykiai, vaiko emocing ir elgesio raida;

e Tévystés jgiidziai: vaiko prieziiira, vaiko saugumas, emocinis palaikymas ir pozityvus

aukl¢jimas, galimos ar turimos tévy priklausomybés, proto ar psichiné negalia;

e Socialiniai veiksniai: Seimos situacija, iSpléstin¢ Seima, Seimos gyvenimo salygos,

uzZimtumas, pajamos, Seimos socialin¢ jtrauktis ir vietos bendruomenés iStekliai

(Atvejo vadybos tvarkos apraso 32p.).

Atlikus 30 atvejo vadybos plany turinio analize, galima teigti, kad atvejo vadybos

proceso metu yra vertinami visy trijy sri¢iy (vaiko vystymosi, tévy igiidziy, socialiniy

veiksniy) Seimos poreikiai bei numatomos pagalbos priemonés. Visy tyrimo dalyviy

nuasmeninti atvejo vadybos planai pateikti Priede Nr. 7.

4 lentelé. Atvejo vadybos tvarkos apraSe vertinamy poreikiy ir atrinkty Seimos atvejo vadybos plane nustatyty

poreikiy palyginimas

Atvejo vadybos tvarkos apraSas

Atvejo vadybos planai

Vertinami tévystés jgiidZiai:
e vaiko prieZiiira,
e vaiko saugumas,
e emocinis palaikymas

e pozityvus aukl¢jimas.

Ugdyti ir stiprinti tévystés jgiidZius

Prevencinis darbas, siekiant uztikrinti vaiko

saugumg Seimoje

Seimos nariy socialiniy ir higienos jgiidziy

ugdymas

Seimos bendradarbiavimo ir problemy

sprendimo jgdziy formavimas.

Vertinamas vaiko vystymasis:
e vaiko sveikata (psichine, fizine),
e vaiko ugdymas,
e Seimos socialiniai santykiai,

e vaiko emocin¢ ir elgesio raida.

Vaiky ugdymosi, sveikatos ir higienos

priezitiros uztikrinimas.

Emocinés biiklés stiprinimas, streso jveikimo

lgidziy ugdymas.
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4 lentelés tesinys

. e Seimos gebéjimy atlikti pagrindines funkcijas
Vertinami socialiniai veiksniai: o
organizavimas.

e Seimos situacija, }
o Zalingo gyvenimo biido keitimas.
e iSpléstiné Seima,

_ ' Biudzeto planavimo jgtidziy formavimas.
e Seimos gyvenimo s3lygos,

. Pagalba jgyjant ir palaikant esamus socialinius
e uZimtumas, ) ) o )
ir motinystés jguidzius.

* pajamos, . —— .
Psichosocialiné pagalba tévams.
e Seimos socialiné jtrauktis,

Seimos savarankiskumo stiprinimas.
e vietos bendruomenés iStekliai.

Prevencinis darbas.

Pagalba Klientui turi atitikti ir patenkinti jo poreikius, o numatytos paslaugos ($iuo
atveju pagalbos priemonés) - padéti iSspresti susidariusig probleming situacija (Rose, 1992).
Atvejo vadybos proceso metu siekiant rezultaty, t. y gyvenimo kokybés poky¢iy, pagalbos
priemones derinamos su paslaugos gavéjo individualiais poreikiais ir galimybémis.

Analizuojant gautus rezultatus (zr. 5 lentelg), galima teigti, kad i§ 30 Seimy, 23 turi buti
ugdomi tévystés jgudziai. Individualis pozityvios tévystés jgiidziai numatyti vienai Seimai,
neturin¢iai psichikos ir elgesio sutrikimy. Grupiniai pozityvios tévystés mokymai skirti
penkioms Seimos, neturinioms psichikos ir elgesio sutrikimy, ir septynioms, turin¢ioms
psichikos ir elgesio sutrikimy, 1§ kuriy SeSios yra su protiniu atsilikimu.

G. Katz ir E. Lazcano-Ponce (2008) teigia, kad psichiné negalia yra patologija, kuri
visada turi neigiamas socialines pasekmes, nes ji daro jtaka ne tik pac¢iam asmeniui, bet ir jo
Seimai bei visuomenei. Amerikos Psichikos ir sutrikusio i§sivystymo asmeny asociacija
teigia, kad psichiné negalia visada yra lydima dviejy ar net daugiau adaptaciniy jgudziy, kaip
bendravimo, socialiniy jgudziy, asmens higienos ir dalyvavimo visuomeniniame gyvenime,
savikontrolés, mokymosi, saugumo, laisvalaikio praleidimo, darbiniy bei sveikatos,
sutrikimy. Placiau apie psichikos ir elgesio sutrikimy sampratg ir ypatumus pateikta Priede
Nr. 5.

Psichikos ir elgsenos sutrikimai turi didel¢ jtaka zmogaus gyvenimo kokybei, kadangi
sutrikdo Zmogaus gebé¢jima kontroliuoti savo emocijas ir elgseng. D¢l to santykiai su Seima ir
aplinkiniais tampa vis sudétingesni (BaltruSaityte, 2006). Tévams yra ypac¢ svarbu
komunikuoti su savo vaiku, ugdymo jstaigos Vvadovais ir mokytojais. Verbalinés
komunikacijos trikdziai gali sukelti jvairiausiy problemy, kurios jtakoja vaiko socialiniy

jgudziy vystymasi. ,,Protinei negaliai budingi pazintinés veiklos, kalbiniy, motoriniy
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gebéjimy pazeidimai, taip pat nurodyty sriciy, tokiy kaip komunikacija, savitvarka, buities,
socialiniai, sveikatos ir saugumo jgidziai, laisvalaikio leidimas, savireguliacija ir veiklos
organizacija, akademiniy Ziniy taikymas kasdieniniame gyvenime, adaptyvaus elgesio
sutrikimai“ (Nejgaliyjy asmeny mokymas, 2012). Protinis atsilikimas gali tapti asmens
socializacijos kliuviniu, todél biitina pritaikyti edukacijos formas ir biidus. Nukreipus asmenj
] pozityvios tévystés mokymus, kuric néra pritaikyti asmenims, turintiems psichikos
sutrikimy, aSmuo nebus pajégus suprasti teikiamos informacijos, juo labiau jg pritaikyti. Dél
teikiamos informacijos nesupratimo gali formuotis fiksuotos baimés, kurios jgalins
vengiancio elgesio atsiradima. Reikalavimas lankyti mokymus gali kelti jtampg, nerima,
todel esant emociniam sujaudinimui ir pakartotinai patiriant spaudima, tikétinos tik

stipréjancios afekty problemos ir mazéjanti motyvacija, noras keisti esama situacija.

5 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, sickiant ugdyti ir stiprinti tévystés jglidZius

Tévams be .
Pagalbos plane Fl Téevams su F
i§keltas t-ikslas, Pagalbos priemonés Poreikis i5 | Poreikis i§ 13/11
uzdavinys 17/122 F10° | F70°
Individualiis pozityvios tévystés 15 B B
mokymai
Individualts ir grupiniai 1 _ 1
. pozityvios tévystés mokymai
Ugdyt, of stlpvrmtl Socialinio  darbuotojo  pagalba
tevystés jgiidzius lavinant tévystés jgidZius 3 B 2
Grupiniai  pozityvios  tévystés
. 5 1 6
mokymai
Psichologo konsultacijos 2 - 1

Lietuvoje ir visame pasaulyje alkoholiniy gérimy vartojimas ir priklausomybé nuo jo
yra didelé ir skaudi sveikatos ir socialiné problema. Priklausomybé — tai visos Seimos liga Ir
vienareikSmiskai traumuojanti patirtis visai Seimai. Priklausomybé yra létine liga, o tai
reiskia, kad Seima chaose gyvena ne vienerius metus. K. Miskinio (2003) teigimu: ,,alkoholis
skatina ir moralinj Zmoniy nuopuolj. Jie biuina Siurkstesni, Ziauresni, despotiskesni, jtariis,

pavydiis, nepasitikintys. Tévy svarbiausias uzdavinys uzauginti vaikus brandziomis ir

! TLK -10 -AM (FO0-F99) Psichikos ir elgesio sutrikimai.

% I3 17 tyrime dalyvaujandiy Seimy (neturingiy psichikos ir elgesio sutrikimy) poreikis nustatytas 12 seimy.
® Psichikos ir elgesio sutrikimai dél alkoholio vartojimo.

* Protinis atsilikimas.

® Seimy skaidius.
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laimingomis asmenybémis. Kuomet Seimai harmoningai funkcionuoti trukdo alkoholis, jie to
atlikti negali.

Analizuojant gautus rezultatus (zr. 6 lentelg), galima pastebéti, kad i$ 30 Seimy 14 turi
biti kei¢iamas zalingo gyvenimo biidas. Motyvaciniai pokalbiai numatyti vienai Seimai,
neturinCiai psichikos ir elgesio sutrikimy, vienai Seimai, turin¢iai psichikos ir elgesio
sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo (F10-1), ir dviem Seimoms su protiniu
atsilikimu (F70-2). Gydytojo psichiatro konsultacijos skirtos tiek tévams be psichikos ir
elgesio sutrikimy, tiek ir turintiems Siy sutrikimy. Dviem Seimoms be psichikos ir elgesio
sutrikimy skirta psichologo konsultacija bei socialinio darbuotojo kontrolé ir pagalba, o trims
Seimoms - socialinio darbuotojo pagalba. Tévams su protiniu atsilikimu skirta viena
psichologo konsultacija ir motyvavimas pasinaudoti pagalba, o trims - socialinio darbuotojo
kontrolé ir pagalba. Visos bendrosios socialinés paslaugos (konsultavimas, informavimas,
tarpininkavimas, poky¢iy Seimoje steb¢jimas) skirtos dviem Seimoms be psichikos ir elgesio
sutrikimy, kaip ir socialiniy jgudziy ugdymas, Seimos lankymas. Konsultavimas skirtas tik
vienai Seimai su protiniu atsilikimu. Taip pat priklausomybiy ir neurologo konsultacijos
skirtos vienai Seimai be psichikos ir elgesio sutrikimy.

Ivertinus tyrimo rezultatus, matyti, kad Seimoms, kuriose tévai (ar vienas i§ tévy) turi
protinj atsilikima, skiriama daugiau pagalbos priemoniy Zalingo gyvenimo budo keitimui.
Tarptautingje statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje jtvirtinta, kad ,,Protinis
atsilikimas - tai sulétéjusios arba neuzbaigtos protinés raidos biisena, kai sutrinka jgidziai,
pasireiskiantys vystymosi metu ir lemiantys bendrgjj intelekto lygj, t. y. kalbinius, pazZintinius,

¢

socialinius ir motorinius sugebéjimus . Dél $iy priezasCiy Sie asmenys gali bati imlesni
neigiamam aplinkos poveikiui ir labiau linke zalingam gyvenimo buidui.

6 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemongs, Zalingo gyvenimo budo keitimui

Pagalbos Tévams be .
oy Tévams su F
plane iSkeltas Pagalbos priemonés F
tikslas, sADOSP Poreikis i§ | Poreikis i§ 13/6
uzdavinys 17/8 F10 F70
Motyvaciniai pokalbiai 1 1 2
Gydytojo psichiatro konsultacija 4 1 2
. Psichologo konsultacijos
Zalingo . . . . 2 - 1
: priklausomybiy turintiems asmenims
_gyven!rpo Socialinio darbuotojo kontrolé ir
biido keitimas 2 - g
pagalba
Motyvavimas pasinaudoti pagalba — — 1
Socialinio darbuotojo pagalba 3 —
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6 lentelés tesinys

Konsultavimas ) ~ 1
Bendrosios Informavimas 2 - -
socialinés . ]

. Tarpininkavimas 2 - -

paslaugos:

Poky¢iy Seimoje ) _ _

stebéjimas
Socialiniy jgudziy ugdymas, Seimos 5 _ _
lankymas
Konsultacijos dél priklausomybiy 1 — -
Neurologo konsultacija 1 - -

Tévy pareiga - sudaryti vaikui tinkamas sglygas mokytis, apriipinti mokymosi
reikmenimis, dométis mokymosi rezultatais; kuomet vaikui kyla mokymosi sunkumy,
bendrauti ir bendradarbiauti su mokytojais. Analizuojant gautus rezultatus (Zr. 7 lentelg),
matoma, kad i§ 30 Seimy, pusei turi biti gerinamas bendravimas su ugdymo jstaigomis.
Dométis vaiky ugdymo rezultatais, pasiekimais, mokyklos lankymo ir elgesio kontrole bei
uztikrinti reikiamg pagalba, priskirta Seimoms, tiek neturin¢ioms, tiek ir turin¢ioms psichikos
ir elgesio sutrikimy. | mokykla iSleisti vaikus tvarkingus priskirta tik vienai Seimai, turinciai
psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo. Pagalbos priemoné —
elgesio ir kitos problemos - priskirta tik Seimoms be psichikos ir elgesio problemy. Uztikrinti
reikiamg pagalbg numatyta net septynioms Seimoms, neturin¢ioms psichikos ir elgesio
sutrikimy, ir dvejoms Seimoms, turin¢ioms psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy
medZiagy vartojimo. Apibendrinus galima teigti, kad tiek tévams turintiems psichikos ir
elgesio sutrikimy, tiek neturintiems, reikalingas bendradarbiavimo su ugdymo jstaigomis

igiidziy tobulinimas.

7 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, siekiant pagerinti bendravima su ugdymo jstaigomis

Pagalbos plane Tzvea::n 5 Tévams su F
'Sklf;t;‘:;i':;:as’ Pagalbos priemones Poreikis is | Poreikis i§ 13/7
17/8 F10 F70
Domeéjimasis vaiky ugdymo 8 3 4
Bendradarbiavimas | rezultatais, pasiekimais
su ugdymo Mokyklos lankymo ir elgesio g 3 4
istaigomis kontrolé
Elgesio ir Kity problemy kontrolé 5 - -
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7 lentelés tegsinys

Doméjimasis vaiky uzklasine

. 7 2 -
veikla
Reikiamos pagalbos uztikrinimas 2 2 4
I mokyklg i$leisti vaikus 1
tvarkingus - B

B. S Vourlek ir R. Green (1992), A. Germanavi¢ius ir D. Ciurinskas (2002) bei kiti
autoriai (zr. 2 lentelg) pabrézia, kad stebéjimas, kontrolé bei jvertinimas - vienas i§ atvejo
vadybos proceso etapy. Analizuojant gautus rezultatus (zr. 8 lentelg), galima pastebéti, kad 1§
30 seimy aStuonioms reikalingas prevencinis darbas/veikla. Vienai Seimai, turin¢iai psichikos
ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, skirtas Seimos lankymas,
steb¢jimas, siekiant uztikrinti vaiko sauguma Seimoje. Dviem Seimoms, turinioms protinj
atsilikimg, nustatytas Seimos lankymas ir stebéjimas, kaip prevenciné veikla/darbas, ir ta pati
priemone skirta net penkioms Seimoms, neturincioms psichikos ir elgesio sutrikimy. Taigi,

maziau nei trecdaliui Seimy yra nustatytas prevencinis darbo/veiklos poreikis.

8 lentelé. Tévams teikiamos prevencinés pagalbos priemonés, siekiant uztikrinti vaiko sauguma $eimoje

Pagalbos plane Tevams Tévams su F
o . . . be F
iSkeltas tikslas, Pagalbos priemonés s | Poreikis 1§ 1
uzdavinys Poreikis i§ | Poreikis i§ 13/3
17/5 F10 F70
Prevencinis darbas,
siekiant uztikrinti vaiko | Seimos lankymas, steb¢jimas - 1 -
saugumgq Seimoje
Prevencinis darbas Seimos lankymas, stebéjimas — — 1
Prevevnc"me'vezkla Seimos lankymas, stebéjimas 5 - 1
Seimoje

Socialiniy ir higienos jgiidziy trikumas pastebétas (zr. 9 lentele) 13 Seimy i§ 30.
DidZiajai daliai Seimy, ypa¢ toms, kurios neturi psichikos ir elgesio sutrikimy, nustatytas
Seimos nariy socialiniy ir higienos jgtuidziy ugdymas, kuris susideda 1§ didelio saraso pagalbos
priemoniy. DazZniausiai reikalingas yra informavimas, konsultavimas ir pokyciy Seimoje
stebé¢jimas. Psichikos ir elgesio sutrikimy turintiems tévams priskirta socialinio darbuotojo
pagalba, konsultavimas, socialiniy jgidziy ugdymas ir pokyciy Seimoje stebé¢jimas. Vaiky
ugdymosi, sveikatos ir higienos priezitiros uztikrinimas reikalingas tik vienai Seimai,
neturin€iai psichikos ir elgesio sutrikimy. Spresti iSkylancias socialines problemas ir ugdyti

Seimos nariy socialinius, kasdienius, higienos jgiudzius priskirtas vienai Seimai, turinciai
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psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, ir keturioms Seimoms

su protiniu atsilikimu.

ISanalizavus gautus duomenis, galima teigti, kad Seimoms, neturin¢ioms psichikos ir

elgesio sutrikimy, nustatytas ilgesnis pagalbos priemoniy sgrasas siekiant ugdyti socialinius ir

higienos jgudzius.

9 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, socialiniy ir higienos jgudZiy ugdymui

Pag«:ivlbos Tévams Be F kodo
plane iSkeltas Pagalbos priemonés be F
tikslas, g P Poreikis | Poreikis 13/7
uZdavinys 17/6 F10 | F70
Socialinio darbuotojo pagalba 2 1 1
Konsultavimas 5 1 1
Informavimas 5 - -
Bendrosios Tarpininkavimas 3 - -
socialinés Motyvuojantys, 9
paslaugos: jgalinantys  pokalbiai - B
Socialiniy jgudziy 3 1 1
ugdymas
. ) Poky¢iy Seimoje
Seimos nariy 5 1 1
e stebéjimas
socialiniy ir o —
- Pagalba sprendziant tarp vaiky ir tévy
higienos oty 2 — -
. iSkilusias problemas
jgudziy — —— .
ugdymas Biudzeto planavimo jgiidziy formavimas 1 - -
Tévy kasdieninio gyvenimo jgidZiy 5
formavimas ir ugdymas B B
Individualios psichologo konsultacijos 1 - -
SavarankiSka registracija psichologo 1
konsultacijoms
Paskirtu laiku nuvykimas j psichologo 1
konsultacijas B B
SavarankiSkas susitarimas dél psichologo 1
konsultacijy
Vaiky . C
. Lankymasis tévy susirinkimuose 1 - -
ugdymosi,
sveikatos ir | Uztikrinti, kad vaikai lankyty ugdymo 1
higienos istaiga B B
prieziiiros . < vaiky higi {
Jitikrinimas Ripinimasis vaiky higiena - -
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9 lentelés tesinys

Spresti Socialinio darbuotojo pagalba sprendziant

. . - - 1 4
iSkylancias | socialines problemas

socialines Socialiniy jgidZiy ugdymas -
problemas ir
ugdyti Seimos

Informavimas -
Konsultavimas -

I T
W Wl W w|

nariy T
socialinius, arpininkavimas _
kasdienius, | Y okyCiy Seimoje stebéjimas -
higienos Motyvuojantys, jgalinantys pokalbiai _ _ 1
jgudzius

........

elgesio efektyvumg pripazista ne tik pats, bet ir kiti individai,, (Sniras, Malinauskas, 2006).
Kaip suformuota jpratimg, kuris atsirado treniruojantis, apibiidina ir A. Ruzgiene¢, S.
Petruziené (2005): ,,Pirmiau susiformuoja sugebéjimas automatiskai veikti, véliau jo
pagrindu gimsta ir jprotis, virtes vidiniu poreikiu.“, , Igidis — tik gebéjimas automatiskai
veikti. “ Analizuojant gautus rezultatus (zr. 10 lentele), galima pastebéti, kad i§ 30 Seimy, tik
penkioms yra reikalingas socialiniy jgiidziy ugdymas ir palaikymas. Tik vienai Seimai,
neturin¢iai psichikos ir elgesio sutrikimy, yra priskirtos §ios pagalbos priemonés: bendrosios
socialinés paslaugos, motyvuojantys, jgalinantys pokalbiai, socialiniy jgidZziy ugdymas,
Seimos lankymas namuose, tévy ir vaiky elgesio fiksavimas. Seimoms, turinéioms psichikos
ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, néra priskirta né¢ viena pagalbos
priemoné¢ socialiniy jgiidZiy ugdymui ir palaikymui. Protinj atsilikimg turin¢ioms Seimoms
priskirtos §ios pagalbos priemonés: socialinio darbuotojo pagalba, informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas, pokyc¢iy stebéjimas, bendrosios socialinés paslaugos,
motyvuojantys, jgalinantys pokalbiai bei socialiniy jgiidziy ugdymas.

[Sanalizavus paaiskéjo, kad Seimoms, turinioms psichikos ir elgesio sutrikimy dél
psichoaktyviy medZziagy vartojimo, néra priskirta né viena pagalbos priemoné socialiniy
jgtdziy ugdymui ir palaikymui.

10 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés socialiniy jgtdziy ugdymui ir palaikymui

Pagalbos plane T;‘:::n ; Tévams su F
lSk::;;l:Vtil:;:as’ Pagalbos priemones Poveikis i§ | Poveikis i§ 12/4
17/1 F10 F70
Socialiniy jgudziy | Socialinio darbuotojo pagalba
ugdymas ir - - 4
palaikymas
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10 lentelés tesinys

Informavimas - - 1
Konsultavimas - -
Tarpininkavimas - -
Poky¢iy steb¢jimas

Bendrosios socialinés paslaugos

Motyvuojantys, jgalinantys pokalbiai

|
WIWINIDNIDNDN

Socialiniy jgiidziy ugdymas

Seimos lankymas namuose

PR R
|

Tévy ir vaiky elgesio fiksavimas

Analizuojant gautus rezultatus (zr. 11 lentele), galima pastebéti, kad i§ 30 Seimy
trecdaliui (11 Seimy) reikalingas Seimos bendradarbiavimo ir problemy sprendimo jgudziy
formavimas. Tiek Seimoms, turin¢ioms psichikos ir elgesio sutrikimy, tiek ir neturinéioms,
reikalingos individualios psichologo konsultacijos, savarankisSkai tartis dél uzsiémimy
testinumo, paskirtu laiku atvykti j uzsiémimus bei socialinio darbuotojo paslaugos
(konsultavimas, informavimas, tarpininkavimas, pokyCiy Seimoje stebé¢jimas). Tévams,
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, papildomai
priskirta socialinio darbuotojo pagalba, motyvuojantys, jgalinantys pokalbiai bei socialiniy
1giidziy ugdymas.

Galima teigti, kad tévams, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy
medziagy vartojimo, reikalingas platesnis pagalbos priemoniy spektras, taip pat didesnei
daliai tévy, turinéiy psichikos ir elgesio sutrikimy, reikalingas S$eimos bendradarbiavimo ir

problemy sprendimo jgtidziy formavimas.

11 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés $eimos bendradarbiavimo ir problemy sprendimy jgudziy
formavimui

Pagalbos plane Tzvea::n 5 Tévams su F
lSklf;t(;l:Vtil:;las’ Pagalbos priemonés Poreikis i§ | Poreikis i§ 12/7
17/4 F10 F70
Individualios psichologo konsultacijos 3 3 3
Seimos SavarankiSka registracija psichologo 3
bendradarbiavimo | konsultacijoms
ir problemy SavarankiSkas susitarimas dél 4 5 4
sprendimo jgidziy | uzsiémimy (psichologo) tgstinumo
formavimas Nuvykimas paskirtu laiku j 4 5 4
(psichologo) uzsiémimus
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11 lentelés tesinys

steb¢jimas

Socialinio darbuotojo pagalba - 1 -

Konsultavimas 3 2 2
Socialinio Informavimas 3 2 2
darbuotojo Tarpininkavimas 3 2 2
paslaugos: Pokyciy Seimoje 3 5 5

Motyvuojantys, jgalinantys pokalbiai

Socialiniy jgudziy ugdymas

Tik penkioms i§ 30 Seimy yra reikalingas Seimos/mamos gebéjimy - atlikti pagrindines

funkcijas - organizavimas (Zr. 12 lentelg). Atkreiptas démesys, jog vienai Seimai su protiniu

atsilikimu yra reikalingas butent mamos gebéjimy - atlikti pagrindines funkcijas -

organizavimas ir priskirta psichologo konsultacijos Seimos organizavimo klausimais. Dviem

Seimoms, neturinéioms psichikos ir elgesio sutrikimy, yra priskirtos psichologo konsultacijos

Seimos organizavimo klausimais. Dviem $eimoms, turin¢ioms protinj atsilikima, ir vienai

Seimai, turinéiai psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, skirtos

individualios psichologo konsultacijos bei socialinio darbuotojo pagalba (konsultavimas,

informavimas, tarpininkavimas, poky¢iy Seimoje stebéjimas).

Galima daryti i§vada, kad tik labai maZzai daliai Seimy nustatytas mamos/Seimos atlikti

pagrindines funkcijas gebéjimy trikkumas.

12 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés gebéjimy ugdymui atlikti pagrindines funkcijas

Tévams ]
oy Tévams su F
Pagalbos plane iSkeltas Pacalbos briemonés be F
tikslas, uZdavinys 5 P Poreikis | Poreikis is 12/3
i817/2 F10 F70
Mamos gebéji. tlikti . . .
> sevagimi v Psichologo konsultacijos Seimos
pagrindines funkcijas . . - - 1
.. organizavimo klausimais
organizavimas
Individualios psichologo 1 )
konsultacijos
S’eimo_s g_ebéjimq a{{ikti Socialinio Konsultavimas 3 1 2
pagrindines funkcijas .
. darbuotojo X
organizavimas ) Informavimas - 1 2
pagalba:
Tarpininkavimas - 1 2
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12 lentelés tesinys

Pokyc¢iy Seimoje

. — 1 2
steb¢jimas

Psichologo konsultacijos Seimos
organizavimo klausimais

IS 30 Seimy tik dviem Seimoms reikalingas savarankisko S$eimos funkcionavimo
stiprinimas (zr. 13 lentelg). Vienai Seimai su protiniu atsilikimu priskirta socialinio
darbuotojo pagalba, socialiniy jgiidziy ugdymas, informavimas, konsultavimas ir pokyciy
Seimoje steb¢jimas. Vienai Seimai, neturinciai psichikos ir elgesio sutrikimy, priskirtas
informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas, socialinés prieziiiros, socialiniy jgudziy
ugdymo ir palaikymo paslaugos bei Seimos lankymas.

Galima daryti iSvada, kad tik dviem Seimoms yra reikalingas savarankisko Seimos
funkcionavimo stiprinimas, o Seimoms, turinioms psichikos ir elgesio sutrikimy dél

psichoaktyviy medziagy vartojimo, $ios pagalbos priemonés nepriskirtos.

13 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, siekiant stiprinti savarankiska Seimos funkcionavimg

Pagalbos plane Tz‘éa:l > Tévams su F
‘Sklf;;':vti':;las’ Pagalbos priemoncs Poreikis i§ | Poreikis i 12/1
17/1 F10 F70
Stiprinti Socialinio darbuotojo pagalba - - 1
savarankiSkq | Socialiniy jgiidziy ugdymas — - 1
Seimos Informavimas
funkcionavimg . B .
13 lentelés tesinys
Konsultavimas 1 - 1
Tarpininkavimas 1 - -
Poky¢iy Seimoje stebéjimas - - 1
Socialinés prieziiiros, socialiniy jgidZiy 1 B B
ugdymo ir palaikymo paslaugos
Seimos lankymas 1 — _

Psichologinés pagalbos, tévy emocinés savijautos palaikymo poreikis nustatytas
SeSioms Seimoms 1§ 30 (Zr. 14 lentelg). Trims Seimoms be psichikos ir elgesio sutrikimy
skirtos individualios psichologo konsultacijos. Trims Seimoms su protiniu atsilikimu sKirtos

individualios psichologo konsultacijos ir vienai §eimai - socialinio darbuotojo pagalba.
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Galima daryti iSvada, kad Seimoms, turinCioms psichikos ir elgesio sutrikimy dél
psichoaktyviy medziagy vartojimo, néra nustatytas emocinés ir psichosocialinés pagalbos

poreikis.

14 lentelé. Tévams teikiamos emocinés ir psichosocialinés pagalbos priemonés

Tévams
Pagalbos plane be F Tévams su F
ISkelt;: t_lrl:slas’ Pagalbos priemones Poreikis i§ | Poreikis i$ 12/3
uzdavi
y 17/3 FI0 | F70
. o Individualios psichologo
Tévy emocinés . 1 - 2
. : konsultacijos
savijautos palaikymas
Socialinio darbuotojo pagalba — - 1
Gerinti ir palaikyti
mamos emocing Individualios psichologo 1
savijautq bei uztikrinti | konsultacijos
psichologine pagalbg
Individualios psichologo
Psichologiné Ib .. 1 — —
sichologine pagaind konsultacijos
Psichosocialiné Individualios psichologo 1
pagalba tévams konsultacijos B B

Analizuojant gautus rezultatus (zr. 15 lentele), galima pastebéti, kad 1§ 30 Seimy
dvylikai reikalingas tévystés jgidziy ugdymas ir formavimas. Vienai Seimai, turinciai
psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy vartojimo, sKirti pozityvios
tévystés mokymai. Tévams su protiniu atsilikimu skirti pozityvios tévystés mokymai,
socialinio darbuotojo pagalba bei bendrosios socialinés paslaugos (motyvuojantys jgalinantys
pokalbiai, socialiniy jgiidziy ugdymas). Trims Seimoms be psichikos ir elgesio sutrikimy
skirti pozityvios tévystés mokymai, konsultavimas, informavimas ir motyvuojantys pokalbiali,
o dviem Seimoms - tarpininkavimas ir Seimos lankymas.

Galima daryti iSvada, kad net pusei tévy, turiniy psichikos ir elgesio sutrikimy,
reikalingas tévystés jgudziy ugdymas ir formavimas. Tévy psichikos sutrikimai yra
pagrindinis biologinis ir aplinkos rizikos veiksnys, su kuriuo susiduria daugelis jauny
zmoniy. Visame pasaulyje apie 15%-23% vaiky gyvena su tévais, turinCiais psichikos
sutrikimy (Maybery, Reupert, 2018). Lyginant su jy bendraamziais, Siems vaikams yra 5,2
karto didesné depresijos rizika ir 3,7 karto didesné nerimo sutrikimy rizika. Tévy, turinéiy
psichikos sutrikimy, vaikams taip pat gresia prastesni intelektiniai ir socialiniai rezultatai. Jie

gali paveikti reguliavimo sutrikima, elgesio problemas, sutrikusj démesj ir susilpnéjusj
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bendrg adaptacinj funkcionavimg. Tévystés jgudziy formavimas yra ypac svarbus tévams,

turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy.

15 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, siekiant ugdyti ir formuoti tévystés jgiidzius

SuF
Pagalbos plane kodu Be F kodo
1ske£t;: t.llll(sias, Pagalbos priemonés Poreikis | Poreikis i5 12/6
Hedaviny i§17/6 | F10 | F70
Pozitvvios fevist
OZIyVIOS LEVyStcs Pozityvios tévystés mokymai 1 - -
ugdymas
o Seimos lankymas 2 - -
Tevysiés igidZiy | o ialinio | Konsultavimas 3 - -
lavinimas, teigiamo . -
.. : darbuotojo | Informavimas 3 - -
Seimos modelio agalba Taroininkavi 5
formavimas pag arplnln.awmas _ - -
Motyvuojantys pokalbiai 3 - -
Pozityvios tévystés mokymai 2 1 6
Socialinio darbuotojo pagalba — - 3
Teévystés jgudziy . !\/Iot.yvu01 antys,
; Bendrosios jgalinantys — - 1
formavimas o
socialinés pokalbiai
paslaugos Socialiniy jgudziy 1
ugdymas B -

Analizuojant gautus rezultatus (zr. 16 lentele), galima pastebéti, kad i§ 30 Seimy tik

dviem reikalingas darbo paieskos ir biudzeto planavimo jgiidziy formavimas. Vienai Seimai

be psichikos ir elgesio sutrikimy skirtas biudZeto planavimo ir jgtidziy formavimas (50 proc.

iSmoky vaikams skiriama iSmokoms uz S$ildymg). Taip pat dar vienai Seimai skirti

motyvuojantys pokalbiai ir projektiné veikla, susijusi su darbo paieska.

Galima daryti i§vada, kad né vienai Seimai, turinciai psichikos ir elgesio sutrikimy, néra

reikalingas darbo paieskos ir biudZeto planavimo jgiidZiy formavimas.

16 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés darbo paieskos ir biudzeto planavimo jgiidziy formavimui

Tévams be | Tévams su
Pagalbos plane F F
iSkeltas tikslas, Pagalbos priemonés . .. | Poreikisi$
v Poreikis i$
uzdavinys 1712 12/0
F10 | F70
Biudzeto planavimo 50 proc. ismoky vaikams skiriama 1
jgudziy formavimas iSmokoms uz Sildyma
5 Motyvuojantys pokalbiai - -
Darbo paieska T
Projektiné veikla - -
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Analizuojant gautus rezultatus (zr. 17 lentele), galima pastebéti, kad i§ 30 Seimy tik
vienai reikalinga pagalba jgyjant ir palaikant socialinius ir motinystés jgiidzius. Si Seima
neturi jokiy psichikos ir elgesio sutrikimy ir jai skirti pokalbiai, informavimas,
konsultavimas, individualios psichologo konsultacijos ir pozityvios tévystés mokymai.

Galima daryti iSvada, kad pagalbos jgyjant ir palaikant socialinius ir motinystés
igiidzius poreikis yra tik vienai Seimai be psichikos ir elgesio sutrikimy, o Seimoms,
turinioms psichikos ir elgesio sutrikimy, tokio poreikio néra.

17 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, siekiant jgyti ir palaikyti socialinius ir motinystés jglidZius

Tévams be | Tévams su

Pagalbos plane F F
iSkeltas tikslas, Pagalbos priemonés ... .. | Poreikisis
.y . Poreikis i$
uzdavinys 171 12/0
F10 | F70
Pokalbiai 1 - —
Informavimas 1 - —
Pagalba jgyjant i )
asarod 1gyyant ir Konsultavimas 1 - -

palaikant socialinius ir
motinystés jgudzius

Individualios psichologo
konsultacijos
Pozityvios tévystés mokymai 1 - -

1 _ _

Analizuojant gautus rezultatus (Zr. 18 lentelg), galima pastebéti, kad i§ 30 Seimy tik
trims reikalingos pagalbos priemonés, formuojant ir lavinant jgidZius bei supratimg apie
Seima, motyvacija ir alkoholio Zalg. Vienai Seimai, neturin€iai psichikos ir elgesio sutrikimy,
skirtos visos socialinio darbuotojo teikiamos bendrosios socialinés paslaugos: socialiniy
jgudziy ugdymas, Seimos lankymas, konsultavimas, informavimas, tarpininkavimas ir
motyvaciniai jgalinantys pokalbiai. Kitai Seimai skirti tik motyvuojantys, jgalinantys
pokalbiai, o treciai - psichiatro konsultacijos.

Galima daryti iSvada, kad né vienai Seimai su psichikos ir elgesio sutrikimais néra
priskirtos pagalbos priemonés formuojant ir lavinant jgtidzius bei supratimg apie Seima,
motyvacijg ir alkoholio Zalg.

Atlikti tyrimai  parodé, kad tévy, turinCiy psichikos sutrikimy, vaikai turi daugiau
piktnaudziavimo narkotikais ir daugybe diagnoziy, taip pat turi zemesnj profesinj statusa.
Tévy psichopatologijos perdavimas vaikams gali sukelti panaSius, 0 taip pat ir skirtingus
klinikinius rezultatus nei jy tévy diagnozé¢ (Hameed, Lewis, 2016). Rizikos veiksniai ir

neigiami rezultatai sukuria stipréjantj uzburtg rata, reikalaujantj prevenciniy veiksmy.
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18 lentelé. Tévams teikiamos pagalbos priemonés, formuojant ir lavinant jgiidzius bei supratimg apie Seima,

motyvacija ir alkoholio zala

Tévams | Tévams su
Pagalbos plane be F F
iSkeltas tikslas, Pagalbos priemonés ... | Poreikis is
Gy . Poreikis i$
uZdavinys 173 12/0
F10 | F70
Socialiniy jgudziy 1
ugdymas
Formuoti supratimq Seimos lankymas 1 - -
apie teigiamq Seimos | Socialinis
modelj, lavinti darbuotojas | Konsultavimas 1 - —
tévystés jgiidzius, teikia
skatinti motyvacijq bendrgsias | Informavimas 1 - —
bei ugdyti supratimg | socialines
apie alkoholio zalg | paslaugas: Tarpininkavimas 1 _ _
Seimai
Motyvuojantys 9
igalinantys pokalbiai
Skag?&:)ﬂg\l/%rton Psichiatro konsultacija 1 - —

Isanalizavus 30 tyrime dalyvavusiy $eimy individualius pagalbos planus, galima teigti,
kad seimoms, kuriy tévai turi protinj atsilikima, skiriama daugiau pagalbos priemoniy zalingo
gyvenimo budo keitimui, nei tévams neturintiems sutrikimo.

Tiek tévams turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy, tiek neturintiems, reikalingas
bendradarbiavimo su ugdymo jstaigomis jgiidziy tobulinimas.

Seimoms, neturindioms psichikos ir elgesio sutrikimy, nustatytas ilgesnis sarasas
pagalbos priemoniy, siekiant ugdyti socialinius ir higienos jgtidZius.

Seimoms, turin¢ioms psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy medziagy
vartojimo, néra priskirta né viena pagalbos priemoné socialiniy jgidziy ugdymui ir
palaikymui, o didesnei daliai tévy, turinéiy psichikos ir elgesio sutrikimy, reikalingas Seimos
bendradarbiavimo ir problemy sprendimo jgiidziy formavimas.

Labai mazai daliai Seimy yra nustatytas pagalbos priemonés del gebéjimy atlikti
pagrindines funkcijas organizavimas, 0 Seimoms, turinioms psichikos ir elgesio sutrikimy
del psichoaktyviy medziagy vartojimo, néra nustatytas emocings ir psichosocialinés pagalbos
poreikis.

Net pusei tévy turinciy psichikos ir elgesio sutrikimy, reikalingas tévystés igtidziy

ugdymas ir formavimas.
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Darbo paieskos ir biudzeto planavimo jgiidziy formavimas nenustatytas né vienai
Seimai, turin€iai psichikos ir elgesio sutrikimy.

Pagalbos priemonés formuojant ir lavinant jgidzius bei supratimg apie Seima,
motyvacija ir alkoholio zalag nenumatytos Seimoms su psichikos ir elgesio sutrikimais.

Taigi, paslaugos visiems teikiamos vienodos arba panasios, néra specializuoty paslaugy
Seimoms, Kuriose abu ar vienas i$ tévy turi psiching negalia.

J. RuSkus (2002) iSskiria socialines funkcionavimo problemas, kurias gali patirti
psichikos ir elgesio sutrikimy turintys Zzmonés:

e Neisvengiamos problemos — negalia nei§vengiamai i$skiria zmogy ir trukdo uztikrinti
soty gyvenimag bei integruotis visuomenéje. Dél §iy priezaséiy zmonéms, turintiems
psichikos ir elgesio sutrikimy, reikalingos socialinés paslaugos, kurios gali padéti
pagerinti gyvenimo kokybg.

e Socialiné dezadaptacija — kai netinkamas nejgaliy Zmoniy elgesys ir sutikusios
asmenings savybes lemia neprisitaikyma prie tradicijy ir socialiniy normy.

Psichikos ir elgesio negalig ar sutrikimy turinciy zmoniy funkcionavimo problemas
autoré R. Brijunaité (2007) iSskyré j tris sritis — jausmuy, elgesio ir jgudziy (zr. 18 lentelg). Kai
Visos trys probleminés sritys pasireiskia kartu, jos vadinamos kompleksinémis. Siy sriciy
specialistai gali suteikti reikiamg pagalbg ir padéti Zmogui iSspresti susidariusig problema.

19 lentelé. Psichikos ir elgesio negalig turin¢iy Zzmoniy funkcionavimo problemos

SRITIS PROBLEMOS

Jausmy Nepasitike¢jimas savimi

Baimés

NerealistiSkas saves suvokimas

Zema motyvacija

Elgesio Apatija

Agresija

Pasyvumas

Hiperaktyvumas

IgidZiy Uzduociy atlikimas

Pazinimo jgiidZiai

Socialiniai jgiidziai

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis R. Brijinaite (2007)
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»Psichikos negaliq turintiems klientams bidingi silpni ir pavirsutiniai santykiai su
Seimos nariais, nedidelis draugy skaicius, ilgi nedarbo laikotarpiai, ekonominés padéties
silpnumas.  Daugeliui  budingas  skurdas, socialinis  smukimas, kuris  stiprina
nepilnavertiskumg, vienisumq. Psichikos negalios problemos atsiranda, kai yra paZeisti
Zmogaus rysiai su aplinka ir visuomene*“ (Anthony W., Cohen M., Farkas M., 1998, p.126).
Psichikos ir elgesio sutrikimai paveikia sutrikimg turin¢io asmens ir jo $eimos gyvenima.

Apibendrinant galima teigti, kad psichikos ir elgesio sutrikimai turi jtakos zZmogaus
kasdieniniam gyvenimui ir funkcionavimui, nekontroliuojamas elgesys ar emocijos neigiamai
veikia santykius su aplinkiniais Zmonémis. Vertinant Seimy poreikius turi biiti atsizvelgta |

specialius jy poreikius ir geb¢jimus.
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2.3 Tyrimo duomeny analizé ir interpretacija

Atlikus individualiy pagalbos plany turinio analiz¢ bei juos palyginus atvejo vadybos
proceso metu numatytas pagalbos priemones tévams, turintiems psichikos ir elgesio
sutikimy, bei jy neturintiems, nustatyta, kad paslaugos (pagalbos priemonés) visiems
teikiamos vienodos arba panasios. Sioje tyrimo dalyje siekiama atskleisti socialiniy paslaugy
efektyvuma tévams, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas
pusiau struktiirizuotas interviu su asmenimis, turinciais psichikos ir elgesio sutrikimy,
kuriems taikomas atvejo vadybos procesas. Sis metodas pasirinktas, nes tai tikslingas
metodas duomenims gauti, kuomet atviri klausimai yra uzduodami zodziu ir numatyti i$
anksto. Taciau tyrimo eigoje, siekiant gauti kiek jmanoma i$samesnius, atviresnius
atsakymus, gali buti uzduodami papildomi, j interviu plang nejtraukti klausimai (Charles,
1999). L. Rupsiéné (2007) ir R. Tidikis (2003) jzvelgia tokius interviu privalumus: tyréjas
turi galimybe paaiskinti vieno ar kito klausimo reik§me.

Naudojant §] metodg tiesioginio kontakto su paSnekovais metu, buvo siekiama
iSsiaiSkinti, kaip pats paslaugos gavéjas supranta atvejo vadybos procesa, ko i§ jo tikisi, kokie
gavejo likesciai bei kaip paslaugy kokybe vertina gavéjas.

Interviu tyrimui atrinkti penki tyrimo dalyviai, Siauliy rajono gyventojai — asmenys,
turintys psichikos ir elgesio sutrikimy, kuriems taikomas atvejo vadybos procesase.

Interviu tyrimo instrumentas. Klausimy formuluotés buvo sudarytos remiantis
operacine apibréztimi (Zr. 4 pav.), tyrimo dalyviams buvo pateikti atviri pusiau struktiirizuoto
interviu klausimai. Klausimyng sudaré¢ 12 klausimy (Zr. Priedg Nr. 1)

Interviu klausimynas buvo suskirstytas i Siuos klausimy blokus:

1. Demografinis blokas (1 klausimas).

2. Atvejo vadybos samprata ir vertinimas (2-3 klausimai).

3. Pozitiris j teikiamas socialines paslaugas (4-7 klausimai).
4. Socialiniy paslaugy vertinimas ir nauda (8 — 12 klausimai).

Tyrimo dalyviams buvo pateikiami papildomi klausimai atsizvelgiant j gautus
atsakymus (zr. Priedas Nr. 2).

Atsakymy turinys ] interviu klausimus nagrinétas taikant turinio analizés metoda.

® Siy 5 tyrimo dalyviy atvejo vadybos planai analizuoti pirmoje tyrimo dalyje.
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2.3.1. Duomenys apie tyrimo dalyvius

Tyrimo dalyviy amzius - nuo 34 iki 54 mety. Tai asmenys su psichikos ir elgesio
sutrikimais: du - dél alkoholio vartojimo; vienas - dél alkoholio vartojimo ir lengvu protiniu
atsilikimu ir kitais elgesio sutrikimais; vienas - su lengvu protiniu atsilikimu ir kitais elgesio
sutrikimais; vienas - su bipoliniu afektiniu sutrikimu. Pla¢iau informacija apie tyrimo
dalyvius pateikta Priede Nr. 2.

1. Pirmoje tyrimo dalyviy Seimoje mama, turinti F -317, tévas — F — 10.1%,
Seimoje 2 vaikai. Atlikus $eimos poreikiy vertinima, nustatyta, kad vaiky tévams triksta
pagarbos, tarpusavio bendravimo pobitdis iSkreiptas: Seimoje néra bendry interesy bei
tiksly, vyrauja nepasitikéjimas vienas kitu, néra tarpusavio supratimo ir palaikymo.
Apsilankymy namuose metu nuolat pastebima netvarka, neSvara, kambaryje, kuriame
miega vaikas su negalia, prikrauta kriivos riiby, jau¢iasi nemalonus kvapas. V.S. pazada
susitvarkyti buitj, tafiau nesusitvarko. | pastabas nereaguoja, daznai biina prieSiskai
nusiteikusi. Sutuoktinis niekur nedirba, neprisideda prie Seimos iSlaikymo, nepadeda
atlikti buities darby. Tévas nejgaliai dukrai neskiria pakankamai démesio, artimi rySiai
tik su sveika dukra.

2. Antroje Seimoje mama, turinti F-10.1 ir F — 70.8°, issiskyrusi, 5 vaikai.
Pagrindiné Sios Seimos problema - socialiniy jgidziy stoka ir girtavimas. Buves
sutuoktinis piktnaudziauja alkoholiu ir j tai jtrauké savo zmong. Apsilankymy namuose
metu nuolat pastebima netvarka, nesvara, jaudiasi nemalonus kvapas. R.Z. pazada
susitvarkyti buitj, ta¢iau nesusitvarko. Sutuoktinis niekur nedirba, neprisideda prie
Seimos iSlaikymo. Tévai nenuperka vaikams iSraSyty vaisty.

3. TreCioje Seimoje tévas, turintis F-10.1, iSsiskyres, 3 vaikai. Pagrindiné $ios
Seimos problema - socialiniy jgiidziy stoka, alkoholio vartojimas ir smurtas (smurtas
buvo naudojamas sugyventinés atzvilgiu). Pastebéta tévystés ir vaiky priezitros stoka,
truksta siekio, noro keisti savo elgesi, spresti kylancius sunkumus. Dél mokyklos
nelankymo, valkatavimo stinus ne kartg svarstytas vaiko gerovés posédziuose.

4. Ketvirtoje Seimoje mama ir tétis, turintys F10.1, 7 vaikai. Atlikus Seimos
poreikiy pagalbai vertinima, nustatyta, kad Seimai reikalinga socialiné pagalba ugdant

tévystés igiidzius. Manoma, kad Seima stokoja socialinés atsakomybés uz vaiky priezitira

" Bipolinis afektinis sutrikimas.
® Psichikos ir elgesio sutrikimas dél alkoholio vartojimo.
® Lengvas protinis atsilikimas.
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ir auginimag, dél socialiniy jgiidZiy stokos kyla sunkumy tinkamai vykdyti savo pareigas,
téval nesuvokia alkoholio vartojimo pasekmiy. Gyvenamoji aplinka néra pakankamai
Svari, tvarkinga.

5. Penktoje seimoje mama, turinti 70.8, tévas F-10, 5 vaikai. Atlikus Seimos
poreikiy pagalbai vertinimag, nustatyta, kad krizés $eimoje nejveiktos, neigiamos patirtys
kartojasi, Seimai be socialinio darbuotojo pagalbos sudétinga savarankiskai spresti
problemas, nuolat kyla sunkumy tinkamai vykdyti pareigas. Tévai stokoja atsakomybés
uz vaiky fizinés ir psichinés sveikatos uztikrinima. Seimos nariams neuZtikrinama
asmenin¢ erdveé. Vaikai miega viename kambarélyje, tévai - virtuve¢je. Lieka alkoholio
vartojimo rizika.

Atlikus atvejo vadybos plany analize, galima teigti, kad tyrimy dalyviy Seimos patiria
panaSiy sunkumy, t. y. tévystés jgudziy stoka, abu ar vienas i§ tévy priklausomi nuo

alkoholio, stebimas ir higienos jguidziy trikumas.

2.3.2 Tévy jsitraukimo i pagalbos procesg nustatymas

Teikiant jgalinimu grjstas paslaugas, svarbu asmeniui leisti pac¢iam kurti taisykles,
skatinti prisiimti atsakomybes, sudaryti galimybe rinktis. Seima ir vaikas turi aktyviai
dalyvauti pagalbos jiems teikimo procese (Zalimiene, 2009). ,.Jgalinimo esmé yra zmogaus
supratimas, kad jis geba paimti savo gyvenimq j rankas, deda pastangas jj keiciant, uzima
aktyvig pozicijq tikrovés atzvilgiu® (Gvaldaité, 2009).

Visi tyrimo dalyviai savo pasakojimo pradzioje daugiau arba maziau akcentavo tokias
socialines problemas, kaip sutuoktinio alkoholizmas ar vieniSo tévo (motinos) statusas,
bedarbysté, artimyjy ar giminiy nepalaikymas, smurtas artimoje aplinkoje ir t.t (Zr. 20
lentelg).

Kalbant apie socialines paslaugas tyrimo dalyvé Nr. 2 teigé, kad ,,<..> problemy
Seimoje buvo tik, kai su sutuoktiniu gyveno. Jis visai pinigy neduodavo, dabar ir vaikai sako,
nors pinigy turésim. Dabar mums gyventi geriau. Vaikai nenori su juo gyventi. Kai dukrai
buvo 9 metai, j pasirdzius davé prigéres* (2).

Taciau kai kuriems tyrimo dalyviams suvokimas apie padéties sudétingumag
nesuprantamas. Kaip, pavyzdziui, tyrimo dalyvis Nr. 3, kuris teigia, jog alkoholiniy gérimy
vartojime nemato nieko blogo, pabrézdamas, ,,<...> nesuprantu, kodél visi kisasi j mano

gyvenimgq, nejaugi as negaliu su savo moterim Sompaniuko atsigert (3)".
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Tyrimo dalyvé Nr. 5, dalindamasi patirtimi apie socialing pagalbg teikianCias jstaigas,
teigé, kad ,,vyras pradéjes dirbti, cia Zmonés papraso, jis eina padéti. Nebegeria, pasitaises
Jjau, problemy nebéra. Su vyresniuoju sunumi irgi problemy nebéra, nebebéga is namy, nes
eidavom pas psichologq, labai pageréjes vaikas, labai padeda* (5).

Tuo tarpu tyrimo dalyvé Nr. 2, kalbant apie socialiniy darbuotojy pagalbg, pabrézé ir
tai, kad socialiné darbuotoja padeda planuoti turimas 1ésas bei i$laidas: ,, <...> ji numato ir
skiria vienal savaitei pinigus, uz kuriuos respondenté savarankiskai perka maisto produktus,
geba pati pagaminti maistq. Aplinka tvarkinga, vaikai Svariai aprengti (2).

Tyrimo dalyvés Nr. 1 pasakojime - daug dabartinés jos situacijos nulemty veiksniy,
kurie ilgainiui jau tapo jprasti: ,, <....> supirkti, maistq pagaminti, malkas sukapoti, o c¢ia dar
toks vaikas. Vyras nedirba, geria, kitq dukrqg mokina atsikalbinét. Visai su ja nesusitvarkau.
Stengiuosi namus susitvarkyti, taciau namuose mazai vietos. Vaiky ribelius susidedu po
ranka, man taip patogiau. Gal ir apsiverciau, bet neturéjau laiko. Zinai, dabar darzai, reikia
apsisodinti, raveti (1).

Taciau ne visiems tyrimo dalyviams socialiniy darbuotojy teikiama pagalba atrodo
tinkama ir teigiama susiklos¢iusioms aplinkybéms spresti. Tyrimo dalyvis Nr. 3 nurodé,
,»,<..> kad aplamai tokios institucijos ir darbuotojos labai spaudzia, vercia, jautiesi
susikaustes, jauti nerimq. Zmogus esi suvariytas. Nuolat daromas psichologinis spaudimas*
(3). Galima sakyti, kad tyrimo dalyvé Nr. 4 teigiamai jvertino socialiniy paslaugy teikimo
naudg, teigdama, kad ,, <...> pasikeité poziiris, anksciau as nesupratau kq blogai darau.
Atrodo, vaikai pavalge, nuprausti, bet kad mamg mato isSgérusig, maniau, nieko baisaus* (4).
Tyrimo dalyve Nr. 5 jvardino dar didesne socialiniy paslaugy teikiamg nauda, teigdama, kad
»vyras nebegeria, nebesipykstam. Gavom biistq, gyvenam Kursénuose. Dabar jau lengviau.

Vaikai eina j dienos centrg, jiems labai patinka. Gavom darzelj. Viskas vietoje* (5).

20 lentelé. Tyrimo dalyviy patirtis dél socialiniy paslaugy teikimo

Kategorija Subkategorija Tyrimo dalyviy teiginiai

»AS  stengiuosi  tinkamai ripintis  savo
vaikais. Vyras nepadeda, mama sena. Reikia
produktus supirkti, maistq pagaminti, malkas
Socialiniy . . sukapoti, o ¢ia dar toks vaikas* (1).
Pagalba riipinantis
paslaugy vaikais ,<..> aplamai, tokios institucijos ir
teikimas darbuotojos labai spaudzia, vercia, jautiesi
susikaustes, jauti nerimgq. Zmogus esi
suvarzytas. Nuolat daromas psichologinis

spaudimas‘ (4).
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20 lentelés tesinys

». Socialine darbuotoja numato ir skiria
vienai  savaitei pinigus, wuZ kuriuos

Finansiniy iStekliy respondenté savarankiskai perka maisto

koordinavimas produktus, geba pati pagaminti maistq.
Aplinka tvarkinga, vaikai Svariai aprengti
(2).

, <..> aplamai, tokios institucijos ir
darbuotojos labai spaudzia, vercia, jautiesi

Procedumvlr protokoly susikaustes, jauti nerimq. Zmogus esi
grieztumas suvarzytas. Nuolat daromas psichologinis
spaudimas‘ (3).
Socialiniy paslaugy ,Gavom biistg, gyvenam Kursénuose. Dabar
nauda jau lengviau. Vaikai eina j dienos centrq,
jiems labai patinka. Gavom darzelj. Viskas
vietoje* (5).

IS atliktos analizés matyti, kad tyrimo dalyviams pats svarbiausias yra socialiniy
paslaugy teikimo etapas (Zr. 20 lentelg). [Sskiriami tokie socialiniy paslaugy teikimo procesai,
kaip pagalba riipinantis vaikais, finansiniy iStekliy koordinavimas, socialiniy paslaugy nauda.
Taciau atkreipiamas démesys ir | procediry grieztumg bei formalumg. Tik viena tyrimo
dalyvé teigia ,,stengiuosi®, visi kiti ,,spaudzia, vercia, socialiné darbuotoja numato, skiria“, t.
y. néra savanoriSko dalyvavimo, kuris yra viena i§ batinyjy salygy siekiant teikti efektyvias

paslaugas (Zr. 4 pav.).

2.3.3. Paslaugy, numatyty individualiame pagalbos plane, apzvalga

Remiantis Dr. J. Pivoriene (2007), pirmajame pagalbos teikimo etape, atvejo
vadybininkas privalo informuoti klientg su visais atvejo vadybos proceso etapais, keliamais
tikslais ir principais. A.M Rose (1992) teigimu, klientas turi Zinoti, kokiu tikslu ir kodél
naudojasi viena ar Kkita paslauga. ,,Teigiamas pokytis jmanomas biitent tada, kai Zmonés
suvokia, kad Siame procese jie yra veikéjai ir turi teis¢, ar net pareigq, biiti savo geroveés
kiréjais ** (F. Folgheraiter, 1998).

Tyrimo eigoje visi penki tyrimo dalyviai i$skyré svarbiausias paslaugas, kurios yra
numatytos individualiame pagalbos plane. Tai ,,virto®“ atskiru emocionaliu pasakojimu. Visi
penki tyrimo dalyviai dalijosi jspidziais apie tai, kaip jie suprato, ko i§ jy tikimasi ir kokios

paslaugos yra numatytos individualiame pagalbos plane (zr. 21 lentele).
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Deja, bet tyrimo rezultatai nepateiké optimistinés socialiniy paslaugy individualiame
pagalbos plane perspektyvos. Tyrimo dalyvé Nr. 1 kategoriskai teigé, jog pagalba yra mazai
naudinga: ,,<...> nu kq jos gali padét, su tokiu vaiku daugiau mano darbas, stomy keitimas,
maitinimas, vaikas su sunkia negalia. Kazkada vaiko teisés siiilé jq j sanatorijq isvezti, bet as
galiu ir namuose ilsétis, nuosavas kiemas. Bet kur kitg vaikq paliksi? Ji ¢ia visai atskirs
dalyks* (1). Tyrimo dalyvé Nr. 2 teikiamy paslaugy individualiame pagalbos plane jvardinti
negaléjo, tuo tarpu tyrimo dalyvis Nr. 3 nurodé, kad ,,<...> ateina socialiné darbuotoja, einu j
Mokymus ir pas psichologq “ (3).

Pasiteiravus tyrimo dalyvés Nr. 4, kodél, jos nuomone, jy Seimai buvo taikoma atvejo
vadyba, buvo pateiktas atsakymas, kad ,,<...> mano Seimai yra taikoma atvejo vadyba, nes
Pagal galimybes tvarkausi namuose, labai gailiuosi dél to jvykio (4).

Ne visi tyrimo dalyviai supranta atvejo sudétinguma bei grésme, kadangi, pasiteiravus
tyrimo dalyvio Nr. 5 apie paslaugas, numatytas individualiame pagalbos plane, buvo
papasakota tokia istorija, kai ,,<...> vyras grizo isgéres, uzmigo. As su vaikais nuéjau miegoti.
Po kiek laiko jis pabudo, jsijungeé muzikq. Liepiau jam isjungti, jis nepaklausé, istraukiau
kistukq is razetés, vyras supyko ir trenké. ISkvieciau policijq, jie jj iSvezé. Vaikai labai verke,
bijojo dél tecio, klausé, kada gris. Gailiuosi, kad iskvieciau policijq* (5).

Tyrimo dalyvés Nr. 2 buvo teiraujamasi, ar teko lankytis pozityvios tévystés kursuose. |
§1 klausimg tiriamoji atsakeé teigiamai, pridurdama, kad ,,<..> as nuéjau vieng kartq ir
nebereikéjo* (2). Du tyrimo dalyviai akcentavo ir atskira pasakojimo dalimi iSskyre, kad
lankosi pas psichologa, eina i pozityvios tévystés ir kitus mokymus.

Analizuojant Sio individualaus pagalbos plano naudg, vienas respondentas ypac
pabréze, kad jam ,,<..> padéjo susitvarkyti dokumentus, gavau socialinj biistg. Pasako,
kokius dokumentus susitvarkyti, kq turiu padaryti, maisto produktus gavau, ribelius gavo.

Anos mazai pas mane vazinéjas, saké, néra ko pas tave vazinétis* (5).
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21 lentelé. Tyrimo dalyviy patirtis dél paslaugy, numatyty individualiame pagalbos plane

Kategorija Subkategorija Tyrimo dalyviy teiginiai

»<...> Jis (sutuoktinis) buvo biski iSgeéres, jinai biski
pasiitkavo, kaprizinos, langas buvo atidaras, kazkas
isgirdo ir vél. Bet as jau nebekreipiu déemesio (1).
,Deél vaiky, kad nelanko mokyklos, nesimoko* (3). .,
Atvejo vadybos <...> mano Seimai yra taikoma atvejo vadyba, nes
taikymo priezastis | buvom pakliuve iSgere ir galéjom netekti vaikuciy.
Vaikus as priziariu, labai myliu juos. Pagal
galimybes tvarkausi namuose, labai gailiuosi dél to
jvykio* (4). ,,Dél vyro daugiausia, kad jis géré ir
tevai gere* (5).

Socialiniy
paslaugy »,<..> man psichologo nereikia“ (1). Antra
pagal respondenté, paklausus apie socialinio darbuotojo
individualy pagalbg  surenkant  dokumentus  skyryboms,
pagalbos Socialiniu paslau pavézéjimg ir palydéjima, sutinka, kad pagalba labai
plang nau dojirlglgs pagzﬁq reikalinga. ,,Ateina socialiné darbuotoja, einu j
teikimas individualy pagalbos mokymus ir pas psichologg (3). ,,Pozityvios
plang tévystés mokymai, psichologas, socialinis lanko* (4).

»<..> padéjo susitvarkyti dokumentus, gavau
socialinj  biistg. Pasako, kokius dokumentus
susitvarkyti, kq turiu padaryti, maisto produktus
gavau, rubelius gavo* (5).

»NU, pas mus tokia situacija, pagavo isgerusius.
Manau, visos tinkamos* (4). ,,Tai vyriausia jau saké
- dar du ménesius pastebés ir, jeigu viskas bus gerai,
nebetes* (5).

Supratimas apie
socialiniy paslaugy
teikimo reikalinguma

21 lenteleje iSskiriama pagrindiné kategorija — socialiniy paslaugy pagal individualy
pagalbos plang teikimas. Galima iSskirti treciagja subkategorija — supratimas apie socialiniy
paslaugy teikimo reikalinguma, kadangi tyrimo dalyvé Nr. 3 nesuprato klausimo ,,Kaip jiis
manote, kodél biitent Sios socialinés paslaugos jums yra teikiamos?* Trys informantai | §]
klausimg netur¢jo atsakymo arba jo net nesuprato. Patikslinus klausimg ir detalizavus $ig
situacija, ar jiems buvo paaiskinta, kodél buvo priskirtos vienos ar kitos paslaugos, atsakyma
taip pat lyd¢jo tyla. Vienas i§ informanty nurodé, kad vieng kartag dalyvavo pozityvios
tevystés mokymuose, taciau to testi neplanuoja: ,,<...> as nuéjau vieng kartq ir nebereikéjo*
(2). Tyrimo dalyviui Nr.3 atrodo, kad socialinés paslaugos pagal individualy plang jam yra
teikiamos ,,pagal rastus®.

AStuntuoju interviu klausimu buvo stengiamasi jvertinti ir atskleisti, kaip tévai yra

jsitrauke j pagalbos procesg. Tyrimo dalyvé Nr.1, dalindamasis patirtimi, negaléjo jvardinti,
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kokios pagalbos priemonés jai numatytos pagalbos plane: ,,<..> Al, tai a$ susitvarkau, kq
man jos gali padéti. AS pati Zinau ir darau* (1). Tyrimo dalyvé Nr. 2 nesuprato jai uzduoto
klausimo, tad atsakyti negaléjo. Net ir sukonkretinus klausima - ,,Kokios paslaugos Jums
numatytos?“ - respondent¢ atsaké: ,,Nezinau* (2).

Tyrimo dalyvio Nr. 3 nuomone, socialinis darbuotojas ar atvejo vadybininkas ,,<...>
turéty jsigilinti, suprasti ir nedaryti spaudimo® (3). Kliento jsitraukimas — tai buvimas
lygiaverciu partneriu (Gerulaitis, 2007), kuomet jis gali ir turi teis¢ reiksti nuomong apie savo
poreikius (Ruskus, Mazeikis, 2007). Tuo tarpu tyrimo dalyvis Nr. 4 isskyre, kad ,,<..>
niekas niekada neklausé, kokios pagalbos reikia. Jie pasiiilo, bet tu turi galimybe pasirinkti‘
(4). Taciau ¢ia pat pridure, kad ,,<...> kartais ir siilo tokiy dalyky, kaip, pavyzdziui, gultis j
priklausomybiy centrq. Nu bet jeigu tu neturi galimybés. Tada siiilo priverstinai, nors
pasakom, kad miisy neguldo, o siiilo vaistus. Tal jie vercia prasytis. Jei man gultis, kKur man
déti vaikus* (4). Tyrimo dalyvio Nr. 5 nuomone, pagalbos procesas yra naudingas jam ir jo
Seimai, kadangi ,,<...> visada paaiskino, pasaké, ko reikia. Visada paskambina, paklausia“
(5).

Apibendrinant §ig dalj, galima jzvelgti lukesCiy neatitikimo, nezinomybés,
neuztikrintumo dél teikiamy paslaugy reikalingumo. Kai kuriems tyrimo dalyviams atrodo,
kad jie patys gali susitvarkyti su iSkilusiomis problemomis ir jsitraukimas j pagalbos procesa
néra butinas. PaZymétina ir tai, kad teikiant jgalinimu grjstas paslaugas ir kuriant jgalinancig
aplinka, svarbu asmeniui leisti paciam kurti taisykles, mokyti ji vertybiy, skatinti prisiimti
atsakomybes bei suteikti galimybe rinktis jvairiapus¢ pagalba. [traukiancios ir jgalinanéios
socialinés paslaugos aktyvina ne tik paslaugos gaveéja, bet ir jo Seimos narius, globéjus,
sudarant sglygas jsitraukti j sprendimy priémimg de¢l paslaugos planavimo, teikimo ir
vertinimo. Toks dalyvavimas paslaugos teikimo procese leidzia ne tik atpazinti ir jsivardyti
savo poreikius, bet ir kontroliuoti asmeninius pokycius gyvenime, t.y. igalina gavéjus buti
atsakingais uz savo gyvenimg. Taigi, tyrimo dalyviy nuomone, jie patys gali susitvarkyti su

iSkilusiomis problemomis ir jsitraukimas j pagalbos procesg néra biitinas.

2.3.4 Asmenuy jsitraukimo i pagalbos proceso savarankiSkumg pateikimo apZvalga

Interviu metu buvo siekiama atskleisti tyrimo dalyviy jsptuidzius apie jsitraukimg j
pagalbos proceso savarankiSkumg (zr. 22 lentele). Tyrimo metu trys informantai neturéjo
nuomonés apie pageidaujamas gauti paslaugas. Tyrimo dalyvis Nr. 5 jvardino, kad viska

pasidaro pats ir jokios papildomos paslaugos néra aktualios. Tik tyrimo dalyviui Nr. 4 atrodé
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naudingas tokiy paslaugy teikimas ir biity dar aktualiau ir naudingiau organizuoti tam tikrus
mokymus tévams. Taciau atvejo vadybos taikymo naudingumag jvardino beveik visi tyrimo
dalyviai, akcentuodami, kad ,,<..> man labai padeda, as labai geros nuomonés apie atvejo
vadybininke ir jy paslaugas, siillymus, patarimus® (4). Taciau tyrimo dalyvis Nr. 3 nurodé,
jog néra patenkintas atvejo vadybininkés darbu, kadangi ji, anot jo, ,,<...>nejsigilina j viso
dalyko prasme® (3). Vienas i§ tyrimo dalyviy iSskyré pozityvios tévystés naudinguma,

ivardindamas, kad ,,<..> patiko vazinétis j pozityvios tévystés mokymus, psichologo

konsultacijas. AS nepykstu, jei pati prisidirbau, tai turiu tai praeiti ir mokintis (4).

22 lentelé. Tyrimo dalyviy patirtis dél jsitraukimo j pagalbos procesa

Kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy teiginiai

Asmeny
jsitraukimo j
pagalbos
proceso
savarankiSkuma
pateikimas

Atvejo vadybos
taikymo reikSme ir
naudingumas

»<...> NU, tai moterys savo darbg atlieka, kas
priklauso: atvaziuoja, aplanko. Toks jy
darbo pobudis<.> * (1). ,,Padéjo issiskirti su
tuo x, sutvarkyti dokumentus. Nuvezé visur
(2). ,,Esu nepatenkintas atvejo vadybininkés
darbu. Manau, jq turéty atleisti, nes ji
nedirba savo darbo. Ji nejsigilina j viso
dalyko prasme. Nepatenkintas jos darbu <..>
“ (3). ,,Man labai padeda, as labai geros
nuomonés apie atvejo vadybininke ir jy
paslaugas, siilymus, patarimus® (4). ,,Labai
gerai, labai padéjo, pataré. Sake, dékis
pinigus | slovikélj. Kai reikés - turési. Gal
kai kas suges. Ir va, socialinés labai
draugiskos, malonios. As nieko pries* (5).

Pozitris j socialines
paslaugas

»rai, ko reikia, tqg skiria, cia ir lovyte, ir
Ciuzinukg gavau <..>“ (1). ,,<..> kaip nors
su vaikais biitumeém susitvarke ir patys* (2).
»Man, kas buvo pritaikyta, labai patinka.
Patiko vazinétis | pozityvios tévystes
mokymus, psichologo konsultacijas. AS
nepykstu, jei pati prisidirbau, tai turiu tai
praeiti ir mokintis® (4).
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22 lentelés tesinys

»<...> ekskursijy per vasarg, vis dél to su
tokiais vaikais mes uzdaryti. Galéty skirti
autobusiukq ir pavezZioti vaikus* (1). ,,Labai
reikety, kad padéty susirasti kur gyventi
(2). ,,Truko susikalbéjimo ir supratimo,
paslaugy pakako. Su Zmogumi nesitaria, o
daro spaudimq ir perZengia ribas“ (3).
»<...> praversty mokymai, kaip bendrauti su
paaugliais, kaip su jais susikalbéti. Labai
praversty psichologo konsultacijos. Metus
laiko laikiausi, nevartojau, nesenai vél buvo
atkrytis. Vel teks vaZinétis | mokymus ir
konsultacijas, bet a$S nieko pries, jei
prisidirbau® (4). ,,<...> dabar tik Ziarimés
kur sekcijg gaut. Nieko mums nereikia is tos
valdzios* (5).

»Noréciau daugiau mokymy tévams, ypac
dabar, kai tokie jstatymai: vaiky negalima
Pageidaujamos gauti | musti. O kaip su jais kalbéti, o jeigu negirdi*
socialinés paslaugos | (4). ,,<..> nebereikia, as pati viskg
pasidarau. Nebeturim jokiy problemy <..>

(5).

22 lenteléje, remiantis interviu rezultatais, buvo i$skirtos keturios subkategorijos. I$
atliktos analizés matyti, kad kai kurie tyrimo dalyviai atvejo vadybos taikyma laiko naudingu
ir reikSmingu savo gyvenime. Taciau ] klausimg, koks jy pozitris j socialines paslaugas,
gal¢jo atsakyti tik vienas kitas i§ tyrime dalyvavusiy informanty. Pozityvios tévystés mokymy
nauda buvo isskirta net keleto tyrimo dalyviy. Analizuojant paslaugas, kuriy galimali triksta ir
buty galima jtraukti papildomai j teikiamy paslaugy sarasa, buvo iSskirtos ekskursijos vasara,
pagalba ieSkant biisto ir t.t. Galima daryti iSvada, kad atvejo vadybos taikymas yra naudingas

ir reikSmingas, taciau triksta papildomy paslaugy.

2.3.5. Paslaugy teikimo liikes¢iy patenkinimo vertinimas

Siekiant atskleisti individualiy respondenty poreikius bei teikiamy socialiniy paslaugy
nauda, tyrimo dalyviy buvo praSoma jvertinti teikiamy socialiniy paslaugy nauda bei jvardinti

paslaugas, kurios, jy nuomone, jiems biity naudingesnés bei reikalingesnés (zr. 23 lentele).
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23 lentelé. Tyrimo dalyviy paslaugy teikimo likesciy vertinimas

Kategorija

Subkategorija

Tyrimo dalyviy teiginiai

Paslaugy teikimo
lukesciy
vertinimas

Socialiniy paslaugy
nauda respondenty
atzvilgiu

,Matai, ta pagalba, jei bity, amzing atils,
Stulpins, kuris viskg mokedavo,
iSanalizuodavo, o taip eiliniai tokie -
nereikalingi (1).“ Visq laikq padéjo. Pati
nebiciau padarius® (2). ,,Néra, as likau be
gyvenimo. Nejmanoma gyventi, persekioja‘
3). ,<.> pas mane lankosi socialiné
darbuotoja du kartus per savaite, atvaziuos
policija tikrinti, vaZiuosiu dél priklausomybés
vaistus issirasyti. Socialiné atvaziuoja tikrinti,
kokioje mes biisenoje, ar namai tvarkingi. Jei
bitumeés isgere, iSkviesty policijq. AS jau
pripratus ir visq laikq laukiu, kada atvazZiuos*
(4). ,Jau vaziavau, sinui grupe sutvarkiau, be
jokiy  socialiniy, pati nusivedZiau  pas

gydytojus‘ (5).

Socialiniy paslaugy
lukesciai respondenty
atzvilgiu

,Al, dirba ir tiek. Dirba ir tiek* (1). ,,<..>A4s
pati dzZiaugiuosi, kad paprasiau ir gavau
pagalbg, pati nebiciau susitvarkius (2.
»Motina, kuri nubaudZiama uz smurtq pries
vyresneg dukrq, prisiteisia mazgjg. Kokios cia
paslaugos? As is skoly neislipu, uz teismus ir
advokatus tebemoku. AS tq vaikq auginau, man
nesvarbu, kad ji ne mano“ (3). ,Labai
reikalingos paslaugos, reikalinga pagalba
tevams* (4). ,,Mums labai padéjo, visi labai

geri (5).

I atliktos analizés matyti, kad dalis tyrimo dalyviy mano, kad tokios paslaugos jokios

naudos jiems nesuteikia: ,,tokie nereikalingi (1), ,,Néra* (3), ,,4S jau pripratus ir visa laikg

laukiu, kada atvaziuos* (4), ,, be jokiy socialiniy, pati nusivedziau pas gydytojus* (5). Vienas

1§ jy jvardino, kad netgi jaucia spaudimg ir ,persekiojima®, kadangi varzoma laisvé ir

pasirinkimo galimybé. Kai kuriems i§ jy tokia praktika jau yra jprastas rutinos ritualas, kai

tikrinama jy padétis, situacija, buklé, stovis, nuolat jauCiama kontrolé. Tik vienas dalyvis

jvardino, kad naudingos paslaugos: ,,Pati nebiiciau padarius® (2) . Taigi, daliai tyrimo

dalyviy Siy paslaugy teikimas sukelia neigiamus jausmus — spaudimg, varzomg laisve ir

apribotas pasirinkimo galimybes.
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Vertinant socialiniy paslaugy ltkes¢ius respondenty atzvilgiu, tik du tyrimo dalyviai
paminéjo, kad numatytos socialinés paslaugos padéjo, taciau tyrimo dalyvé Nr.4 interviu
metu teigé, kad ,, jie duoda pasiiilymq ir turi vykdyti, ,, tada siilo priverstinai <. Tyrimo
dalyvé Nr.5 interviu metu teigia, kad socialiné darbuotoja ,, pasako, gavo, sutvarke“, kas irgi
leidzia daryti prielaidg, kad Seimos lukestis nebuvo savarankiskai siekti gyvenimo kokybés
pokyciy.

2020 mety duomenimis né¢ vienai tyrime dalyvavusiai Seimai nepavyko pasiekti
gyvenimo kokybés pokyCiy. 4 Seimoms vis dar taikomas (ar vél pradétas taikyti) atvejo

vadybos procesas. Vienai $eimai nutrauktas, nes paimti vaikai.
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1.

ISVADOS

[Sanalizavus atvejos vadybos procesa, iSsiaiSkinta, kad atvejo vadyba - tai
bendradarbiavimu grjstas procesas, kuomet atvejo vadybininkas pasinaudodamas
komunikacija ir esamais iStekliais, atsizvelgdamas j kliento individualiy poreikiy
patenkinimg, jvertings jo galimybes bei gebéjimus, planuoja paslaugas (pagalbos
priemones), koordinuoja jy suteikima bei siekia efektyviy rezultaty.

Socialines paslaugas galima jvardinti kaip pagalbg silpniesiems visuomenés
atstovams, uZztikrinti jy minimaliy poreikiy tenkinimg, gyvenimo buities ir aplinkos
palengvinimg. Socialinés paslaugos yra skirstomos j bendragsias ir specialigsias
socialines paslaugas. Socialiniy paslaugy kokybés vertinimg apima jvairts kriterijai ir
yra apibtidinamas kaip pagrjsty kliento poreikiy patenkinimas, kai uztikrinama jo
socialiné reabilitacija ir integracija maziausiomis saglygomis.

Taikant turinio analiz¢ iSanalizavus individualius pagalbos planus, sudarytus atvejo
vadybos proceso metu bei palyginus numatytas pagalbos priemones tévams,
turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy bei jy neturintiems, buvo nustatyta, kas
paslaugos atvejo vadybos planuose visoms Seimoms teikiamos vienodos arba
panasios, néra specializuoty paslaugy Seimoms, kuriuose abu ar vienas i§ tévy turi
psiching negalia.

Atlikus interviu tyrimg ir iSnagrinéjus atsakymy j interviu klausimus turinj, galima
teigti, kad tyrimo dalyviai dél riboty protiniy gebé¢jimy negaléjo adekvaciai jvertinti
savo padéties sudétingumo, nesuprato atvejo vadybos proceso tikslo, teikiamy

paslaugy reikalingumo, todél nebuvo jsitraukimo ir aktyvaus dalyvavimo.

Apibendrinant tyrimg ir gautus duomenis, galima teigti, kad tévams, turintiems psichikos
ir elgesio sutrikimy, atvejo vadybos proceso metu, teikiamos neefektyvios socialinés

paslaugos, nes:

Néra individualios prieigos. Autoriy A. Germanavitiaus ir D. Ciurinsko (2002)

teigimu, $is metodas remiasi individualiu pozitriu. A. M Rose (1992) teigia, kad pagalba turi
atitikti ir patenkinti kliento poreikius. Paslaugy atitikties individualts Seimos ir vaiko
poreikiai reiSkia, kad visos pasirinktos paslaugos, pagalbos formos ir budai turi atitikti
individualius Seimos ir vaiko poreikius, konkrecCias problemas, kurias siekiama iSspresti

(Kisthardt, Rapp, 1992).
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2. Néra supratimo ir aktyvios pozicijos. |galinimo esm¢é yra zmogaus supratimas, kas jis
geba prisiimti atsakomybe uz savo gyvenima, pats stengiasi jj keisti ir imasi aktyviy veiksmy.
(Gvaldaité, 2009). Klientas turi zinoti, kokiu tikslu ir kodél naudojasi viena ar kita paslauga
Labai svarbu, kad klientas biity aktyvus proceso dalyvis, o ne tik vartotojas (Rose, 1992).

3. Néra savanoriskumo ir dalyvavimo. Numatyty pagalbos priemoniy tikslas — padéti
atsistoti ant kojy atrandant savo ,.gravitacijos centrg pasaulyje” (Kiaunyté ir Puidokiené,
2011). Atliekant tyrimg pastebéta direktyviné laikysena - pacios Seimos nejsitraukia j
procesa, tik vykdo nurodymus. L. Zalimiené (2009) pabrézia, kad paslaugos Klientui negali
buti teikiamos prievartos biidu.

4, Nepatenkinami liikesciai ir nepasiekiamas rezultatas. Socialinés paslaugos turi biiti
orientuotos j rezultatus( The Social Protection Committee, 2010), jy tikslas - stiprinti ir
ugdyti gebéjimus savarankiskai spresti savo problemas (Kaminskiené, 2011)

5. NeuZtikrinamas paslaugy testinumas. Vienas 1§ atvejo vadybos tiksly - ripybos
testinumas, kai asmeniui reikia ilgesnio laiko iSspresti problemas (Johnson, 2001). A.
Germanavicius ir D. Ciurinskas (2002) irgi pabrézia, kad parama klientui turi biti teikiama

tiek laiko, kol bus patenkinti kliento poreikiai.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus atvejo vadybos proceso analizg, Socialiniy paslaugy ir jy efektyvumo teoring

apzvalga, buvo nustatytos biitinosios salygos siekiant teikti efektyvias socialines paslaugas

atvejo vadybos proceso metu (Zr. 4 pav.). Atlikus tyrima, buvo nustatyta, kad, nesant

biitinosioms sglygoms, tévams, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy, atvejo vadybos

proceso metu teikiamos neefektyvios socialinés paslaugos.

Siekiant uztikrinti efektyviy socialiniy paslaugy teikima, atvejo vadybos proceso metu,

atvejo vadybininkams rekomenduojama:

1.

Planuojant pagalbos priemones $eimai ar asmeniui, atsizvelgti j individualius asmens/
Seimos poreikius ir galimybes. Apie Seimg ir Seimos narius turi biiti surinkta visa jmanoma
informacija, tame tarpe ir gydymo jstaigy. Esant poreikiui j paslaugy teikima jtraukti ir

sveikatos prieziiiros specialiStus.

. Pagalbos priemonés asmeniui/ Seimai numatomos pagal asmens/ S$eimos poreikius.

Negalint uztikrinti $iy paslaugy rajone, kreiptis ] tarpinstitucinio bendradarbiavimo
koordinatoriy.

Tarp Seimai/ asmeniui teikiamy jgalinimu gristy paslaugy neturi likti direktyviy
nurodymy, Seimai suteikiama savarankiskumo. Asmuo/ Seima turi uzimti aktyvig pozicija,

numatant pagalbos priemones, turi biti atsizvelgiama ir j Seimos/ asmens lukescius.

Socialiniy paslaugy organizatoriams rekomenduojama:

1.

pasisemti gerosios praktikos i§ kity $aliy ir jas pritaikyti Lietuvoje. Tévams, sergantiems
psichikos ir elgesio sutrikimais, taikyti prevencines intervencijas i Seimg. Pavyzdziui,
JAV, Australijoje, Kanadoje, Suomijoje, Nyderlanduose ir Norvegijoje buvo sukurtos
jvairios programos, siekiancios skatinti jaunimo psichine sveikatg ir mazinancios rizikos
veiksnius, susijusius su gyvenimu su tévais, nukentéjusiais nuo psichikos sutrikimy (
Reupert, ir kt., 2015). ,,Seimos pokalbiai* (angl. Family Talk) (Beardslee, ir kt., 2013)
buvo pirmoji struktiirizuota Seimos prevenciné intervencija, ir d¢l jrodyto veiksmingumo
§i programa buvo jgyvendinta jvairiose pasaulio 3alyse. Vienas i§ pagrindiniy ,,Seimos
pokalbiy“ prevencijos programos tiksly yra santykiy su Seima funkcionavimo ir
bendravimo gerinimas. Programg vykdo apmokyti psichologai, socialiniai darbuotojai ir

slaugytojai.

. Esant poreikiui uztikrinti paslaugy t¢stinumg. Asmenims, turintiems psichikos ir elgesio

sutrikimy, kurie deda pastangas, mokosi, turi buti uztikrintos paslaugos tiek, kiek jy reikés.
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Natalija TamosSeviciene
EFFECTIVENESS OF SOCIAL SERVICES FOR PARENTS WITH
MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS IN CASE MANAGMENT
PRACTICES
The Master’s Degree Thesis

Summary

Stress and crisis are common companions in human life. Crisis situations upset the
balance of family relationships and disrupt the successful functioning of the family. A family
that is overcoming a crisis is entering a phase of functioning of a new quality. However, the
family, which is unable to overcome the problems, becomes vulnerable, does not perform its
functions and feels more influenced by social risk factors (Kondrotaité, 2006). Such a family
is characterized by a negative environment that does not promote healthy and productive
personality growth and development. Often in such families one or more family members
abuse drugs, alcohol, and become addicted to gambling. Parents are unable or powerless to
care for their children due to a disability or lack of social skills. Often, such families use
psychological or physical violence, sexual abuse, and the cash benefits received are used to
parent needs. The United Nations Convention on the Rights of the Child states that the state
must or may intervene in the private life of the family only in two cases: by providing them
with the support necessary for proper childcare and upbringing (Article 18) and by taking all
necessary administrative, legal, educational and social measures to protect the child from
negligence or careless behavior which the child may experience from his or her parents or
other guardians (Art. 19). In order to enable children to enjoy the freedoms and rights
enshrined in national and international law and to grow up in care, protection and support, an
institutional framework for the protection of children's rights has been set up to bring together
professionals at different levels and sectors. With the entry into force of the new version of
the Law on the Framework for the Protection of the Rights of the Child on 1 July 2018, a
centralized system for the protection of the rights of the child became operational and
legalized case management in Lithuania as a means of providing assistance to children and
families.

Relevance of the research. Case management is a way of providing services that

ensures that comprehensive assistance is provided in a proper and timely manner to clients

78



with complex problems (Rubin, 1992). According to the authors A. Germanavicius and D.
Ciurinskas (2002), this method is based on an individual approach to each client, the case
manager is obliged to provide clients with all possible information about the services in the
community and their nature and ensure the availability of these services; to help decide which
services best meet the client's goals and needs; in cooperation with service providers,
monitors how one or another service affects the client's quality of life and rehabilitation. J.
Pivoriené (2007), based on the scientific literature, analyzed the peculiarities of the case
management process in social work practice, revealed the functions of a social worker as a
case manager. In their work, R. Bajoraité and G. Norvaisaité (2018) examined the need to
apply and initiate case management.

The diversity of social work clients is very abundant. One of them is people with
mental and behavioral disorders. These individuals belong to one of the most vulnerable
social groups. E. Jezerskyté and A. Stasiulaitiené (2015) examined the experience of social
workers in providing services to parents who have a disability and raise children who also
have a disability. The problems of persons with disabilities were analyzed by J. Ruskus and
G. Mazeikis (2007), L. Okunevi¢iiité - Neverauskiené and V. Cesnuityté (2009). The latter
paid more attention to the disabled, and E. Jezerskyté and A. Stasiulaitien¢ (2015) drew
attention to children living with parents with disabilities. However, there is a lack of research
examining the effectiveness of social services provided in the case management process for
parents with mental and behavioral disorders.

Research object — the effectiveness of social services provided to parents with mental
and behavioral disorders in the case management process.

Research purpose — to analyze the effectiveness of social services for parents with
mental and behavioral disorders in the case management process.

Research tasks:

1. Perform an analysis of the case management process.

2. To perform a theoretical review of social services and their efficiency.

3. Using content analysis, analyze individual assistance plans developed during the
case management process and compare the planned support measures for parents
with and without mental and behavioral disorders.

4. To reveal the effectiveness of social services for parents with mental and behavioral
disorders by applying semi-structured interview and content analysis methods.

Research methods: The general research methods used in the work:
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1. Systematic and comparative analysis of scientific literature, legal acts,
documents;
2. Data grouping and interpretation;
3. Qualitative research semi-structured interview;
The content of the answers to the interview questions was analyzed using the method

of qualitative content analysis.
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1. LITERATURE REVIEW

1.1 Analysis of case management process

Foreign and Lithuanian authors provide different definitions of case management.
Foreign authors A. Rubin (1992), R. Kane (1992), B. Vourlek, and R. Greene (1992) define
case management as the provision of a system for the delivery of certain services to clients
who have problems or are at risk in order to obtain effective, supportive and necessary
services. Lithuanian authors A. Germanavi¢ius and D. Ciurinskas (2002) divide case
management of social work into macro (system) and micro (client) levels. They define case
management as a method that emphasizes the individual and community dimensions of
working with the client, highlighting the internal capabilities, competencies, and connections
of the social worker and the client to social networks.

The goal of case management is defined as optimizing the functioning of the client in
the most efficient way, meeting complex and multiple needs and the highest quality services.
J. Pivoriené (2007) describes case management as an approach to service delivery that aims
to ensure that clients with complex multiple problems receive all the services they need in a
timely and appropriate manner. L.C. Johnson (2001) presented two goals of case
management:

e continuity of care - when it takes longer to solve complex customer problems.
e maximum functioning - when the client needs maximum help, as it functions at
a lower level than on its own (Pivoriené, 2007).

A. Germanavic¢ius and D. Ciurinskas (2002) distinguish features of case management,
such as direct personal support to the client, which is available around the clock, usually in
the community and lasts until the client's needs from the range of selected services are fully
met.

The description of the case management procedure (2020) states that the following
principles are followed in the case management process:

o family empowerment. The goal of social service institutions is to enable the client to
deal with the problems that arise, and the social worker working with the client to
choose the means that will enable him or her. In turn, the family and the child must be
actively involved in the process of providing assistance to them. L. Zalimiené (2009)

singles out eight principles of personal social services. One of the principles is
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voluntariness - when a person's signature is required in order to organize the provision
of services to a particular person. Services may not be provided to the client by force.

e non-duplication of services. The principle of non-duplication of social services
means that the case manager must assess: what services the family already receives in
other institutions and does not provide the family with the same type of services and
whether the family continues to want to use these services.

e matching assistance and services to the individual needs of the family and the
child. The principle of matching assistance and services to the individual needs of the
family and the child means that all selected services, forms and methods of assistance
must meet the individual needs of the family and the child, their specific problems to
be solved. Proper identification of the need for family support, precise setting of
priorities and provision of the necessary social assistance ensures the functioning of
the child and his family, prevents secondary social, psychological, health,
development, learning difficulties, i. y. has a preventive nature.

The case management process is divided into stages, which the authors name
differently, but there are noticeable similarities - evaluation, identification, planning, control
and implementation. The client must be provided with all necessary information related to the
case management process assistance plan, which is prepared by the case manager, taking into
account the client's needs, abilities, lifestyle, personality, environment and other factors
influencing the implementation of the assistance plan. The case manager must monitor and
control the implementation and effectiveness of the assistance plan, evaluate each step and
goal, involve the client in the process as an active participant, thus increasing his autonomy.

Social relations usually involve two parties - those who provide and those who receive
help. But there comes a time when the help process takes on functions and forms. Completion
of the case management process is possible once the plan, its goals and objectives have been
implemented. Also, when the desired change becomes a daily activity for the client, it is a
routine when the client manages the process himself and seeks to maintain the change
(Kisthardt, Rapp, 1992). At the end of the case management process, the client becomes more
independent, maintains the established relationships and relationships. If the parents do not
cooperate with the case manager or do not follow the recommendations of the assistance
plan, the case manager assesses the level of risk to the child and takes the necessary

measures.

1.2 Theoretical review of social services and their efficiency
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At the case hearing meeting, the case manager provides the client with certain social
services in the help plan, taking into account the individual needs of the family, in order to
provide comprehensive family support in an appropriate and timely manner. Social services
are one of the parts of the modern state social security system, which together with pensions
and other benefits helps to ensure people's security and well-being, integration, independence
and opportunities to participate in public life (Kazlauskiené, Ostrauskiené, 2010). S.
Kaminskiené¢ (2011) named the goal of social services: “to create suitable conditions for a
person to strengthen and develop the ability to solve their problems independently”. Authors
A. Charlesworth, et al. (2017) argue that adult social services mean care and support for
people who need them because of age, illness, disability, or other circumstances. B. Pike and
D. Mongan (2014) describe social services as care and support provided by local social
service institutions in accordance with their responsibilities to adults in need of additional
support.

Comparing the social services provided in Lithuania and Ukraine, many common
features can be found. They are primarily intended to provide assistance to people in difficult
life situations. They also focus on protecting children in problem families and ensuring their
proper upbringing and education. The Law on Social Services of Ukraine stipulates that
social services are a set of measures designed to help persons, individual social groups living
in difficult conditions and unable to overcome them independently (Law of Ukraine, On
Social Services, Art. 1). Services provided in both Lithuania and Ukraine are divided into
certain categories. In Lithuania, in addition to the basic ones, there are special ones that
provide special assistance and special care, and Ukrainians distinguish between basic and
additional services. And these can be complex and auxiliary and divided into types, for
example, emergency, permanent, temporary or one-time assistance or social prevention,
social support, social services. Both Lithuania and Ukraine have developed good social
service delivery systems that can operate effectively and provide tangible benefits. The
efficiency of their provision has been significantly increased by the fact that the provision of
services in the countries is entrusted not to the central government but to local self-
government institutions, both countries provide assistance to the disabled and their
socialization procedures and involve more and more specialists.

Analyzing the effectiveness of social services is crucial to achieving significant positive
changes in the social field. Lithuania has not yet developed a unified system for evaluating
the quality and efficiency of social services. Also, methodologies for assessing the quality,
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efficiency and effectiveness of social services have not been developed. One reason is that
the effectiveness of social work is difficult to measure by the criteria of failure or success
alone, as decisions often have to be made that have the least negative impact on the client in
the circumstances.

L. Zalimiené (2003, p. 128) defined the efficiency of social services as “satisfaction of
reasonable needs of the client, ensuring his / her social rehabilitation and integration at the
lowest cost”. The outcome of social services is also a very important criterion in analyzing
the effectiveness of social services.

The social services provided during the case management process are provided to
socially vulnerable individuals who are unable to realistically assess their needs and are
dependent on other individuals. Without a proper assessment of family needs and
opportunities, there is a risk of inefficient services.

The European Commission has set goals and principles for organizing social services
(European Report, 2011):

e These are person-centered services designed to meet vital human needs, especially
for the most vulnerable groups of people;

e They provide protection against general and specific life-threatening threats and
help address personal challenges or crises;

e They are also provided to families as their composition or status changes,
supporting their role, no matter what age; also helps people with disabilities and
compensates for potential family failures;

e They are instruments for the protection of fundamental human rights and dignity;

e They play a preventive and socially cohesive role that is addressed to the entire
population, regardless of wealth and income;

e They contribute to non-discrimination, to gender equality, to the protection of
human health, to the improvement of the standard of living and quality of life, and
to the provision of equal opportunities for all, thereby increasing the opportunities
for individuals to participate fully in society.

Basic principles of quality of social service provision (The Social Protection
Committee, 2010):

e Receipt; access to a wide range of social services should be offered so that service
providers can respond appropriately to consumers' needs in the most convenient

place and choose services within the community.
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¢ Availability; social services should be easily accessible to all who may need them.
Information and impartial advice on possible services and providers should be
available to all users. People with disabilities should have access to a physical
environment that provides services through appropriate transport to and from the
place of provision of services, as well as information and communication
(including information and communication technologies).

e Affordability; social services should be provided to all those who need them
(universal access) and at a price that is affordable for every person.

e Person-centered; social services should respond in a timely and flexible manner to
the changing needs of each individual in order to improve their quality of life and
ensure equal opportunities. Social services should take into account the physical,
intellectual and social environment of users and their cultural specificities. In
addition, they should be based on the needs of consumers and, where appropriate,
of the recipients of the services concerned.

e Completeness; social services should be designed and delivered in an integrated
way, taking into account the different needs, opportunities and preferences of
consumers, where appropriate their families and carers, which would improve
their well-being.

e Continuity; social services should be organized in such a way as to ensure the
continuity of service provision throughout the period of need, and in particular
with regard to development and long-term needs. Also taking into account the
life-cycle approach, which enables consumers to rely on the continuous and
uninterrupted provision of social services.

e Results-oriented; social services should focus primarily on benefits for consumers,
taking into account, where appropriate, the benefits for their families, informal
carers and the community. Service delivery should be optimized based on periodic
evaluations, which should be included in the organization’s feedback from users
and stakeholders.

After the analysis of the case management process, the theoretical review of social
services and their effectiveness, the necessary conditions were established to provide

effective social services during the case management process.
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2. STUDY OF THE EFFECTIVENESS OF SOCIAL SERVICES FOR PARENTS
WITH MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS

2.1. Research methodology and organization

After analyzing the scientific literature, it can be stated that the case manager, using the
available resources and communication, focusing on meeting the client's individual needs and
evaluating his / her possibilities, plans social services, coordinates their provision and seeks
effective results. Social services must provide assistance to the weakest members of society,
therefore it is necessary to ensure the effectiveness of social services for parents with mental
and behavioral disorders.

To achieve the goal of the research, the methodology of qualitative research was
chosen, which enables to consistently expand the knowledge about the situation and helps to
reveal the social reality (Zydzitinaité, 2007). The qualitative research method is flexible and
does not have a standard research structure suitable for any research environment (Kardelis,
2007), therefore it allows for a more detailed analysis of the problem, comprehensive
information supplementing theoretical concepts and easy adaptation to the research situation
(Tidikis, 2003). The advantage of qualitative research is that it aims to focus on research
participants' thinking and experiences in specific social contexts (in this case, how
participants understand and evaluate the effectiveness of support measures for them), which
are usually difficult to quantify (Barker, Pistrang, Elliott, 2015). The data of a qualitative
study are not based on the methods of statistical analysis, they take an interpretive position,
when the aim is to understand the social world as interpreted by its participants (Bryman,
2008).

In 2019, according to SPIS data in Siauliai district, case management was applied to
153 families. 30 families living in Siauliai district were selected for the study, who were
subject to case management. In thirteen of the 30 families included in the study, both or one
of the parents has mental and behavioral disorders. One of the non-probabilistic methods of
selecting research groups - target group formation - was used to select the group of study
participants. Individuals who fully met the specific purpose of the study were included in the
formed group (Kardelis, 2007). There are often no clear rules for determining the sample size
of a qualitative study and it depends on the detail of the phenomenon study, the research
strategy, the data collection method, and the informativeness of the data collected (Bitinas,
2008).
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Verbal consent was obtained from study participants to participate in the study
anonymously. First of all, the analysis of documents was performed — e.g. 30 individual aid
schemes are examined to examine which aid measures are envisaged in the aid plans. The
content analysis was used to analyze and compare individual support plans for parents with
mental and behavioral disorders and for parents without disabilities.

A semi-structured interview was then conducted. The content of the answers to the

interview questions was analyzed using the method of qualitative content analysis. The
information obtained during the semi-structured interview is accurate and allows to know the
depth of knowledge of the research participants, the answers obtained are not superficial, and
the informants have every right to answer the question as they wish.
Expert evaluation of the study.’® The performed and analyzed qualitative research was
submitted for expert evaluation to a social work specialist and a psychologist -
psychotherapist working with the families involved in the research. According to the first
expert, the importance and value of research can be targeted at providing services to clients in
this field, as practice shows that services currently provided to parents with mental and
behavioral disorders are not efficient enough and motivating to change. Selected measurable
features describing the research object, clearly presented research participants research
methods correspond to the nature of the problem under consideration. The selected
qualitative research methods, data grouping and interpretation, analysis correspond to the
type of research indicated in the introduction, substantiate the theoretical methodological
concept, on the basis of which the research is performed and the essence of the theoretical
concept related to the problem. The research data are properly and clearly illustrated in tables,
interpreted, and the conclusions are reasoned, based on the actual research material.

In the second expert's view, the qualitative study clearly formulated the research group.
It should be noted that the author not only described the theory of empowerment in the
analysis of the literature, but also used it successfully in conducting research. Reading the
work gives the impression of a warm and meaningful structured interview, when the
researcher provides time to make contact and explain the goals of the interview. It also
provides the researcher with a choice of when a socially impaired and massively traumatized
person can express their opinion for how long the interview will last and so on. It can be
assumed that this study may have had a therapeutic intervention and strengthened

individuals’ belief in their own possibilities. The work is enriched by accurate quotes from

19 The assessment was performed by a social work specialist and a psychotherapist working with the families
involved in the study.
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structured interviews. Reading the work gives the impression that the author is able to
systematize and describe the most important elements of case management and maintain the
directionality of the work.

2.2 Content analysis of individual aid plans

In social work, the case management process includes the stages of situation
assessment, planning, implementation, monitoring, completion, and process evaluation. The
case manager establishes a support relationship, evaluates the client's needs and available
resources, finds the best solution to the problem, and helps the client solve it by constantly
monitoring and adjusting the process. Thus, based on the information provided, in order to
provide effective social services during the case management process, the primary goal is to
assess the client's skills and needs in order to set specific and realistic goals based on them
(Pivoriené, 2007).

Areas of assessment of family needs for assistance identified in the case management
procedure description (2020), which were compared with the identified needs of 30 selected
families. These needs are categorized according to the evaluation areas of the case
management description:

e Child development: child's health (mental, physical), child's education, family social
relations, child's emotional and behavioral development;

e Parenting skills: child care, child safety, emotional support and positive upbringing,
possible or existing parental dependence, mental or mental disability;

e Social factors: family situation, extended family, family living conditions,
employment, income, family social inclusion and local community resources (p. 32 of
the Case Management Procedure).

After analyzing the content of 30 case management plans, it can be stated that during
the case management process, the needs of the family in all three areas (child development,
parental skills, social factors) are assessed and support measures are provided.

After analyzing the individual assistance plans of the 30 families participating in the
study and comparing the support measures for parents with and without mental and
behavioral disorders, it can be stated that:

o families with mentally retarded parents receive more help to change their harmful

lifestyles than parents without disabilities;
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e parents with and without mental and behavioral disorders need to improve their
skills in working with educational institutions;

e for families without mental and behavioral disorders, a longer list of support
measures has been established to develop social and hygiene skills;

e families with mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use
do not have any support measures for the development and maintenance of social
skills, and the majority of parents with mental and behavioral disorders need to
develop family cooperation and problem-solving skills.

e avery small proportion of families have been assigned a support measure for their
ability to perform basic functions, and families with mental and behavioral
disorders due to psychoactive substance use have not been identified as needing
emotional and psychosocial support;

e even half of parents with mental and behavioral disorders need to develop and
develop parenting skills;

e the development of job search and budgeting skills has not been identified for any
family with mental and behavioral disorders;

e aids in the development and development of skills and understanding of the
family, motivation and alcohol harm are not provided for families with mental and
behavioral disorders.

Thus, services are provided to all the same or similar, there are no specialized services
for families where both or one of the parents has a mental disability.

Clients with mental disabilities are characterized by weak and superficial relationships
with family members, a small number of friends, long periods of unemployment, and a weak
economic situation. Many are characterized by poverty, social decline, which reinforces
inferiority, loneliness. Mental and behavioral disorders significantly change the lives of
people with mental disorders and their families. These disorders affect a person's daily life
and functioning and their special needs and abilities must be taken into account when

assessing the needs of families.

2.3 Analysis and interpretation of research data

This part of the study aims to reveal the effectiveness of social services for parents with

mental and behavioral disorders. A semi-structured interview with individuals with mental
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and behavioral disorders who are subject to a case management process was selected for the
study. This method is chosen because it is a purposeful method to obtain data where open-
ended questions are asked orally and anticipated. However, in the course of the research,
additional questions that are not included in the interview plan may be asked in order to
obtain as complete, open-ended answers as possible (Charles, 1999). L. Rupsiéné (2007) and
R. Tidikis (2003) see the following advantages of interviews: the researcher has the
opportunity to explain the meaning of one or another question.

Using this method in direct contact with the interlocutors, the aim was to find out how
the recipient of the service himself understands the case management process, what he
expects from him, what the recipient's expectations are and how the recipient evaluates the
quality of services.

Interview research tool. The wording of the questions was based on the operational
definition, and open-ended semi-structured interview questions were provided to study
participants. The questionnaire consisted of 12 questions.

Participants in the study were asked additional questions based on the responses
received. The content of the answers to the interview questions was analyzed using the
content analysis method. Five study participants were selected for the interview study,
residents of Siauliai district - persons with mental and behavioral disorders who are subject to
the case management process.

After conducting an interview survey and examining the content of the answers to the
interview questions, the results of the survey showed that:

1. Concept and evaluation of case management. All five study participants shared
their impressions of how they understood what was expected of them and what
services were provided in the individual assistance plan. Three study participants had
no answer to this question or did not even understand it. One study participant stated
that she had attended positive parenting training once, but had no plans to continue:
"<...> | went once and no longer needed it." It seems to the research participant No.3
that social services according to the individual plan are provided to him "according to
letters". The results of the study did not provide an optimistic perspective on social
services in the individual aid plan, as not all participants understand the complexity
and threat of the case, others categorically stated that the aid was of little use or could
not identify the aid measures provided for in the aid plan.

2. Attitudes towards provided social services. Attention is also paid to the rigor and

formality of the procedures. Only one research participant says “I try”, everyone else

90



“presses, forces, the social worker anticipates, appeals”, i.e. y. there is no voluntary
participation, which is one of the prerequisites for the provision of effective services.
Efforts have been made to assess and disclose how parents are involved in the help
process, where discrepancies in expectations, uncertainty and uncertainty about the
need for services can be seen. Some study participants feel that they can deal with the
problems themselves and that involvement in the help process is not necessary. It
should also be noted that in providing empowerment-based services and creating an
empowering environment, it is important to allow the person to create their own rules,
teach them values, encourage them to take responsibility and provide a range of help
options. Such participation in the service delivery process allows not only to identify
and name your needs, but also to control personal changes in life, enables recipients to
be responsible for their own lives. Thus, in the opinion of the study participants, they
can deal with the problems themselves and involvement in the assistance process is
not necessary.

3. Evaluation and benefits of social services. Assessing the expectations of social
services towards respondents, only two study participants mentioned that the
envisaged social services helped, but study participant No. 4 during the interview
stated that “they make an offer and have to implement”, “then offer compulsively”.
During the interview, the research participant No. 5 states that the social worker “tells,
received, arranged”, which also allows us to assume that the family's expectation was
not to pursue changes in the quality of life independently.

According to 2020 data, none of the families surveyed were able to achieve changes in

quality of life. 4 families are still subject to (or re-introduced) the case management process.
For one family, the case management process was discontinued because children were taken

away.

91



CONCLUSIONS

1. After analyzing the case management process, it was found that case management is a
collaborative process, where the case manager uses communication and available
resources, focusing on meeting the client's individual needs, evaluating its
capabilities, plans services, coordinates their delivery and seeks effective results.

2. Social services can be described as assistance to the weak members of society,
ensuring the satisfaction of their minimum needs, facilitating the life of the household
and the environment. Social services are divided into general and special social
services. Assessing the quality of social services involves a variety of criteria and
principles, often facing many challenges. The effectiveness of social services is
described as meeting the reasonable needs of the client, ensuring his / her social
rehabilitation and integration in the lowest possible conditions.

3. Analyzing the individual support plans developed during the case management
process and comparing the planned support measures for parents with and without
mental and behavioral disorders, it was found that the services provided in the case
management plans are the same or similar for all families, there are no specialized
services for families with both or one of the parents has a mental disability.

4. After conducting the interview research and analyzing the content of the answers to
the interview questions, it can be stated that due to limited mental abilities the
participants could not adequately assess the complexity of their situation, understand
the purpose of the case management process, the need for services.

Summarizing the study and the obtained data, it can be stated that parents with mental
and behavioral disorders are provided with ineffective social services during the case
management process because:

1. No individual access. According to the authors A. Germanavi¢ius and D. Ciurinskas
(2002), this method is based on an individual approach. A. M Rose (1992) argues that
assistance must meet and meet the needs of the client. The matching of services to the
individual needs of the family and the child means that all selected services, forms and
methods of assistance must meet the individual needs of the family and the child, the specific
problems to be solved (Kisthardt, Rapp, 1992).

2. There is no understanding and no active position. The essence of empowerment is a

person's understanding of what he or she is able to take his or her life in his or her hands,
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make an effort to change it, and take an active position in relation to reality (Gvaldaite,
2009). The customer needs to know for what purpose and why they are using one or another
service It is very important that the customer is an active participant in the process and not
just the consumer (Rose, 1992).

3. There is no volunteering and participation. The goal of the person providing
assistance is to help them stand on their feet by discovering their “center of gravity in the
world” (Kiaunyté and Puidokiené, 2011). The study observed a directive attitude - the
families themselves do not get involved in the process, they only follow the instructions. L.
Zalimiené (2009) emphasizes that services cannot be provided to the client by force.

4. Unsatisfied expectations and unattainable result. Social services must be results-
oriented (The Social Protection Committee, 2010), their goal is to strengthen and develop the
ability to solve one's problems independently (Kaminskiené, 2011).

5. Continuity of services is not guaranteed. One of the goals of case management is
continuity of care, where a person needs more time to solve problems (Johnson, 2001). A.
Germanavi¢ius and D. Ciurinskas (2002) also emphasize that customer support must be
provided for as long as the customer’s needs are met.
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RECOMMENDATIONS

After the analysis of the case management process, the theoretical review of social

services and their effectiveness, the necessary conditions for the provision of effective social

services during the case management process were identified (see Figure 4). The study found

that in the absence of prerequisites, ineffective social services are provided to parents with

mental and behavioral disorders during the case management process.

To ensure the provision of effective social services during the case management

process, case managers are recommended:

1.

When planning support measures for a family or a person, take into account the
individual needs and possibilities of the person / family. All possible information
about the family and family members must be collected, including from medical
institutions. If necessary, involve health care professionals in the provision of
Services.

Support measures for a person / family are provided according to the needs of the
person / family. If these services cannot be provided in the area, contact the inter-
institutional co-ordinator.

Empowerment-based services for the family / individual must not leave the
guidelines of the directives, the family is given autonomy. The person / family
must take an active position, the expectations of the family / person must be taken

into account when planning support measures.

Recommended for social service organizers:

1.

to learn good practices from other countries and apply them in Lithuania. Apply
preventive interventions to the family for parents with mental and behavioral
disorders. For example, in the United States, Australia, Canada, Finland, the
Netherlands, and Norway, various programs have been developed to promote
youth mental health and reduce risk factors associated with living with parents
with mental disorders (Reupert et al., 2015). Family Talk (Beardslee et al., 2013)
was the first structured family prevention intervention, and due to its proven
effectiveness, the program has been implemented in various parts of the world.
One of the main goals of the Family Talk Prevention Program is to improve the
functioning and communication of family relationships. The program is run by

trained psychologists, social workers and nurses.
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2.

If necessary, to ensure the continuity of services. People with mental and
behavioral disorders who make an effort to learn must be provided with services

for as long as they need them.
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