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SANTRAUKA

Petrauskyté E. Socialinés inovacijos psichikos sveikatos jstaigose. Inovacijy vadybos ir
technologijy baigiamasis magistro darbas. Darbo vadové doc. dr. E. Zuperkiené, Klaipédos
universitetas: Klaipéda, 2017. — 64 p. Baigiamajame magistro darbe siekiama iSanalizavus moksline
literattira bei tyrimo metu surinktg informacija apie socialiniy darbuotojy darba su psichine negalig
turinCiais asmenimis pateikti psichikos sveikatos jstaigos pacienty poreikius atitinkancig socialinés
inovacijos idéja.

Darbe keliama problema - kokios socialinés inovacijos galimos taikyti psichikos sveikatos
jstaigose. Siai problemai tirti pasitelkiami mokslinés literatiiros analizés sisteminimo, sintezés,
apibendrinimo ir lyginimo metodai, analizuojami psichikos sveikatos jstaigy veiklos ypatumai, jose
taikytini darbo metodai, socialiniy inovacijy poreikis ir jy svarba. Pasitelkus pusiau struktiruoto
interviu metoda, analizuojamas darbo su psichine negalig turin¢iais asmenimis teoriniy modeliy
taikymas tiriamose psichikos sveikatos jstaigose; remiantis tyrimo rezultatais ir iSvadomis
pateikiama socialinés inovacijos idéja, apimanti darbui su psichine negalia turinciais asmenimis

taikomy modeliy jvairove; sudarytas idéjos jgyvendinimo veiksmy planas.

RaktaZodZiai: inovacija, socialiné inovacija, psichodinaminis modelis, egzistencializmas,

kognityviné teorija, biheviorizmas, psichikos sveikatos jstaigos.
SUMMARY

E. Petrauskyté. Social innovations in mental health institutions. Master's thesis in the field of
Innovation Management and Technologies. Academic advisor Ass. prof. Dr. E. Zuperkiené,
Klaipéda University: Klaipéda, 2017. - 64 pages. The final Master's thesis has been targeted at the
development of the social innovation idea in line with the requirements of the patients of the mental
health institution after analysing scientific literature and information on the social workers'

experience with people with mental health disorders collected in the course of the study.

The main issue of the thesis is to find which social innovations could be applied in mental
health institutions. To analyse the issue, structuring, synthesis, summarising and comparison of
scientific literature has been used through the analysis of specific features of mental health
institutions, methods applied in such institutions, the need for social innovations and their
significance. By using a semi-structured method of interviewing, application of theoretical models
of work with people with mental disorders in mental health institutions has been analysed; based on
the study results and findings, a social innovation idea has been developed covering a variety of
methods applicable for work with people with mental disorders; the plan for implementation of the

idea has been developed.



Keywords: innovation, social innovation, psychodynamic model, existentialism, cognitive

theory, behaviourism, mental health institutions.



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Inovacijy tipai ir jy SKIrtUmMai.........cceeeeieeeiieieiieeeiee ettt e esae e eeeesaeeesaee e aeeeenraeeas 11
2 lentelé. Asmenybeés VyStymOSi Stadijos.......cevveeruierieiriiinieeiiierie ettt sttt e e e e s iaeeees 18
3 lentelé. Sisteminio MOAElio ELAPAI.......ccuerruierierriierieeieerte et erte et et e e e sreebeeseaesbeesseeeseessaesnsnes 25
4 lentelé. Klasikiniai teoriniai modeliai, dirbant su psichine negalig turinciais asmenimis............... 27
5 lentelé. Psichikos sveikatos centro darbuotojy funkcijos ir kompetencijos.........cccccevvveeeeeecuvreeennn. 29
6 lentelé. Valdymo funkcijos psichikos sveikatos Centruose..........ccoceevveercieeriienieriiienieeeesiee e 30
7 lentelé. Psichine negalig turin€iy asmeny gydymo metodai..........cecueerveerieereeniieeneenieeseeeieeeeens 31
8 lentelé. Veiklos orientuotos j psichine negalig turin¢iy asmeny psichosocialine reabilitacija........ 32
9 lentelé. Finansiniai iStekliai jsigyjant jranga internetiniam radijui........cc.ccceeeeerviervernieenseenieenneene 54
10 lentelé. Galimos veiklos internetiniame radijuje bei ju nauda..........ccccceeveeriiiiieniieeneenienieneens 55
11 lentelé. Socialinés idéjos jgyvendinimo veiksmy planas...........ccceceeevveereeriieesieeniieeneeniesseeseeeenes 56



TURINYS

TVADAS . ...ueititictisesssissassessstsssissssssesssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssae 6

1. SOCIALINES INOVACIJOS PSICHIKOS SVEIKATOS ISTAIGOSE, TEORINIAI

ASPEKTAI «e9
1.1. Socialiniy inovacijy charakteristika...........ccceeieriierniiniiiinieieeeecteee e 9
1.2. Darbo su psichine negalig turinciais asmenimis ypatumai............ccceeceereueerueeriverseenseeesnnnenn. 13

1.3. Klasikiniai teoriniai modeliai, taikomi dirbant su psichine negalig turin¢iais asmenimis...17

1.4 Psichikos sveikatos jstaigy veiklos specifika.........ccceecuierieeiiienieniiciieciecceeciee e 29
2. SOCIALINES INOVACIJOS PSICHIKOS SVEIKATOS JSTAIGOSE, PRAKTINIAI
ASPEKTAI w35
2.1. Tyrimo metodai ir jy pasirinkimo pagrindimas..........cceccueerrieerriieenrieenniieeenreeenireeeeesieeeees 35
2.2. Tyrimo rezultaty analiZ@..........ccccveeiriuieiiieeerieeeieeete ettt ste e s ae e e sae e e aaae e e e e s neaaeas 38
2.3. Socialinés inovacijos idéja ir jos jgyvendinimo veiksmy planas.........c.cceceeeveeriueeeneennneene 53
ISVADOS..ccu.couniumncinnsinsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 59
LITERATUROS SALTINIU SARASAS.......cvueererercresesesesesessssessssassssssesssssessssessssssessssasssssssses 61

PRIEDAL...uuuiiiiiiniininiinsniensniessntessssnessseesssssessssssssssssssssssssssesssssssssssessasssssssssssasssssasssssssasssssssss 65



IVADAS

Temos problematika ir aktualumas: AtsiZvelgiant j tai, jog Siuolaikinéje visuomenéje
gyvenimo tempas intensyveéja, streso lygis didéja, o dinamiska aplinka vercia ieSkoti vis naujy biidy
susidoroti su keliamais tikslais ir sunkumais, galima teigti, jog socialiniy inovacijuy poreikis ir
svarba bégant laikui didéja. Tai atsispindi ir psichikos sveikatos sistemoje. Remiantis sveikatos
apsaugos ministerijos (2010-2014) duomenimis, sergamumas psichinémis ligomis kasmet vis auga.
Piras D. ir Sumskiené E. (2014) pasitelke mokslo projekto ,I33likiai jgyvendinant Lietuvos
psichikos sveikatos politika“ tyrimo rezultatus pateiké iSvadas, kad Lietuvoje veikianti psichikos
sveikatos prieZiiiros sistema yra neveiksminga ir nepakankamai skaidri. Néra sistemos ir jos
grandziy veiklos veiksmingumo kriterijy, pagal kuriuos biity galima vertinti j sistemq investuojamy
sgnaudy efektyvuma. Nesukurtos paskatos inovacijoms, nepriklausomam sanaudy efektyvumo,
Zmogaus teisiy apsaugos ir kity sistemos veiklos rezultaty stebésenos vykdymui.

D. Survilaité (2003) akcentuoja, jog psichine negalia turintys asmenys yra specifiné
socialinés atskirties grupé. Siems asmenims labai sutrinka socialiniai rysiai ir santykiai, todél
nemazai démesio reikia skirti jy psichosocialinei reabilitacijai. Deél Sios klienty grupés
specifiSkumo, pagalbos formos turi biiti taikomos prie besikeicianciy klienty galimybiy, o pagalbos
procesas turi biaiti lankstus individualizuotas, ilgai trunkantis. Norint klientams teikti kuo
kokybiSkesne pagalba, svarbu kurti ir pritaikyti socialines inovacijas.

Temos naujumas: Socialiniy inovacijy samprata literatiiroje atsirado visai neseniai. TaCiau
apie jy kiirima ir diegima psichikos sveikatos jstaigose mazai galima rasti net uZsienio literaturoje.
C. Hollis, R. Morriss, J. Martin ir kt. (2014) pateiké inovacija psichikos sveikatos paslaugy teikimo
budui, perkeliant kai kurias paslaugas j virtualig erdve bei kuriant programas, kurios orientuotos i
psichine negalig esanciy asmeny biisenos fiksavimga. PanaSi inovacija buvo realizuota ir inicijuojant
Vilniaus universiteto (VU) Traumy psichologijos tyrimy grupés psichology, pagal projekta
"Trumpalaikés psichosocialinés adaptacijos sutrikimy intervencijos veiksmingumo studija (BADI)".
Si programa orientuota i savipagalba, nejsitraukiant jokiam specialistui. Psichikos sveikatos jstaigy
vykdomga politika ir jos rezultatus, autoriai apZvelgia savo moksliniuose darbuose, pateikdami
atlikty tyrimy rezultatus. Apie tai savo straipsnyje ,Eikit paZituréti, kaip neturi bati: psichikos
sveikatos politikos raida ir jos rezultatai“ nagrinéjo Piiras D. ir Sumskiené E (2014), I§samy tyrima
savo darbe ,ISStikiai jgyvendinant Lietuvos psichikos sveikatos politika“ atliko Juodkaité D. ir kiti.
(2013). Abiejy moksliniy darby autoriai akcentavo, kad Lietuvos psichikos sveikatos sistemoje
triksta inovacijy, pasékoje Si sistema yra neveiksminga ir nepakankamai skaidri.

Magistrinio darbo tyrimo problema: Kokios socialinés inovacijos galimos taikyti

psichikos sveikatos jstaigose.



Darbo objektas: socialinés inovacijos psichikos sveikatos jstaigose.

Tikslas: ISanalizavus moksline literatlira bei tyrimo metu surinkta informacija apie
socialiniy darbuotojy darbg su psichine negalig turinciais asmenimis, pateikti psichikos sveikatos
istaigos pacienty poreikius atitinkancia socialinés inovacijos idéja.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti moksline literatiira, nagrinéjancia socialines inovacijas bei apibrézti
socialines inovacijas.

2. Pasitelkiant mokslinés literatiiros analize, atskleisti veiklos ypatumus su psichine negalia
turinCiais asmenimis

3. Pateikti klasikinius teorinius modelius, taikomus dirbant su psichine negalia turinciais
asmenimis.

4. Apibudinti psichikos sveikatos jstaigy veiklos specifika.

5. Empirinio tyrimo pagalba iSskirti darbui su psichine negalig turinCiais asmenimis
praktiSkai taitkomus modelius

6. Pateikti socialinés inovacijos idéja, apimancig darbui su psichine negalia turinciais
asmenimis taikomy modeliy jvairove.

Darbo metodai: Teoriniams tyrimams naudojami mokslinés literatiros analizés
sisteminimo, sintezés, apibendrinimo ir lyginimo metodai. Mokslinés literatiros analizé buvo
taikoma siekiant isStirti socialiniy inovacijy samprata, atskleisti darbo su psichine negalig turinciais
asmenimis ypatumus, pateikti klasikinius teorinius modelius dirbant su jais bei atskleisti psichikos
sveikatos jstaigy veiklos specifika. Darbo tiriamojoje dalyje naudojamas kokybiniy tyrimy metodas
— pusiau struktiiruotas interviu. Jo pagalba iSskirti teoriniai modeliai, praktiSkai taikomi socialiniy
darbuotojy darbe su psichine negalig turinciais asmenimis. Tyrimo rezultatai panaudoti socialinés
inovacijos idéjos, apimancios taikomy modeliy spektra, kiirimui.

Darbo struktiira. Magistro darba sudaro dvi dalys. Teorinéje dalyje pateikiama socialiniy
inovacijy charakteristika, apZvelgiama darbo su psichine negalig turinCiais asmenimis specifika
pateikiami klasikiniai teoriniai modeliai, kurie yra taikomi dirbant su psichine negalig turinciais
asmenimis bei pati psichikos sveikatos jstaigy charakteristika. Antroje, praktinéje dalyje apraSoma
pusiau struktiiruoto interviu metodika, analizuojamas darbo su psichine negalig turinciais
asmenimis teoriniy modeliy taikymas X ir Y psichikos sveikatos jstaigose bei socialinés inovacijos
idéja.

Savoky Zodynélis
Amplifikacijos — iSplétojimas, sustiprinimas, iSdidinimas (Stumbrys D., 2012).

Kontraperkélimas — konsultanto jausmy, impulsy, nuostaty reikSmingo praeityje Zmogaus



atzvilgiu nukreipimas j klienta (Kujaliené D., Sausaitis T., 2014).

Izomorfiskas - visiSkai vienodas strukttriniu poZiiiriu (Matuliauskas K., 2010).

Socialiné inovacija — tai naujos strategijos, koncepcijos, idéjos ir organizavimo budai,
kuriais tenkinami jvairaus pobiidZio socialiniai poreikiai, sprendZiamos socialinés ir ekonominés
problemos (Liudaviciené D., 2008).

Antreprenerysté - jvairios inovacijos vadyboje, siejamos su nestandartiniais valdymo,
gamybos sprendimais (Butkeviciené E., 2009).

Humanizmas — istoriSkai kintanti pazitry sistema, pripaZjstanti pagarba Zmogaus orumui,
teiséms j laisve, lygybe, prigimtiniy savybiy ir gebéjimy plétra, asmenybés atsiskleidima, palankiy
visuomeniniy gyvenimo salygy sudaryma (M. ISoraité, 2005).

Psichodinaminis modelis - tai psichologijoje grista paZitry sistema, orientuotg j Zmogaus
raidos ir pokyciy procesus. Pagrindiné kategorija — motyvacija (A. A. Kozlovas, 2007).

Egzistencializmas — socialiniy moksly kryptis, kuri pripaZjsta tik individualy, dvasinj
gyvenima, ,Zmogaus egzistavima“ ir siekia pagristi gyvenimo beprasmiSkumg, visuomeninés
veiklos nevaisingumag ir pan. (A. A. Kozlovas, 2007).

Kognityviné teorija — viena svarbiausiy Siuolaikiniy teorijy, kurioje pabréZiama, kad
Zmogaus elgesj lemia jo mintys (R. Jancaityté, 2010).

Biheiviorizmas — psichologijos kryptis, kurios objektas yra Zmogaus elgesys ir jo
formavimo désningumai (A. A. Kozlovas, 2007).

Sistemy teorija — prielaida, jog Zmonés patys yra sistemos ir priklauso nuo jvairiy sistemuy,

esanciy aplinkoje, kurios tenkina/netenkina kiekvieno individo poreikius (R. Jancaityté, 2010).



1. SOCIALINES INOVACIJOS PSICHIKOS SVEIKATOS ISTAIGOSE, TEORINIAI
ASPEKTALI

Sioje dalyje analizuojama socialiniy inovacijy charakteristika, apZvelgiami darbo su
psichine negalig turinciais asmenimis ypatumai, nagrinéjami klasikiniai teoriniai modeliai, kurie yra
taikomi dirbant su psichine negalia turinciais asmenimis bei pati psichikos sveikatos jstaigy veiklos

specifika.

1.1. Socialiniy inovacijy charakteristika

Socialiné inovacija Lietuvoje dar néra placiai naudojamas terminas. Todeél, norint geriau
suprasti kas yra socialiné inovacija bei kaip vyksta inovacinis procesas socialinéje srityje,
pateikiama jo charakteristika, pradedant nuo paciy inovacijy savokos issiaisSkinimo.

Butkeviciené E. (2009) teigia, jog socialinés inovacijos samprata yra plati, jvairiapusé ir
negali bti vienareikSmiSkai apibréZiama. 1990-yjy mety socialiniy moksly literatiroje socialinés
inovacijos paprastai buvo analizuojamos remiantis vadybos ar verslo administravimo poZiiiriais ir
interpretuojamos kaip inovatyvi "verslo strategijos” dimensija. Siuo metu socialiniy inovacijy
samprata "naujai atrandama" - socialinés inovacijos traktuojamos kaip mechanizmas, sglygojantis
socialine kaita. Autoriai analizuoja socialines inovacijas nevyriausybiniame sektoriuje, pilietinés
visuomeneés, socialinio kapitalo jtaka.

Ramanauskienés J. (2010) teigimu, inovacinis procesas — tai moksliniy Ziniy virtimo
inovacija procesas, kurj galima apibtidinti kaip laipsniska jvykiy seka, kurios metu inovacija iSauga
iS idéjos i konkrety produkta, technologija ar paslauga ir paskirstoma praktiniam vartojimui.
Inovacinio proceso realizacijai yra svarbi difuzija (jau karta pritaikytos naujovés plitimas naujomis
salygomis arba naujuose diegimo objektuose). Inovacinis procesas yra cikliSkas. AtsiZzvelgimas j
Siuos momentus padeda sukurti lankscias ekonomikos organizavimo ir valdymo sistemas.
Inovacijas skirstomos j technologines, gamybines, ekonomines, prekybos, socialines, bei valdymo
srities.

Evers A., Ewer b. ir Brandsen T. (2014) paZymi, jog bet kuri inovacija - techniné ar
socialiné - turi socialinj poveikj, nes paprastai prasideda nuo tam tikros socialinés problemos bei
idéjos, kaip tq problemga iSspresti.

Butkeviciené E. (2009) pabréZia, jog susidoméjimas socialinémis inovacijomis nesibaigia
akademiniais tyrimais. tuo pat metu yra kuriamos iniciatyvos, skatinancios socialiniy inovacijy

"Socialiniy inovacijy dialogas", kuri skirta skleisti informacija apie socialines inovacijas
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suinteresuotiems asmenims ir organizacijoms.

Evers A., Ewer b. ir Brandsen T. (2014) akcentuoja, kad "Socialinés inovacijos" turéty biiti
suprantamos kaip inovacijy paradigmos iSplétimas bei priskiriamos turinio ir jgalinimo
problemas.

Butkeviciené E. (2009) jvardija daugiau dimensijy, kurios jos teigimu apibréZia socialines
inovacijas: ZmogiSkyjy poreikiy patenkinimas (turinio/produkto dimensija); socialiné saveika,
socialiné jtrauktis (proceso dimensija); didesnés galimybés sociopolitinei veiklai bei prieigai prie
iStekliy (jgalinimo dimensija).

Evers A., Ewer b. ir Brandsen T. (2014) teigimu, analizuojant socialines inovacijas, galima
iSskirti ir kitokius juy aspektus: naujumg - Sis bruoZas yra biudingas visoms inovacijoms;
nematerialumg - tai idéjos, projektai, Zinios; netikruma/rizikg - socialinés inovacijos nebitinai bus
priimtos bendruomenéje. Taikant socialines inovacijas reikia atkreipti démesj i Ziniy svarbg kuriant
socialines inovacijas, individualios antreprenerystés reikSme, socialiniy tinkly ir socialinio kapitalo
itaka, iS mobilizacijos apacios j virSy svarba.

ButkevicCiené E. (2009) taip pat pateikia socialiniy inovacijy vystymo alternatyvas. Viena
ju tai iSoriniai veikéjai kuria ir diegia socialines inovacijas (perspektyva iS virSaus j apacia). Kita
alternatyva kai vietos bendruomenés kuria ir diegia socialines inovacijas (perspektyva i§ apacios i
virsy). TreCioji alternatyva, kai iSoriniai agentai padeda vietos bendruomenéms kurti ir diegti
inovacijas. ISoriniy agenty jtaka gali reikstis tam tikra izomorfiSkumo forma.

Kroll, M., Kiipper, M. (2015) socialines inovacijas apibuidina kaip priemones, kurios
skirtos pagerinti motyvacijq ir darbuotojy naSuma, pvz. jmonés kultiiros, skatinancios inovacijas,
kiirimas, dirbant tarpdisciplinéje komandoje, vadinamos socialinémis inovacijomis. Procesy ir
socialinés inovacijos remia pagrindinius jmonéje vykstancius procesus. Socialinés inovacijos daznai
kuriamos ir valdomos ne kaip inovacijy valdymas, bet greiciau kaip personalo valdymas ar
organizaciné plétra.

Tiriant socialines inovacijas. Butkeviciené E. (2009) teigia, jog geriausia tai daryti
naudojantis kokybine prieiga ir remiantis "geros praktikos" atvejy analize. Socialiniy inovacijy
tyrimo modelis apima du elementus - socialiniy inovacijy samprata (tiriant tokias ju
charakteristikas: socialinés inovacijos tipas, t.y. idéja, projektas; socialinés inovacijos tikslas t.y. ko
ji siekia) bei agentus, kurie salygoja socialiniy inovacijy ktrimg ir diegima.

Autoré pabréZia, kad tarp socialinés aplinkos ir socialiniy inovacijy egzistuoja tarpusavio
rySys: socialinés inovacijos yra formuojamos socialinés aplinkos ir tuo pat metu jos pacios daro

jtakq socialinei aplinkai (lokaliai bendruomenei).

10



Pasak LiudaviCienés D. (2008), Socialinés inovacijos — tai naujos strategijos, koncepcijos,
idéjos ir organizavimo bidai, kuriais tenkinami jvairaus pobiidZio socialiniai poreikiai,
sprendZiamos socialinés ir ekonominés problemos. Socialinémis inovacijomis siekiama gerinti
individy ir visos visuomeneés gerove. Jos apima daug sriCiy, nuo naujy socialiniy paslaugy teikimo
modeliy iki specializuoty socialiniy tinkly internete, nuo naujy mokytojy kvalifikacijos kélimo
formy iki priemoniy, skatinan¢iy miesto gyventojus iSkeisti automobilius j dviracius, ar globaliy
sgziningos prekybos tinkly kiirimo. Pastaruoju metu socialiniy inovacijy poZiiiris apima ne tik
naujus vieSojo valdymo modelius, perZengiancius tradiciniy atsakomybés sriCiy ribas ir
toleravimo kulttiros, kurios reikia skatinant mokslo bei technologines inovacijas, kiirima.

1 lentelé. Inovacijy tipai ir jy skirtumai

Inovacijy tipai Inovacijy skirtumai
Produkto Sukuriami, pagaminami ir naudojami nauji produktai.
Technologinés Naujos technologijos yra diegiamos ir taikomos jvairiose veiklos srityse.
Socialinés Naujos valdymo, ekonominés ir organizacinés bei socialinés struktiiros, kurios sukuriamos

ir diegiamos jvairiose veiklos srityse.

Kompleksinés Kity jvardinty tipy derinys.

Sudaryta: darbo autorés

Lietuvos inovacijy plétros 2014-2020 mety programoje pabréZiama, jog siekiant suprasti
Siuvolaikinés visuomenés socialines problemas ir jas spresti bei gerinti gyvenimo kokybe, reikia
kiirybingo, individualizuoto ar nedideléms grupéms pritaikomo poZitirio ir atsiZvelgiant j specifinj
kontekstq derinti tradicines socialinés politikos priemones ir socialines inovacijas. Svarbu skatinti
socialiniy inovacijy kiirimg ir plétra, siekiant efektyviau teikti paslaugas Seimai, vaikams, socialiai
paZeidZiamoms grupéms, didinti gyventojy uZimtuma, jy jsitraukima j darbo rinka ir visuomenei
naudinga veikla, tam panaudojant vieSojo, privataus ir pilietinés visuomenés sektoriy bei mokslo
jstaigy bendradarbiavimo potenciala. Socialiniy ir vieSojo sektoriaus inovacijy vaidmuo bei svarba nuolat
auga, nes tradiciniy sprendimy nepakanka sprendZiant jsisenéjusias socialines problemas. Inovacijos
vieSajame ir socialiniame sektoriuose yra labai reikalingos skatinant teigiamus poky¢ius, siekiant vieSojo
sektoriaus veiklos efektyvumo, iStekliy taupymo ir platesnio socialiniy bei ekonominiy partneriy jtraukimo
galimybiy.

Liudaviciené D. (2008) iSskiria tokius socialiniy inovacijy prioritetus:
® inovacijos, orientuotos | modernizavimo projekty sukiirimg, remiantis europinémis
visuomenés kaip vieningos sistemos kriterijais;
® inovacijos, orientuotos j europinés visuomenés, kaip sistemos vienody socialinés struktiiros
standarty jgyvendinima;
® inovacijos, orientuotos j socialine sauga ir jos nuostaty jgyvendinima;

¢ inovacijos, orientuotos j kiekvienos individualybés prioritety jgyvendinimg bendryjy
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universaliyjy socialinés raidos tendencijy kontekste.

Urbanaviciiités 1. (2010) teigimu, Svarbiausias inovacinés veiklos subjektas yra Zmogus,
sugebantis vykdyti intelektualia veikla. VVG veikla taip pat biidingas intelektualinis potencialas
Socialinés inovacijos tampa suprantamos kaip naujas poZitiris j socialines problemas, nauji
sprendimo budai Sioms problemoms. [prasta, kad inovacija reiSkia kaZzkq absoliuciai nauja,
besikeiciantj, taciau socialiniy inovacijy idéjos ne visada turi biiti visiSkai naujos, kadangi dalis
idéjy kaZzkada pasaulyje buvo naujos, o dabar yra jgyvendintos ir tapusios jprastomis. Socialinés
inovacijos tampa isStkiu pagrindinéms vertybéms ir normoms socialiniame gyvenime ir socialinéje
sistemoje. Tos naudos idéjos atsirandancios miisy socialinéje sistemoje gali buti:

e Seny idéjy sintezeé;

e Idéjy adaptacija;

e Unikalaus poZitirio ar metodo plétojimas;
e Tam tikri iSStkiai egzistuojanciai tvarkai.

Démesys socialinéms inovacijoms ypac¢ padidéjo po pastarosios globalios krizés, kuri
parodé, kad vis daugiau Siuo metu pasaulyje sprendZiamy problemy yra socialinés prigimties arba
turinCios didele jtaka socialinei sriCiai. Bene svarbiausios iS jy yra nedarbas, visuomenés senéjimas
ir klimato kaita. Didéjantis nedarbas daZnai lemia augantj nusikalstamumg ir socialine atskirtj.
Visuomenés senéjimas, susijes su iSlaidomis sveikatos prieZitirai, po krizés tapo dar didesne
problema, turincia jtakos valstybés finansams. Kova su klimato kaita taip pat darys vis didesne jtaka
visuomeneés pokyciams (Urbanaviciite 1. 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniy inovacijy nauda nebitinai yra pelnas,
daZniausiai tai yra sumaZéjusios vieSosios iSlaidos iSsprendus konkreciq socialine problemgq,
pavyzdZiui, jdiegus paslaugq, dél kurios palengvéja globos ir medicinos paslaugas seniems
Zmonéms teikianCiy organizacijy veiklos koordinavimas. Pelno negaunama, taciau sumaZéja
vieSosios ligoniy prieZiiiros islaidos. Inovacijos generuojamos atliekant seny idéjy sinteze, idéjy
Gaunama nauda susijusi su pelnu, sumazéjusiomis iSlaidomis vieSosioms paslaugoms;
iSsprendZiamos konkrecios socialinés problemos. Pastebéta, kad nagrinétos literatiiros autoriai
iSskiria, jog socialinés inovacijos, tai Zmogiskyjy poreikiy patenkinimas ir kaip socialiné jtrauktis.
Pacios inovacijos iSskiriamos kaip naujumq, nematerialumq, betikrumgq/rizikq,- vienijancios
savybés. Jos pasiZymi Ziniy svarba kuriant socialines inovacijas; antrepreneryste, socialiniais
tinklais, socialiniu kapitalu. Jos Apibiidinamos kaip priemonés, kurios skirtos pagerinti motyvacijq
ir darbuotojy nasumq. Formuojamos socialinés aplinkos ir daro jtakq socialinei aplinkai. Tai
naujos strategijos, koncepcijos, idéjos ir organizavimo biidai, kuriais tenkinami jvairaus pobiidZio
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socialiniai poreikiai, sprendZiamos socialinés ir ekonominés problemos. Jos gali apimti daugumq
sriCiy. Pagrindiniai prioritetai iSskiriami orientacijai j projekty modernizavimq, standarty
igyvendinimgq; | individualius asmens prioritetus. PabréZiama, kad Svarbiausias inovacinés veiklos

subjektas yra Zmogus.
1.2. Darbo su psichine negalia turinciais asmenimis ypatumai

Socialiniy jnovacijy taikymas priklauso nuo jmonés veiklos srities. AtsizZvelgiant j tai, jog
psichikos sveikatos jstaigy klientai yra psichine negalig turintys asmenys, svarbu iSskirti kokiais
ypatumais pasizymi darbas su jais.

J. Vasiliauskaité — TreinaviCiené (2010) teigia, kad nuo psichikos ligy nesame apsaugoti nei
vienas. Jomis serga jvairaus amZziaus, visy rasiy ir etiniy grupiy vyrai bei moterys. Daugelio
psichikos sutrikimy prieZastys néra visiSkai Zinomos, taCiau jos neabejotinai salygojamos
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy. Psichikos sutrikimai paveikia mastyma, elgesi,
jausmus, santykius su kitais Zmonémis, kitaip tariant - gebéjima normaliai gyventi visuomenéje.

To pasékoje, psichine negalia turintys asmenys patiria sunkius iSgyvenimus, kurie padidina
saviZudybés rizika. R. Adliené ir O. Davidoniené (2012) iSskiria pagrindinius suicidinés rizikos
faktorius: sunkios létinés somatinés ar psichikos ligos, fiziné negalia, buve ankstesni ketinimai ar
bandymai nusiZudyti. Pasikartojanti depresija yra itin reikSminga suicidinés rizikos didéjimui. Taip
pat atkreiptinas démesys, kad saviZudybiy daZnis yra didesnis tarp senyvy Zmoniy.

A. Pranckeviciené (2008) rekomenduoja dirbant su senais Zmonémis biiti labiau aktyviems,
direktyviems, suteikti informacija, orientuota j 'Cia ir dabar'. Dél besikeicianciy kognityviniy
gebéjimy, keiciasi ir darbo procesas: jis létesnis, klientui lengviau vienu metu nagrinéti tik vieng
klausima. Seni Zmonés turi kitokius socialinius poreikius. Jiems maZiau svarbus naujy socialiniy
santykiy kirimas, o labiau turimy stiprinimas ir palaikymas. Dirbant su vyresnio amZiaus
Zmonémis, beveik visada yra svarbi mirties tema, todél svarbus gebéjimas iSklausyti, priimti kliento
baimes bei j jas orientuotis.

R. Ruolyté (2005) charakterizuodama asmenj, turintj psichine negalig teigia, kad toks
asmuo neretai elgiasi nejprastai ir gasdinamai. PavyzdZiui, jis nerimauja ir tai iSreiSkia tam tikrais
biidais: vaikSto pirmyn ir atgal, blaskosi. Klientas savo baime ir bloga nuotaika gali atspindéti to
paties klausimo kartojimu, nesileidimu biiti nuramintam, nebendravimu su aplinkiniais, pasyvumu
ir tylumu. Taciau lengviausia pastebéti agresyvumg. DaZnai asmenys, turintys psichine negalia, gali
iStisas valandas sédéti savo kambaryje arba nerasti sau vietos. Kai kurie i3 jy rytais labai ilgai nenori
keltis. Jie gali atsikelti ir miegoti visai kitokiu laiku nei Kkiti ir dél to tiesiog nejmanoma laikytis

kokio nors reZimo. DidZiulé problema iSkyla, kai tokie asmenys nerodo susidoméjimo ir visiSkai
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nezino, ka turi daryti su savimi. Dél energijos praradimo, paprasCiausius darbus jie atlieka ilgai.
Zmogus su psichine negalia gali nesilaikyti asmens higienos reikalavimy. Taip pat gali keistai
rengtis, pavyzdZiui, jo drabuZiai gali buti rySkis, nesuderinti ar neatitinkantys sezono, kartais
neSvarus. Psichine negalig turintiems asmenims pastebimas maitinimosi sutrikimas, neretai jie visai
nustoja valgyti. Siai klienty grupei sunku iSvengti depresijos, kai bodimasi gyvenimu, aplinka,
apninka gilus liidesys, Zmogus puola | visiS8kq neviltj arba tampa bejégis. Neretai pradeda ruostis
savizudybei.

G. GaidZitnienés (2009) teigimu, psichine negalig turintys klientai ne tik blogiau jauciasi,
dirba, bet ir yra vangesni, dirglesni, daZniau konfliktuoja su namiskiais, turi daugiau sunkumy
finansine prasme. Tokiems klientams yra sunku uZmegzti naujus bei palaikyti senus rysius su kitais
asmenimis. Todél darbuotojui tenka atlikti ,,tilto j visuomene“ vaidmenj. Darbuotojai skatina
psichine negalia turincius klientus rinktis, tartis, turéti savo nuomone ir savarankiSkai priimti
sprendimus. Psichikos sveikatos jstaigose | klienta yra Zitrima kaip | lygiavertj individa.
Pagrindiniu dalyku visada lieka kliento apsisprendimas, kuo ir kaip jis noréty uZsiimti.

J. Walsh, R. Hochbrueckner, J. Corcoran ir kt. (2016) raso, jog labai daznai psichine liga
serganCiam pacientui vartojant vaistus, ligos simptomai tampa blausesni, apslopinti, taciau visiskai
jie neiSnyksta. To pasékoje, pasak G. GaidZitnienés (2009), psichikos sveikatos problemy turintys
klientai j savo ligq reaguoja jvairiai - vieni rodo savo jausmus, o kiti uZsisklendZia, pasinerdami j
savo vidinj pasaulj. Dél ligos, jie dazniausiai atsiskiria nuo kity, tampa vangus, pasyvis bei laikui
bégant vis maZziau geba riipintis savimi. Psichine negalig turintys asmenys suvokia aplinka kitaip nei
sveikieji. Su Zmogumi, kuris nuolat blogos nuotaikos, kuriam niekas nebeteikia malonumo ir yra
visada pavarges, bendrauti yra sunku. Todél, autorés teigimu, organizuojant socialine pagalba
klientams, turintiems psichine negalia, pagrindinis veiklos tikslas yra jgyvendinti psichikos
sveikatos politika, vykdyti visuomenés psichikos ligy prevencija, gerinti psichine negalig turinciy
asmeny psichosocialine reabilitacija.

G. GaidZitiniené (2009) akcentuoja, jog viena i§ bendravimo su klientais, turinciais
psichine negaliq, taisykliy yra padéti jiems rasti savo sprendimus. Geriau yra biti Salia, nejteigiant
savo pasiiilymy, nei duoti netinkamus patarimus. Autoré teigia, jog daug naudingiau yra iSklausyti
klienta, su juo kalbétis, suprati ir priimti ji tokj, koks jis yra. Taip pat, didelé svarba teikiama
tvarkingam dienos reZimui bei paskatinimams. Dirbant Psichikos sveikatos jstaigose,
rekomenduojama su klientais uZmegzti gerus tarpusavio santykius. Bendraujant su klientais
patartina palaipsniui nusistatyti pasitikéjimu grjstus santykius. Biitina iSsiaiSkinti kliento poreikius,
siekius bei nuspresti, kaip juos patenkinti. Geras darbuotojo ir kliento tarpusavio supratimas turi

jtaka pagalbos efektyvumui. Profesionaliems darbuotojams bendravimas yra pagrindinis jy darbo
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jrankis, lemiantis suteikiamos paslaugos ir paramos kokybe bei rezultatus.

Pasak G. GaidZitinienés (2009), psichine negalig turinciy klienty elgesys ir nuotaika gali
biiti nepastoviis, todél bendravimas ir bendradarbiavimas su jais gali biiti labai sudétingas, ypac
ligos paiiméjimo metu. Darbuotojas su tokiu klientu turi biti itin empatiSkas ir jautrus. Taip pat,
labai svarbu ir biiti budriam, kadangi kilus grésmei darbuotojas turi apsaugoti save ir klienta.
Klientams, kankinamiems psichozés, gali pasireiksti agresyvus elgesys. Tai suprantama, nes jy
pasaulis yra gasdinantis.

Pagrindiné pagalba psichine negalig turintiems asmenims, kuri teikiama psichikos
sveikatos centruose - psichosocialiné reabilitacija. Pasak V. Zimantienés (2006), psichine negalig
turintys asmenys gali pasirinkti norimq reabilitacijos aplinka ir biida. Tai padeda klientui
veiksmingiau ir greiciau reabilituotis.

D. Survilaité (2003) pabréZia, jog psichine negalig turinciy asmeny reabilitacija turi savy
ypatumy. Jiems, kitaip, nei sergantiems kitokiomis ligomis, labai sutrinka socialiniai rySiai ir
santykiai. Todél Siy asmeny reabilitacija — tai pirmiausiai jy resocializacija.

Kaip teigia D. Survilaité (2003), kuriant reabilitacijos programas psichine negalig
turintiems asmenims, siilomos pagalbos formos pritaikomos prie besikeicianc¢iy pacienty
galimybiy. Reabilitacinés programos turi biiti lankscios, individualizuotos, daznai ilgai trunkancios.
Autoré akcentuoja, kad socialiniy jgtidZiy lavinimas paremtas bihevioristiniais metodais ir mokymo
teorijomis apima visas gyvenimo sritis, biitinas savarankiSkam kliento funkcionavimui. Jo tematika,
taikymo seka ir darbo dinamika turi biiti pritaikyta prie kiekvieno paciento poreikiy ir galimybiy.

P. Baerwald (2002) akcentuoja, jog specialisto darba apsunkina tai, jog jo vaidmuo dirbant
su psichikos liga serganciu klientu nuolat kinta priklausomai nuo kliento biisenos, jo situacijos ir
aplinkybiy. Jo darbe veiklos sritys pasiZymi plaCiu spektru, o kiekviena klaida gali turéti jtakq
paciento regresavimui. To pasékoje, D. Survilaité (2003) primena, jog darbuotojas, ugdantis
psichine negalig turincius klientus, turi bati jautrus, kantrus ir tikintis mokymo nauda bei prasme.
Jis turi mokéti jvertinti net menkiausig kliento paZangg ir uZmegzti glaudy rySj su grupe.
Darbuotojas turéty vengti perdétos globos: jis turi padéti klientui, mokyti jj, modeliuoti jo elgesj,
skatinti, taciau jokiu biidu nedaryti nieko uZ patj klienta. Kiekvieno uZsiémimo tikslas — gerinti
kliento funkcionavimg skirtingose gyvenimo srityse. PrieS nusprendZiant, kuriame uZsiémime
klientas turi dalyvauti, reikia iSanalizuoti jo triikumus, poreikius ir sugebéjimus. Klientai, turintys
asmenineés higienos ar valgio ruoSimo problemy, daZnai turi ir didesniy sutrikimy. Jiems tikslingas
higieninis arba kulinarinis lavinimas: toks lavinimas pagerins elementariausius jy apsitarnavimo
jgidZius ir reikalaus maZiau susikaupimo ar jégu, negu, pavyzdZiui, problemy sprendimas. Zinoma,

po tam tikro laiko ir Sie klientai gali pereiti prie mokymosi palaikyti pokalbj. Taciau svarbu atkreipti
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démesj, jog kliento sugebéjimus apsunkina ilgalaikés praktikos nebuvimas, menkavertiSkumas,
nerimas.

D. Survilaité (2003) iSskiria Siuos lavinimo uZsiémimus: pokalbio palaikymo; problemy
sprendimo; savitarnos (higienos, kulinarijos, biudZeto); praktiniy jgiidZiy; pasirengimo darbui;
pokalbio telefonu; skelbimy ieSkojimo; dokumenty pildymo; autobiografijos raSymo; pokalbio su
jstaigos vadovu; kaip atsakyti | nepageidaujamy asmeny klausimus apie savo ligg.

A. Constance, B. Khalema, E. Khalema, J. Shankar (2011) akcentuoja, jog darbuotojui
uzmezgus teigiama rysj su psichine negalig turinciu klientu, asistavimas atstatant jo savarankiSkuma
btina itin veiksmingas. Taip pat, labai svarbu stebéti kliento progresa, atliekant reguliarius
vertinimus. Jei tuometinis metody ir jvairiy techniky taikomas kompleksas nepasiteisina,
darbuotojui gali tekti ieSkoti efektyvesniy priemoniy, kad galéty kiek jmanoma daugiau pagerinti
kliento esama situacijg ir geriau prisitaikyti prie jo poreikiy.

Nacionalinés socialiniy darbuotojy asociacijos (NASW) iSleistame leidinyje (2011)
labiausiai iSskiria darbuotojo, kaip atvejo vadybininko, funkcija. Ten teigiama, jog darbuotojai,
dirbdami su psichine negalig turinciais asmenimis taiko atvejo vadyba, neretai dirba kaip komandos
dalis. Pasak Saltinio, problemos, kurias darbuotojai sprendZzia, gali biiti susijusios su kasdienio
gyvenimo stresu, elgesio problemomis, krizinémis situacijomis, valgymo sutrikimais, problemomis
su Seimos nariais, depresija, Sizofrenija, bipoliniais sutrikimais ir kity formy psichopatologija.

E. Valavickaité (2009) didele svarbg teikia psichine negalig turincio kliento konsultavimui.
Jos teigimu, konsultavimo galutinis rezultatas yra kliento vidinio pasaulio pertvarkymas. Siy
pakeitimy pagrindas yra gyvenimo vertybiy perZitréjimas. Gerai organizuotas konsultavimas
leidZia stabteléti kasdieninése lenktynése ir bei susimastyti apie savo gyvenimo prasme.

Magistrinio baigiamojo darbo autoré pastebi ir isskiria, jog psichine negaliq turintys
asmenys yra specifiné klienty grupé, kuri patiria ne tik savo ligos padarytq zZalq kognityviniu bei
biologiniu aspektais, bet ir didZiule socialine atskirtj. Psichinémis ligomis serga jvairaus amZiaus,
visy rasiy ir etiniy grupiy vyrai bei moterys. Daugelio psichikos sutrikimy prieZastys salygojamos
biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy. Psichikos sutrikimai turi jtaka ir saviZudybeés rizikai
- sunkios létinés somatinés ar psichikos ligos, fiziné negalia, buve ankstesni ketinimai ar bandymai
nusizudyti. Ypac didele reikSme suicidinés rizikos didéjimui pasiZymi pasikartojanti depresija, o
saviZudybiy daZnis yra didesnis tarp senyvy Zmoniy. Rekomenduojama dirbant su senais Zmonémis
buti aktyviems, direktyviems, su jais dirbti létesniu tempu, vienu metu nagrinéti tik vieng klausima.
MaZesné svarba turéty biiti teikiama naujy socialiniy santykiy kiirimui, o labiau turimy stiprinimui
ir palaikymui. Taip pat, didelis prioritetas turéty buti skiriamas mirties temai, priimant kliento

baimes bei j jas orientuojantis.
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Apibendrinant darbo su psichine negaliq turinCiais asmenimis ypatumus, galima teigti, jog
ryskiausiai darbo specifika jauciama dél psichinés negalios turinciy asmeny elgesio, kuris gali biiti
sutrikes ir ggsdinantis ar net agresyvus. Daznai jie yra pasyvis ar nerandantys sau vietos, negeba
laikytis jprasto gyvenimo reZimo, kai kuriais atvejais visiSkai neZino, kq daryti su savimi. Psichine
negaliq turintys klientai ne tik blogiau jauciasi, dirba, bet ir yra dirglesni, dazniau konfliktuoja su
namiskiais, turi daugiau sunkumy finansine prasme. Jie yra prarade socialinius jgudZius, kurie
bandomi atstatyti grupiniy uZsiémimy metu. Taip pat, siekiama gerinti kliento funkcionavimq
jvairiose gyvenimo srityse, kuriose jgudZius jie yra prarade: pokalbio palaikymo, problemy
sprendimo, savitarnos (higienos, kulinarijos, biudZeto), praktiniy jgiidZiy, pasirengimo darbui ir kt.
Specialistai skatina psichine negaliq turinCius klientus tartis, turéti savo nuomone ir savarankiskai
priimti sprendimus, todél | klientq yra Ziturima kaip | lygiavertj individq. Dirbant su tokiais
klientais, daZnai tenka atlikti atvejo vadybininko vaidmenj, bet pagrindiniu dalyku visada lieka
kliento apsisprendimas, kuo ir kaip jis noréty uzsiimti. Taip pat, dirbant su psichine negaliq turinciu
asmeniu, labai svarbus yra darbuotojo ir kliento teigiamas rySys, nes individualaus darbo kokybé

daro didele jtaka kliento reabilitacijai bei integracijai.
1.3. Klasikiniai teoriniai modeliai, taikomi dirbant su psichine negalia turinciais asmenimis

Siekiant kuo geresnio rezultato dirbant su psichine negalig turinciais asmenimis, yra
vadovaujamasi tam tikrais aspektais ir teoriniais modeliais.

R. Jancaityté (2010) teigia, kad darbas su psichine negalia turinciais asmenimis yra teorijos
ir praktikos sintezé, todél biity neteisinga tokj darba priskirti tik praktikai — problemai paZinti bei jai
spresti. Todél yra pritaikomos kity discipliny, daZniausiai psichologijos ir sociologijos teorijos.
Pasak autorés, teorija reikSminga tiek stebimiems reiSkiniams ar atskiriems faktams interpretuoti,
paaiskinti, ar naujiems jvykiams numatyti ateityje, tiek moksliniams tyrimams atlikti, tiek ir
praktinei veiklai strukttiruoti. Todél svarbu, kad darbuotojai iSmanyty teorinius poZitrius, mokéty
juos tinkamai parinkti, atsiZzvelgiant j kliento situacija bei tinkamai taikyti praktikoje.

A. A. Kozlovas (2007) teigia, jog profesinis socialinis darbas, analizuodamas
kompleksines situacijas ir skatindamas individualius, organizacinius, visuomeninius pokycius, taiko
7mogaus elgesio ir visuomeniniy sistemy raidos teorijas. Sis autorius i3skiria $iuos modelius:
Psichodinaminis, biheivioristinis, sisteminis ir ekologinis, humanistinis ir egzistencinis,
kognityvinis bei krizinés intervencijos teoriniai modeliai. Taciau, darbuotojas, dirbdamas su
klientais gali jungti keleta teoriniy modeliy, siekdamas geresniy rezultaty.

A. A. Kozlovas (2007) psichodinaminj teorinj modelj apibuidina kaip  psichologijoje

grista paZziliry sistema, orientuotq j Zmogaus raidos ir pokyciy procesus. Pagrindiné kategorija yra
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motyvacija. Skirtingai nuo klasikinés psichoanalizés, psichodinaminiai modeliai didesnj démesj
sutelkia | Zmogaus dabartj, o ne praeitj; analizuojama, kaip asmenybé priima realia socialine
situacija.

R. Petraityté (2008) raSydama apie Sj modelj remiasi Eriksono E. teorija, kurioje teigiama,
kad Zmogaus raida nesibaigia iki pat jo mirties. Jis per savo gyvenima pereina universalias visai
7monijai vystymosi stadijas. Si teorija akcentuoja asmenybeés vystymasi laipteliy principu, pereinant
iS stadijos | stadija. Visaverté asmenybe vystosi tik pereidama visas stadijas vieng po Kkitos.
Kiekviena stadija turi savo krize, t. y. kiekvienoje stadijoje turi biiti iSspresti tam tikri socialiniai
uZdaviniai.

R. Petraityté (2008) iSskiria Sias vystymosi stadijas:

2 lentelé. Asmenybés vystymosi stadijos

Eil. nr. Stadija Krizé
1. Kudikysté. Pasitikéjimas — nepasitikéjimas.
2. Ankstyvoji vaikysté. Autonomija — géda.
3. Vidurinioji vaikyste. Iniciatyvumas — kalté.
4. Pradinis mokyklinis amZius. MeistriSkumas — menkavertiSkumas.
5. Paauglysté. IdentiSkumas — vaidmeny sumaiSymas.
6. Jaunysté. Intymumas — izoliacija.
7. Branda. Produktyvumas — stagnacija.
8. Senatve. Integralumas — neviltis.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Petraityté R., 2008. Seny Zmoniy konsultavimas psichodinaminiu
poZziiiriu.

G. Gudaité (2008) pateikdama psichodinaminés teorijos taikyma, remiasi C. G. Jungo
analitine psichologija, kurioje akcentuojamas sapny aiskinimas. Si teorija teigia, kad individo
istorija netiesiogiai dalyvauja kiekvieno asmens gyvenime, suteikdama tam tikrg struktiirg patirciai
ir asmens tapsmui. Zmogus gimdamas atsine$a psichologinj pavelda, kuriame telpa $eimos istorija,
kulttros ir visos Zmonijos atspindZziai. Jis paveldi universalius psichinius motyvus, kurie integruoja
savyje instinktyviasias, psichologines bei dvasines reikmes. Siy archetipy dalyvavima leidZia
numatyti simboliy, jy asociacijy analizé. Simboliai, sapnai iSkyla ne tik tam, kad atverty praeityje
nuslopintus dalykus, bet ir kad atskleisty ateities perspektyva. Taikant sapny analize, svarbu
atkreipti démesj | kiekvieng kliento sapno epizoda, detale ir padéti jam iSskirti jy asociacijas. Jei
sapne pasirodes simbolis asmeniui asociacijy nekelia, j pagalba pasitelkiamos amplifikacijos. Siuo
btdu, simbolis yra susiejamas su universaliomis temomis, mitologija, istorija, religija bei kulttra.
Tai padeda simbolj pamatyti platesniame kontekste.

C. G. Jungo teorijoje, kaip teigia G. Gudaité (2008), didele svarbg teikia perkélimo ir

kontraperkélimo santykiai. Perkélimas yra svarbus norint j dienos Sviesg iskelti tai, kas gliidi kliento
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pasamonéje. Jis joje projektuoja tam tikrus saves arba savo santykiy i konsultanta aspektus arba
terapine situacija. Tai jis daro ne tik dél to, kad taip yra iSmokes, bet ir todél, kad tokiu budu jis
reguliuoja savastj. Projektuojami turiniai gali biiti ne tik praeities pasikartojimas, bet ir naujy
galimybiy pirminé raiSka. Perkélimo ir kontraperkélimo santykyje pasireiSkia ne tik emociniai ar
seksualiniai poreikiai bei juy frustracijos, bet ir vertybiniai bei dvasiniai bendravimo aspektai.
Perkélimo reakcijas svarbu ne tik suprasti bei interpretuoti, bet ir patirti iSkylancius iSgyvenimus.
Todél konsultantas neturety likti neutralioje pozicijoje - rySio esmé yra abiejy dalyviy jsitraukimas.
Specialistas atpaZjsta kliento projektuojamus poreikius bei liikescius ir atitinkamai supranta savo
vaidmenj tam tikru terapijos momentu.

R. F. Summers and J. P. Barber (2013) pabréZia, jog daug démesio skiriama jausmams ir jy
raiSkai: terapeutas padeda klientui atpaZinti ir aptarti kuo jvairiausius jausmus, net jei jie itin
nemaloniis ar prieStaringi. Tiek terapeutas, tiek klientas pripaZjsta, kad nepakanka problemos
suprasti protu — butina ir emociné jZvalga. Tyrinéjama, kaip klientas iSvengia nemaloniy ar stresa
kelianCiy minciy ar jausmy: terapeutas domisi ir tyrinéja, kokiu biidu klientas saugo save nuo
sudétingy dalyky. Sie biidai gali biiti samoningi arba nesamoningi, pavyzdZiui, vélavimas j
susitikimus, pastangos pakeisti tema, priéjus prie svarbiy, bet skausmingy klausimy. Terapeutas
skatina klienta pastebéti pasikartojancius mastymo, reakcijy, santykiy modelius. Klientui jie gali
biiti jau paZjstami arba visiSkai nepastebéti anksciau.

R. Bieliauskaité ir E. Zubiené (2008) psichodinaminio teorinio modelio taikymo principus
aiSkina remdamiesi A. Adlerio terapija, kurioje konsultavimas yra orientuotas j problema. Jos metu,
analizuojamas kliento gyvenimo stilius bei ko juo siekia biitent Sis Zmogus, koks jo galutinis tikslas.
Norint atskleisti simptomo tikslg ar nauda, uZduodamas klausimas: kas biity kitaip, jei to simptomo
nebiity. Konsultavimo metu, taikoma daug jvairiy techniky, kurios padeda klientams naujai
pazvelgti j savo patirtis, suvokti joms priskirtas reikSmes, atpaZinti rysj tarp praeities patirciy bei
Sios dienos pasirinkimy, elgesio. Pagrindiniai A. Adlerio pasiilyti gyvenimo stiliaus analizés ir
atskleidimo metodai — ankstyvieji prisiminimai ir Seimos ZvaigZdynas, kuriuose pagrindinis
démesys skiriamas ne faktams ir ne turiniui, o reikSmei bei prasmei, kurig klientas suteikia Siems
dalykams. Autoreés iSskiria du AdleriSko konsultavimo principus:

Mikroskopo principas — didelis informacijos kiekis nebiitinas, norint pradéti konsultavimo
procesa ir kurti pirmasias diagnostines hipotezes. Gyvenimo stiliaus SabloniSkumas (panaSumas j
kitas situacijas) atsispindi kiekviename vidiniame ar iSoriniame veiksme. Konsultanto tikslas —
atskleisti klientui, kokie gyvenimo stiliaus aspektai prisideda prie tos ar kitos problemos atsiradimo.
Démesys skiriamas galimai simptomo naudai, jo psichologinei reikSmei asmeniniame kliento

pasaulévaizdyje. Konsultacinis pokalbis orientuojamas j problema, nuo jos pereinant prie asmeninés
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logikos tyrinéjimo.

BendruomeniSkumo principas — ieSkant problemos sprendimo konsultavimo procese
klientas matomas platesniame kontekste: individas, Seima, bendruomené, visuomené; mokinys,
klasé, mokykla, bendruomené, visuomené.

Pasak R. F. Summers and J. P. Barber (2013), psichodinaminé psichoterapija pripaZista,
kad praeityje buve dalykai, ypa¢ ankstyvoji patirtis su artimiausiais Zmonémis, turi nemaZzai jtakos
jo dabartiniam gyvenimui. Démesys tarpasmeniniams santykiams: psichodinaminé psichoterapija
tyrinéja, kaip santykiuose su kitais Zmonémis formuojasi ir atsispindi jvairiis asmenybés bruoZzai,
kurie gali padéti arba trukdyti Siems santykiams. Démesys santykiams terapijoje: kliento ir
terapeuto rySys suteikia informacijaq apie tarpasmeninius santykius, kuriuos klientui teko patirti
praeityje. Tai, kaip klientas suvokia terapeuta, neretai atspindi jo ankstesnius rySius, todél jo rySys
su terapeutu suteikia galimybe klientui keistis. Fantazijy tyrinéjimas: terapeutas skatina klientg
atvirai iSsakyti savo fantazijas, troSkimus, baimes, svajones ir sapnus. Toks tyrinéjimas suteikia
galimybe abiems dalyviams suprasti, kaip klientas mato save ir kitus.

R. Bieliauskaité ir E. Zubiené (2008) teigia, kad adleriSkame konsultavime analizés
perspektyva yra gyvenimo stiliaus judéjimas, siekiant uZkirsti kelig grésmei nuo menkavertiSkumo
ir pasiekti lygiavertiSkumo bei priklausymo grupei jausmus. Konsultanto ir kliento santykis remiasi
lygiaver¢iu bendravimu, o padrasinimas yra neatsiejama konsultacijos dalis.

Kalbant apie kognityvine teorija, A. A. Kozlovas (2007) teigia, kad Sis modelis reikalauja
racionalios loginés elgesio kontrolés iS kliento pusés. Jo pagrindg sudaro viena iS simbolinio
tarpusavio poveikio teziy apie vienos tikroveés, kuriamos paties subjekto, buvima. Taikant Sig teorija
socialiniam darbui, tai reiSkia, kad subjekto suvokimas neturi biiti vertinamas kaip klaidingas - jis
yra tik skirtingas, o darbo su klientu metodai turi baiti ne SiurksStis, o pamokantys.

Pasak R. Jancaitytés (2010), kognityviné teorija yra viena svarbiausiy Siuolaikiniy teorijy,
kurioje apibréZiama, kad Zmogaus elgesj lemia jo mintys, t. y. Zmogaus mastymas ir saves
suvokimas lemia jo elgesj ir emocijas. Individo elgesys priklauso nuo to, kokia tapatybe Zmogus
suformuoja.

U. Neisser (2014) rekomenduoja prieS taikant kognityvinj teorinj modelj, atkreipti démes;j j
tai, kiek klientas yra motyvuotas keisti savo elgesj ir ar jis pajégus suvokti kodél jj reikia keisti.
Labai naudinga, jei klientas pats jvardija kas jo elgesyje yra negerai, o tada pradéjus nagrinéti
situacija detaliau, prasideda tikrasis kognityvinés teorijos taikymas. Toliau iSskiriamos dvi
kognityvinés teorijos kryptis — tikrovés ir racionalioji.

R. Jancaityté (2010) apraSydama tikroves teorija teigia, kad darbuotojas turéty klientui

padéti atsisakyti neatsakingo ir iSmokyti atsakingo elgesio. Tai jis turéty padaryti remdamasis Siais
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principais: padrasinti atsakinga elgesj; skatinti jsitraukiancius santykius; kreipti démesj j dabartj ir
ateitj; susitelkti daugiau j elgesi, o ne j jausmus; didinti kliento sgmoninguma; skatinti planuoti;
atmesti atsipraSymus; paSalinti bausmes; nerodyti uzuojautos, gailescio; kuo reciau klausti ,,kodel*;
pagirti atsakingg elgesj; kritiskai vertinti atvejo apraSymus; skatinti sékmingg patirtj. Sig teorija
JancCaityté R. (2010) iSskyré remdamasi Zastrow, kuris savo leidiniuose kognityvine ir
biheivioristine teorijas jungia bei jvardija kaip kognityvine — bihevioristine teorija.

A. Bandura (2001) pabréZia, jog Zmogus turi raktg suprasti ir spresti savo paties
psichologinius sunkumus, ir jis gali tai daryti samoningai. To pasékoje, jis pasitlé du naujus
psichoterapinio poZiirio | Zmogy elementus: Zmogus yra aktyvus, galjs kontroliuoti tai, kas su juo
vyksta — ir gyvenime, ir psichoterapijos metu; Zmogus yra samoningas, ir jo paties protas, mastymas
gali jam padéti jveikti psichologinius sunkumus.

Racionaligja teorija, kaip teigia R. Jancaityté (2010), sukire kitas kognityvinés teorijos
atstovas Glaiseris W. Si teorija teigia, kad individas gali kontroliuoti pirmiausia savo mintis, o
keisdamas jas, gali keisti ir poZitirj bei emocijas. Taikant kognityvine teorijq, darbuotojo uzduotis —
padeéti klientui atpaZinti neracionalias ir neigiamas mintis, kurios lemia nepageidaujamas emocijas ir
neatsakingg elgesj. Klientas mokomas neracionalias mintis pakeisti racionaliomis. Tai daroma
pokalbio su darbuotoju metu arba sudarant racionalig saves analize. Socialinio darbuotojo vaidmuo
— atskleisti klientui kaip analizuoti neracionalias mintis, iSskiriant nenorimas emocijas bei
neatsakinga elgesj. Siam vaidmeniui atlikti, pasitelkiama konfrontacija, paaiskinimas,
interpretacija, humoras, vaidmeny Zaidimai, racionali saves analizé ar namy darbai. Si teorija gali
biti taikoma dirbant su neryZtingais, droviais ar nesivaldanciais, alkoholio problemy turinciais
klientais, sprendZiant kliento seksualines problemas.

Deubel, P. (2003) teigia, jog ne tik kognityviné, bet ir biheivioristiné teorija dominuoja
tarp modeliy, padedanciy keisti netinkama kliento elgesj. R. Jancaityté (2010) taip pat akcentuoja,
jog kognityviné ir bihevioristiné teorijos tarpusavyje yra labai susijusios, papildancios viena Kkita.
Pasak autorés, bihevioristinés teorijos objektas yra Zmogaus elgesys, o filosofinis jos pagrindas —
iSmokimo teorija. Elgesys yra iSmokstamas, todél Zmogy iSmokusj elgtis netinkamai, galima
iSmokyti elgtis tinkamai. ISmokima bihevioristai aiSkina remdamiesi klasikinés salyginés
reakcijos, operatinio salygojimo ir modeliavimo samprata. Klasikinés sglyginés reakcijos elgesio
iSmokimg aiSkina stimulo ir reakcijos tarpusavio rySiu. Operatinis salygojimas — tai elgesio
mokymas, taikant paskatinimo ir bausmiy sistema. Modeliavimas — elgesio mokomasi stebint kito
elgesj.

Taciau j Sig teorijg yra Zvelgiama ir i$ kitokios pozicijos. A. A. Kozlovas (2007) teigia, jog

bihevioristinis modelis daznai kritikuojamas uZ mechaniSkq asmenybés analize, kai asmenybé
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vertinama kaip jvairiy iSoriniy veiksniy poveikio objektas ir kartu lyg ir Sio poveikio rezultatas.
Taciau, autorius sako, kad tokio kategoriSko santykio negalima pritaikyti teorijoms, iSplétotoms
neobiheiviorizmo kryptimi, pavyzdziui, socialinio iSmokimo teorijai. Jos pagrindiné mintis yra ta,
kad Zmonés, jgydami kai kuriuos socialinio elgesio stereotipus, linke imituoti tokius modelius, kurie
teigiamai pastiprinami. Socialinio elgesio modeliai, jgyti kaip imitacijos rezultatas, pasiZymi
pastovumu ir savybiy tvirtumu iSoriniy poveikiy atZvilgiu ir yra sunkiai veikiami pokyciy.

Pasak R. Jancaitytés (2010), darbuotojai, dirbantys pagal Sig teorija, turi iSsiaiskinti, kg
galima pakeisti artimiausioje aplinkoje, kad pasikeisty netinkamas, probleminis elgesys.
Darbuotojas turi iSmanyti esminius Sio modelio taikymo Zingsnius:

[vertinimas — darbuotojas turi nustatyti stimulo ir reakcijos ry$j, kuris lemia kliento elges;j.
Kitaip sakant — atlikti elgesio analize. Biitina iSsiaiSkinti salygas, kurios lemia netinkamgq elges;.
Tam gali biiti taikomas kliento elgesio stebéjimas, pokalbis su klientu bei Zmonémis iS jo aplinkos.
Jei néra gilinamasi j elgesio prieZastis, tada fiksuojamas tik vienokio ar kitokio elgesio daZznumas
bei jo pasekmés. Siame etape svarbu uzmegzti bendradarbiaujancius santykius su klientu.

Nepageidaujamo elgesio ir pageidaujamo elgesio apibréZimas — atlikus jvertinima, reikia
aiSkiai apibréZti nepageidaujamga elgesj. Tada turi biti labai aiSkiai apibréZiamas pageidaujamas
elgesys, kurio siekimas yra apibréZiamas kaip tikslas.

Plano sudarymas — iSsikeliami uzdaviniai, kas bus daroma keiciant elgesj. Svarbu, kad Sie
uzdaviniai atitikty kliento galimybes. Rekomenduojama elgesj keisti maZais Zingsneliais, pradéti
nuo to, kas lengviausiai pasiekiama. Numatoma elgesio keitimo vieta, sesijy trukmé ir daZnumas,
parenkamo elgesio keitimo technikos.

Sutarties sudarymas — viskas, kas buvo numatyta bei apibréZta, suraSoma j sutartj. Svarbu
nurodyti atlygj uz pasiektus rezultatus ir numatyti pasekmes, jei nebus laikomasi susitarimo.

Vertinimas ir analizé — stebimi, analizuojami ir vertinami pasikeitimai, jy veiksmingumas
arba neveiksmingumas, atlygio turinio ir tvarkos tinkamumas.

Elgesio jtvirtinimas — pasiekti rezultatai arba pokyciai turi biiti jtvirtinami. Svarbu, kad
klientas pritaikyty jgytus jgudZius realiame gyvenime. Galima praSyti, kad klientas rasSyty
dienorastj, kaip jam sekasi jgytq patirtj taikyti gyvenime.

D. Vitkauskaité (2001) akcentuoja, kad toks elgesio keitimo btidas yra veiksmingas ir
efektyvus, todél darbuotojas stengiasi, kad asmenys galéty stebéti kuo daugiau tinkamo elgesio
pavyzdZiy. Tai pasakytina apie daugelj socialiniy grupiy, kurioms gali biiti taikytinas Sis darbo
modelis: vaikus, paauglius, linkusius nusikalsti asmenis, senus Zmones, nejgaliuosius asmenis ir kt.

Humanistinj ir egzistencinj modelius autoriai linke glaudZiai sieti tarpusavyje bei jungti |

vieng modelj. M. ISoraité (2005) humanistinj modelj apibréZia, kaip iSoriSkai kintancig paZitiry
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sistema, pripaZjstanCia pagarba Zmogaus orumui, teiséms j laisve, lygybe, prigimtiniy savybiy ir
gebéjimy plétra, asmenybeés atsiskleidima, palankiy visuomeniniy gyvenimo salygy sudaryma.

R. Jancaityté (2010) iSskiria svarbiausias humanistines savybes, kuriomis turéty pasiZymeti
su klientu dirbantis konsultantas. Viena jy yra pagarba — priémimas ir besalygiSkai teigiamas
démesys klientui. Taip pat didelé svarba teikiama empatijai — gebéjimui parodyti klientui, kad
supranta, ka jis jaucia. Ypac didele reikSme pasiZymi ir nuoSirdumas — tikras, saZiningas santykis su
klientu.

A. A. Kozlovas (2007) pabréZia, kad darbas humanistinés orientacijos ribose ne tik
netrukdo specialistui taikyti jvairius kity mokykly metodus bei technikas, taciau jie yra netgi biitini
norint sékmingai ir efektyviai dirbti su individu bei grupe. Nes Jancaitytés R. (2010) teigimu,
konsultanto ir kliento santykis yra esminis dalykas, lemiantis kliento pokycCius. Jei konsultantas
nepasiZymi pagarba, empatija bei nuoSirdumu, kliento pokyciai bus minimalis, neatsizZvelgiant |
kitas taikytas technikas.

R. Jancaityté (2010) pateikia Sias salygas, norint taikyti j klienta orientuotgq teorija:
Klientas turi jausti nepasitenkinimg ar nerimg dél saves suvokimo ir patirties neatitikimo. To
pasekoje konsultantas turi sukurti negrésmingg aplinka, kurioje klientas jaustysi saugiai, suprastas,
priimtas ir tikéty, jog terapeutas nuoSirdZiai juo rupinasi.

K. J. Schneider (2016) egzistencinéje-humanistinéje teorijoje labiausiai iSskiria tai, jog
kliento pasirinkimas bei sprendimo priémimas yra jo paties atsakomybé ir laisve. Teikiant pagalba
klientui, specialistas turi skatinti jj reikSti savo nuomone, norus bei vizija. Problemos sprendimo
Zingsniai, pagal Jancaityte R. (2010) yra tokie: kai klientas kreipiasi pagalbos, apibréZiamos
pagalbos salygos. Klientas informuojamas, kad konsultantas neturi atsakymuy j visus klausimus,
taCiau jis gali padéti klientui paciam atrasti problemos sprendimo biidg. Tada Konsultantas savo
draugisku, riipestingu ir pagarbiu poZitriu padeda klientui laisvai reiksti savo jausmus, kurie susije
su jo problema.

Pasak R. Jancaitytés (2010), konsultantas neduoda patarimy, nediskutuoja, neinterpretuoja,
neteikia sitlymy. Kliento savirealizacijos motyvas leidZia jam paCiam apsispresti, kas jam yra
geriau. Konsultantas tik padeda atpaZinti, kurios vertybés neatitinka individo patirties. Interviu metu
yra taikomos technikos, padedancios efektyviai dirbti su klientu. Viena jy yra jausmy iSreiSkimas,
refleksija — konsultantas parodo klientui, kad jis girdi, ka klientas sako, supranta, ka jis jaucia. Tuo
paCiu, klientui yra galimybé iSgirsti ir savo paties mintis, suformuluotas kitaip. Taip pat,
naudojamas ir perfrazavimas, kuris padeda klientui tarsi iS Sono pazvelgti i save, savo situacija.
Perfrazuodamas konsultantas parodo klientui, kaip jis mato problema. Dar viena iS techniky yra

priémimas — Konsultantas j kliento kalbg reaguoja frazémis ,taip“, ,suprantu” ir panaSiai, tokiu
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tonu, kuris parodyty klientui, kad jo yra klausomasi ir kad jis girdimas. Specialistas rodo
besalygiskai teigiama démesj, neteisdamas jo.

A. A. Kozlovo (2007) teigimu, egzistencializmo filosofija, kuria remiasi humanistiniai
modeliai, pagrjsta laisvés ir kiekvienos asmenybés neiSsenkamo potencialo postulatu — tvirtinimu,
kad Zmogaus gyvenima lemia sistema jo pasirinkimy, vykstan¢iy bet kuriuo momentu ir
priklausanciu iSimtinai nuo asmenybés tiksly ir trosSkimy. Pagal egsistencializmo koncepcija, niekas
negali nulemti Zmogaus gyvenimo kelio. Tokia pasauléZiiiros koncepcija logiSkai formuluoja Siuos
socialinio darbo principus: subjektas ir subjektyviis specialisto ir kliento santykiai; nedirektyvinis
poveikis; j klientg sutelkta terapija, asmenybés augimo, potencialo raidos principas.

D. Vitkauskaité (2001) pabréZia, kad darbuotojas, vertindamas kliento problema, turéty
atsizvelgti | asmenybés, problemos ir situacijos sarysj, kliento ypatingumg ir unikalumg, kaip jo
paties pasirinkto gyvenimo stiliaus apraiskq. Zmogus pats yra atsakingas uZ savo gyvenimo tékme ir
tvarka, o problemos bei sunkumai joje yra neiSvengiami. Probleminés situacijos neretai susidaro dél
asmeninés atsakomybeés uzZ savo biitj neigimo.

V. E. Frankl (2007) iSskyré egzistencinio teorinio modelio atSaka — logoterapija. Jos
kontekste logos reiskia dvasia ir prasme. Zmogiskoji biitis visada pranoksta save, visada krypsta
prasmés link. Siuo poZifiriu Zmogui riipi ne malonumas, ne galia ir ne savirealizacija, o prasmés
igyvendinimas. Todél logoterapija kalba apie galia siekti prasmés.

L. Jonynaité, T. Klimauskas ir L. Motiejauskiené (2010) pateikia Siuos logoterapijos
principus praktikoje: Prasme jmanoma surasti netgi situacijoje, kuri i§ pirmo Zvilgsnio atrodo
perpildyta chaoso, beprasmybés, tragizmo. Tam yra trys keliai — veikimas, iSgyvenimas arba vidinio
nusistatymo situacijos atzvilgiu kiirimas. Asmuo gali paZvelgti j save iS Salies, jvertinti savo
gyvenima ir keisti jo tikslus bei kryptj. Kiekvienas Zmogus yra unikalus, todél gyvenimo situacijos,
kuriose jis jauciasi nepakei¢iamas, suteikia jo buvimui prasme. Prasmeés atradimas néra dovana, o
pastangy reikalaujantis pasiekimas. Jis gali buti ypac didingas, kai pavyksta atrasti prasme priimant
neiSvengiama kancig. DidZiausia kliitis prasmés ieSkojime - redukcionizmas: méginimas
,sumazinti“ Zmogy iki biologinés biitybés ar mechanizmy statuso rinkinio.

V. E. Frankl (2007) pateiké dar viena logoterapijos taikymo bida — paradoksaliosios
intencijos technika. Ji grindZiama tuo, kad fobijos kamuojamas klientas gali atsikratyti savo baimés
pameégines panoréti to, ko daZniausiai bijo. Tokiu biidu baime pakeiCia noras. Jis néra rimtas ir
galutinis, taCiau svarbu, kad akimirkq biity puoseléjamas biitent jis. Tada klientas bent mintyse
nusijuokia ir Sis humoras sukuria atstuma, padeda atsitraukti nuo baimés.

Kaip teigia R. Jancaityté (2010), vienas iS svarbiausiy teoriniy modeliy yra sistemuy

teorija. M. ISoraité (2005) akcentuoja, kad sisteminis poZiiiris j analizuojamo mokslo objekta
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suteikia profesijai fundamentalumo, o darbuotojui ir pedagogui — gebéjima profesionaliai ir
jvairiapusiSkai vertinti socialinius reiSkinius, situacijas, iSteklius, planuoti sprendinius. Sisteminis
poZziiiris darbuotojui leidZia analizuoti socialines situacijas, remiantis holistinémis perspektyvomis,
sukoncentruojant démesj | Zmoniy tarpasmeninius santykius. Specialisto uZdavinys — nustatyti
kliento rySiy sistema, jZvelgti reikSmingas posistemes ir jtraukti jas j pokyciy, pagalbos, palaikymo
procesa.

A. A. Kozlovas (2007) iSskiria tris pagrindinius sistemy tipus, labiausiai reikSmingus
individo gyvenime: neformalios sistemos (Seima, kaimynai, draugai ir pan.); formalios sistemos
(politinés partijos, profsajungos ir pan.); socialinés sistemos, atstovaujanCios pagrindiniams
socialiniams institutams (mokykla, teisésaugos organai ir pan.).

D. Vitkauskaité (2001) teigia, kad sisteminis modelis yra grieZtai reglamentuotas laiko
poZitriu, nuolat jgyvendinant uZdavinius, tikrinant ir vertinant kliento paZangg, taciau atveriantis
galimybes Zmogaus savarankiSkumui, aktyvumui, mokymuisi ir iSSaukiantis jo atsakinguma bei
partneryste.

D. Vitkauskaité (2001) pateikia Siuos sisteminio modelio etapus:

3 lentelé. Sisteminio modelio etapai

Etapai Paaiskinimas

Apklausa Susitikimas su klientu prasideda nuo abipusio supratimo ir pasitikéjimo siekimo. UZmezgant
kontakta, svarbu, kad klientas patikéty darbuotojo geranoriSkumu, noréty jam atskleisti savo
iSgyvenimus, problemas. Apklausos metu, labai svarbu pasitelkti efektyvaus klausymosi baidus, o
norint sustiprinti kontakta, parodyti atjauta.

Problemos Tai nuosekli apklausos tasa, tolyn ir gilyn einantis Zmogaus socialinés situacijos analizés etapas,
tyrimas kurio eigoje iSrySkéja aiSkus problemy spektras, jy reikSmingumas, sarysis. Kad §is etapas vykty
sékmingai, socialinis darbuotojas taiko daug techniky: Skatinanti replika; akcentai; verbalinis
griztamasis rySys; informacijos struktiiravimas; tiriamieji klausimai; konkretizavimas ir
fokusavimas. Siame etape reikia i§sirinkti svarbiausia problema, kuri bus nagrinéjama pirmiausiai

Sutarties Pagrindiné problema yra aiSkiai suformuluojama ir iSsikeliamas jos tikslas. Jis turi biti aiSkus,
sudarymas detalizuotas, objektyviai iSmatuotas, maksimaliai artimas klientui. Tada yra nustatomas terminas,
iki kada ar per kiek laiko klientas numato pasiekti tiksla.

Planavimas ir | Siame etape yra iSsikeliami uzdaviniai, kuriy déka bus siekiama tikslo ir tada jie pradedami vykdyti
veikla

Ivertinimas  ir | Rezultatai yra jvertinami: kas pavyko/nepavyko, kas ir kiek pasiekta ir kokios perspektyvos.
uzbaigimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Vitkauskaité D. 2001, Teoriniai socialinio darbo modeliai. Siauliai.

Dar vienas svarbus teorinis modelis — kriziy intervencijos. Pasak T. N. Liobikienés ir E.
Jackienés (2010), Sis modelis yra taikomas klientams, esantiems @imios krizés biisenos, pvz.,
netekus darbo, praradus sutuoktinj ar panaSiai. Kliento jvertinimas, atliekant kriziy intervencija, tai
nuolatinis procesas, kurio metu nustatome krizés sunkuma, kliento emocine biikle, kliento gebéjima
veikti Gimios krizés metu, prieinama klientui paramos sistemg ir pagalbos iSteklius, alternatyvas bei
kliento pavojinguma sau ir kitiems.

Darbuotojas gali padéti klientui susitaikyti, priimti savo jausmus ir juos realiai jvertinti.

Labai svarbu jvertinti, ar krizé trumpalaikeé ar ilgalaike, timi ar l1étiné. Taip pat, svarbu Zinoti, kaip
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emociSkai klientas reaguodavo | jvairias situacijas ir pokycius ne krizés metu, ar jis iStvermingas ar
labai nepastovus. Specialistas, dirbantis kriziy intervencijos srityje, turéty pasiZymeéti greita
reakcija, sugebéjimu energingai veikti, atkaklumu, valingumu, realybés pojiciu ir gebéjimu
nustatyti eiliSkuma, teikiant pagalba. (T. N. Liobikiené ir E. Jackiené, 2010)

T. N. Liobikiené (2006) iSskiria SeSis Zingsnius, dirbant pagal kriziy intervencijos teorinj
modelj:

Problemos apibudinimas — norint jvertinti ir apibudinti kliento problema, privalu
empatiSkai, jautriai ir aktyviai klausyti. Darbuotojas ne tik girdi kliento ZodZius, bet ir stebi jo kiino
kalba, veido iSraiSka, pastebi biiklés dinamika. Jis skatina klienta atsiverti, pasitikéti, jvardija jo
jausmus. Tai padeda geriau jvertinti kliento bukle ir suprasti jo problemas.

Pasirtpinimas kliento saugumu — esant umioje krizéje, klientas gali kelti grésme sau ir
aplinkiniams. Norint uZtikrinti kliento sauguma, konsultavimo metu reikia sukurti saugia,
netrikdancia aplinka, uZsiimti jo savidestrukcinio elgesio ir saviZudybés prevencija bei maZinti
kliento agresijq aplinkai.

Kliento palaikymas — tai toks darbuotojo elgesys su klientu, i$ kurio jis suprasty, kad juo
yra ripinamasi bei norima jam padéti. Kliento palaikymas pasireiSkia Siais aspektais: kliento
padrasinimu, jo pastangy jvertinimu; kliento jausmy normalizavimu, pasakant, kad toje situacijoje
normalu iSgyventi tuos jausmus, kuriuos is jaucia; realiu krizinés situacijos vertinimu, kai klientas
ypac sureikSmina ir perdeda situacijos sunkuma.

o Alternatyvy nagrinéjimas — krizés metu, klientai daZnai nemato iSeities iS
susiklosciusios situacijos. Todél darbuotojas ne tik nurodo galimus problemos sprendimo budus, bet
ir padeda klientui teisingai pasirinkti. Padedant numatyti bei pasirinkti alternatyvas, reikia jvertinti
Siuos aspektus:

1. Socialinés pagalbos galimybe. Ar kliento aplinkoje yra asmeny, kurie galéty padéti? Gal
yra asmeny, kurie klientui padéjo anksciau. Tokiu atveju taip pat galima pasinaudoti Siy Zmoniy
pagalba.

2. Krizés jveikimo mechanizmus — kliento vidinius ir iSorinius resursus, elgesj ar
veiksmus, padedancius jveikti krize.

3. Kliento ir darbuotojo gebéjima mastyti pozityviai ir konstruktyviai.

o Planavimas — labai svarbi pagalbos dalis, padedanti atstatyti kliento pusiausvyra.
Planuojant svarbu:

1. Nustatyti, su kokiais Zmonémis, grupémis ar agentiiromis reikia susisiekti, kad biity
galima efektyviai ir nedelsiant suteikti pagalba.

2. Neatidéliojant padaryti ar pasakyti kq nors labai pozityvaus, paaiSkinti veikimo
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Zingsnius, kuriuos klientas suprasty ir priimty.

3. Planuoti konkreciai pasirinkta alternatyva, atsiZvelgiant j kliento galimybes spresti

problema.

Darbuotojas turi bendradarbiauti su klientu bei padéti jam atstatyti savigarba, autonomija ir

igalinti jj patj priimti sprendimus bei tvarkyti savo gyvenima.

. Isipareigojimo pasiekimas — Reikia susumuoti ir patikslinti kas ir ka jsipareigoja

atlikti bei kaip tai padarys. Jei klientas visai nemobilus, jis gali nepajégti prisiimti jsipareigojimy.

Tada socialinis darbuotojas jsipareigoja padéti klientui direktyviai, kol jo judrumas bus atstatytas.

Apibendrinant, darbas su psichine negalia turinCiais asmenimis yra teorijos ir praktikos

sintezé, todél specialistai dirbdami pasitelkia jvairaus pobiidZio modelius, paremtus kity discipliny,

daZniausiai sociologijos ir psichologijos, teorijomis. Pagrindiniai juy, darbo autorés yra suskirstyti i

lentele:

4 lentelé. Klasikiniai teoriniai modeliai, dirbant su psichine negalig turinciais asmenimis

Darbo su psichine negalia turinciais
asmenimis teoriniai modeliai

ApraSymas

Pastaba /Autoriai

Kognityvinis

kliento elgesys modeliuojamas keiciant
jo mintis;

A. A. Kozlovas (2007) — 20 psl.
Jancaitytés (2010) - 20, 21 psl.
U. Neisser (2014) — 21 psl.
Bandura A. (2001) — 21 psl.

Psichodinaminis démesys sutelkiamas | Zmogaus A. A. Kozlovas (2007) R. - 18 psl.,
dabartj, analizuojama, kaip asmenybé Petraityté (2008) - 18 psl., G.
priima realig socialine situacija Gudaité (2008) - 18, 19 psl.

R. Bieliauskaité ir E.

Zubiené (2008) - 19,20 psl.
Summers R. F. and Barber J. P.
(2013) — 19,20 psl.

Biheivioristinis kliento elgesys kei¢iamas taikant R. Jancaityté (2010) — psl. 22,,
paskatinimus ir bausmes A. A. Kozlovas (2007) — psl. 22,

Deubel, P. (2003) — psl. 21,
D. Vitkauskaité (2001) — 23 psl.

Egzistencinis darbuotojas taikydamas $j modelj D. Vitkauskaité (2001) — 24 psl.
atsizvelgia i asmenybés problemos ir V. E. Frankl (2007) — 24,25 psl.
situacijos sarysj, kliento ypatinguma ir | L. Jonynaité, T. Klimauskas ir L.
unikaluma, kaip jo paties pasirinkto Motiejauskiené (2010) — 24 psl.
gyvenimo stiliaus apraiska Schneider K. J. (2015) — 24 psl.

Humanistinis visame pagalbos procese stengiamasi M. ISoraité (2005) -23 psl..
biiti empatiSku, pagarbiu ir nuoSirdziu R. Jancaityté (2010) — 23 psl

A. A. Kozlovas (2007) — 23, 24 psl.
Schneider K. J. (2015) — 24 psl.
Sisteminis nustatoma kliento rysiy sistema, R. Jancaityté (2010) — 25 psl.

iZvelgiamos reikSmingos posistemés ir
jos jtraukiamos j pokyciuy, pagalbos,
palaikymo procesa

M. ISoraité (2005) — 25 psl.
A. A. Kozlovas (2007) — 25 psl.
D. Vitkauskaité (2001) 25 psl.

Kriziy intervencijos

klientui padedama jveikti sudétinga
krizés laikotarpj ir spresti jos metu
iSkilusias problemas

T. N. Liobikiené ir E. Jackiene,
(2010) - 26 psl.
T. N. Liobikiené (2006) — 26 psl.
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Sudaryta: darbo autorés.

Galime pastebéti, kad darbuotojai, dirbantys su psichine negalia turinCiais asmenimis,
norédami savo darbq atlikti kuo kokybiskiau, tikslingai jvertina situacijq bei teorinius modelius
pasirinka racionaliai, atsiZzvelgdami | situacijq. Priklausant nuo atvejo pobidZio, jie gali derinti
kelis klasikinius teorinius modelius vienu metu. Darbuotojai, siekdami kuo efektyviau dirbti su
individu bei grupe, visame pagalbos procese vadovaujasi humanistiniu poZitiriu bei islieka
pagarbiais, empatiskais ir nuoSirdZiais. Visi jvardintieji teoriniai modeliai tarpusavyje yra susije
tuo, jog yra orientuoti | kliento problemos sprendimq, bei daugiau ar maZiau isskiriami etapais.
Visuose modeliuose didelé svarba skiriama analizei, kurios metu gilinamasi j kliento asmenybe, jo
praeitj, dabartj, problemas bei atsiZvelgiant j tai, nustatoma, kokio rezultato bus siekiama,
iSsikeliamas tikslas. Klientas yra aktyviai jtraukiamas j savo problemos sprendimgq. Jis jgalinamas
atsizZvelgiant | tai, kiek tuo metu yra pajégus analizuoti savo situacijq bei priimti sprendimus.
Apibendrinant, galima isskirti, kokie etapai yra budingi kiekviename i$ pateikty teoriniy modeliy.
Visy pirma yra susipaZjstama su klientu, jo situacija, uZzmezgamas kontaktas. Sekanciame etape
specialistas kartu su klientu apibréZia problema, kuriq bus siekiama iSspresti. ISsikélus tikslq,
pradedama planuoti kokiu biidu ir kokiais Zingsniais jo bus siekiama. Kai problema jau yra pradéta
spresti, viso Sio proceso metu, specialistas kartu su klientu analizuoja kaip sekasi jgyvendinti
iSsikeltus uZdavinius, prireikus susikurtas planas koreguojamas. Paskutiniame etape yra
jvertinamas pasiektas rezultatas ir tada nusprendZiama kokios bus tolimesnés perspektyvos.
AtsiZvelgiant | aplinkybes bei esant galimybéms, j pagalbos klientui procesq jtraukiami ir jo

artimiejli.
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1.4 Psichikos sveikatos jstaigy veiklos specifika

Kad biity lengviau suprasti psichikos sveikatos jstaigy veiklos principus, Siame poskyryje
pateikiama ju veiklos specifika.

[Sanalizavus Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyma nr. V-861 (2012)
galima teigti, jog psichikos sveikatos jstaigos nuo kity jstaigy (ne sveikatos prieZiiiros) skiriasi tuo,
jog jose paslaugos teikiamos komandiniu principu. Komandg sudaro gydytojas psichiatras, vaiky ir
paaugliy psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos
psichologas. Komandoje gali dirbti ir kiti specialistai, kuriy veikla susijusi su sveikatos prieZiiira.
Maziausiq pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo komandg sudaro
gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos
psichologas. Kai komandoje néra gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro, psichikos sveikatos
prieZiiiros paslaugas vaikams ir paaugliams gali teikti gydytojas psichiatras.

[sakyme taip pat pateiktos psichikos sveikatos centro darbuotojy funkcijos bei

kompetencijos:
5 lentelé. Psichikos sveikatos centro darbuotojy funkcijos ir kompetencijos
Psichikos sveikatos centry Funkcijos ir kompetencija
darbuotojai

Gydytojas  psichiatras, gydytojas | Teikia pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas pagal
vaiky ir paaugliy psichiatras kompetencija, nustatyta ju medicinos normose; priima sprendima dél
paciento gydymo metodo bei priskiria tam tinkamus specialistus.

Psichikos sveikatos slaugytojas Ivertina psichikos ir elgesio sutrikimais sergan¢iy asmeny slaugos poreikius;
nustato psichikos ir elgesio sutrikimais serganciy asmeny slaugos problemas;
nustato slaugos tikslus, planuoja ir jgyvendina slaugos veiksmus; teikia
slaugos paslaugas pacientams; moko pacientus ir ju artimuosius, teikia
konsultacine pagalbg; teikia pacientams ir jy artimiesiems, kitiems
specialistams rekomendacijas psichikos sveikatos slaugos klausimais.

Medicinos psichologas Atlieka vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy psichologine diagnostika ir jvertinima;
teikia psichologinio konsultavimo paslaugas ir padeda spresti bendravimo,
santykiy su aplinkiniais ir asmenines problemas; teikia specifiniy elgesio ir
emociniy sutrikimy diagnostikos ir terapijos paslaugas; teikia psichologine
pagalba kriziy atvejais asmenims, iSgyvenusiems psichologines traumas;
padeda spresti asmeninio bei Seimos gyvenimo sunkumus, tarpasmeninius
konfliktus; teikia pacientams, jy artimiesiems ir kitiems specialistams
rekomendacijas psichologijos klausimais.

Socialinis darbuotojas Ivertina paciento (Seimos) socialine padéti, socialines problemas ir aplinka;
teikia informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo paslaugas,
padeda asmeniui (Seimai) spresti socialines problemas; sudaro individualy
socialinés pagalbos pacientui plang, numato socialinés pagalbos pacientui
konkreCias priemones ir biidus; teikia socialiniy jgidZziy ugdymo ir
palaikymo bei socialines paslaugas; organizuoja ir dirba su pacienty
savipagalbos grupémis; organizuoja uZimtumo terapija, atsiZvelgdamas i
paciento gebéjimus ir ligos ypatumus; tarpininkauja pacientui ir kitiems
psichikos sveikatos centro komandos nariams, sprendZiant paciento ir (ar)
Seimos problemas; atstovauja pacientams ir gina jy teises ir teisétus interesus
ivairiose institucijose bei organizuoja teisine pagalba; sudaro salygas
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asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti gebéjimus savarankiSkai spresti savo
socialines problemas, palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat
iveikti socialine atskirtj; teikia pacientui ir jo artimiesiems, kitiems
specialistams rekomendacijas socialiniy paslaugy klausimais; turédamas
duomeny, kad asmeniui (Seimai) reikia socialiniy paslaugy, nedelsdamas
informuoja asmens (Seimos) gyvenamosios vietos savivaldybe; kartu su
gydytoju psichiatru ir (ar) su kitais specialistais numatytu periodiSkumu
vertina individualaus paciento priezidros plano vykdyma, jo efektyvumg ir
pagal poreikj ji koreguoja.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas: dél
pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo 2012 m. rugséjo 17

d. Nr. V-861, Vilnius.

Nors ir psichikos sveikatos jstaigos savo veikla skiriasi nuo kitokio pobiidZio organizacijy,
taCiau analizuojant sudaryta lentele, galima pastebéti jmonése biidingas valdymo funkcijas, kurios
atsispindi psichikos sveikatos jstaigose, teikiant pagalba klientams:

6 lentelé. Valdymo funkcijos psichikos sveikatos centruose

Valdymo Funkcija psichikos sveikatos centruose Funkcija atliekantis specialistas
funkcija
Planavimas Ivertina psichikos ir elgesio sutrikimais serganciy asmeny | Psichikos  sveikatos  slaugytojas,

slaugos poreikius; nustato psichikos ir elgesio sutrikimais | Medicinos psichologas
serganCiy asmeny slaugos problemas; nustato slaugos
tikslus, planuoja ir jgyvendina slaugos veiksmus; Atlieka
vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy psichologine diagnostika ir
jvertinima; jvertina paciento (Seimos) socialine padétj,
socialines problemas ir aplinkg; sudaro individualy
socialinés pagalbos pacientui plang, numato socialinés
pagalbos pacientui konkrecias priemones ir biidus.

Organizavimas |organizuoja ir dirba su pacienty savipagalbos grupémis; | Socialinis darbuotojas
organizuoja uZimtumo terapija, atsiZvelgdamas i paciento
gebéjimus ir ligos ypatumus; organizuoja teisine pagalba.

Vadovavimas |priima sprendima dél paciento gydymo metodo bei|Gydytojas psichiatras, gydytojas
priskiria tam tinkamus specialistus. vaiky ir paaugliy psichiatras

Kontrolé kartu su gydytoju psichiatru ir (ar) su kitais specialistais | Socialinis darbuotojas
numatytu periodiSkumu vertina individualaus paciento
priezitiros plano vykdyma, jo efektyvuma ir pagal poreiki ji
koreguoja.

Sudaryta: darbo autorés.

Vadybos mokslo integracija teikiant pagalba psichine negalig turintiems asmenims galima
tiesiogiai pastebéti ir 2016 m. balandZio 28 d. iSleistame LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme
nr. v-552, kuriame apibréZiama atvejo vadyba psichikos sveikatos prieZiiiros jstaigose. [sakyme
teigiama, jog atvejo vadyba yra paslaugy efektyvaus ir produktyvaus planavimo ir koordinavimo
metodas, skirtas uZtikrinti, kad psichikos sveikatos prieZitiros paslaugy gavéjui buty suteikiamos
reikiamos paslaugos. Sis metodas taikomas kai pacientui nustatytas psichikos sutrikimas, kurio
gydymo metu reikalingas intensyvus stebéjimas bei esant nestabiliai kliento socialinei situacijai.
Atvejo vadybos metodq taiko pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieZitiros paslaugas

teikianti specialisty komanda: gydytojas psichiatras ir (ar) vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos
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sveikatos slaugytojas, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, kiti specialistai, kuriy veikla
susijusi su sveikatos prieZiiira, pagal poreikj. Sprendimg dél atvejo vadybos metodo pacientui
taikymo priima gydytojas psichiatras ir skiria atvejo vadybininka.

Psichosocialine reabilitacija intensyviai uZsiima psichikos dienos stacionarai. 1999m.
BirZelio 1 d. jsigaliojo LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 256, kuriame jvardinta kokiais
metodais psichikos sutrikimy turintis asmuo yra gydomas bei readaptuojamas. Remiantis Siuo
jstatymu sudaryta lentelé su paaiskinimu:

7 lentelé. Psichine negalig turin€iy asmeny gydymo metodai

Gydymo metodas Paaiskinimas

Psichofarmakoterapija Gydymas psichotropiniais preparatais. Psichotropiniams preparatams priskiriami
antipsichotikai, antidepresantai, trankviliantai, normotimikai.

Psichoterapija (individuali | Psichoterapijos teorijos ir poveikio metody visuma, apimanti asmenybés struktiiros,
psichoterapija, grupiné | normalaus asmenybés vystymosi supratima, asmenybés patologiniy pokyciy ir
terapija, Seimos terapija) psichoterapinio poveikio aiSkinima ir specifinius Sios krypties psichoterapinio poveikio
metodus. Moksliskai pagristomis laikomos tos psichoterapijos kryptys, kurias pripaZista
Europos psichoterapijos asociacija.

Seimos konsultavimas Gydytojo darbas su ligonio Seimos nariais, informavimas apie ligonio sveikata, ligos
ypatumus, gydymo taktika, palaikomojo-prieSrecidyvinio gydymo biitinuma,
bendravimo su ligoniu ypatumus. Seimas konsultuoja psichiatras, jei reikia — ir

psichologas.
Psichosocialiné Priemoniy, gerinanciy socialinj paciento funkcionavimag (darbiniy jgtidZiy mokyma,
reabilitacija finansine parama, pagalba kasdieniniame gyvenime ir t. t.), bei priemoniy, kurios

padeda psichikos sutrikimy turiniam asmeniui geriau prisitaikyti ir funkcionuoti
aplinkoje (jvairtis klubai, jgiidZiy mokymas ir kt.) kompleksas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas: Dél
pirminio, antrinio ir tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiems reikalavimy bei
baziniy kainy tvirtinimo. 1999 m. geguzés 27 d. Nr. 256, Vilnius.

Psichikos dienos stacionaruose jgyvendinant psichosocialine reabilitacija yra taikomos
konsultavimo ir mokymo paslaugos. Tai reglamentuoja LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas,
iSleistas 2012 m. rugpjicio 21 d., Nr. 100-5109. [sakyme teigiama, kad konsultavimas arba
mokymas susijes su individualia prieZiira ir kita kasdiene arba savarankiska veikla, kurios metu
konsultuojama arba mokoma dél paskirty arba savarankiskai pasirinkty vaisty, priklausomybés nuo
medZiagy, sveikatos palaikymo arba atkiirimo veiklos, savarankiskos prieZitiros arba apsitarnavimo,
buities darby, finansy tvarkymo, darbo, profesijos arba aplinkos, pasiruoSimo vaiko prieZiirai,
vaiko priezitros jgudziy arba Seimos planavimo. Psichosocialinis konsultavimas, kurio metu
konsultuojama dél tarpusavio santykiy, krizinés situacijos arba jvykio, gedulo arba netekties bei
mokoma dél galimybiy, siekiant suteikti asmeniui informacija apie turimas galimybes, padéti
paprascCiau nustatyti savo poreikius ir priimti tinkamus sprendimus, ir kita.

Isakyme apibréZiama, jog | mokymo paslaugas jeina psichologiné arba psichosocialiné
pagalba, kurios metu lavinami psichologiniai jgiidZiai, taikoma muzikos, meno (dailés) terapijos,
pazintiné elgesio, sisteminé bei kitos psichoterapijos arba psichosocialinés terapijos rasys. Taip pat,
iglidZiy, susijusiy su mokymusi, Ziniomis ir paZinimu, lavinimas, kurio metu lavinami atminties,
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orientacijos arba suvokimo, démesio bei vykdomieji jgiidZiai; judéjimo jgidZiy lavinimas;

asmeninés prieZitiros ir kity kasdienio gyvenimo jgiidZiy mokymas, kurio metu mokoma

savipriezitiros, su sveikatos palaikymu susijusios veiklos, namy valdymo ir tvarkymo, finansy

valdymo bei vaiky prieZzitros jgiidZiy. Taikoma Zaidimo, laisvalaikio arba poilsio terapijos.

Analizuojant Lietuvos psichikos dienos stacionary tinklalapiuose pateikta informacija,

galima iSskirti Sias pagrindines j psichosocialine reabilitacijq orientuotas veiklas:

8 lentelé. Veiklos orientuotos j psichine negalig turin¢iy asmeny psichosocialine reabilitacijg

Veikla ApraSymas Psichikos dienos stacionaras
Meno terapija Sveikatos prieziiros veikla, kuria vykdo meny | Kretingos; Tauragés; Alytaus;
terapeutas, naudojantis mena/menine komunikacija, | Kauno; Klaipédos; Utenos;
muzikg ir terapinius santykius kliento fizinés, | MaZeikiy; Marijampolés; Pasvalio.
psichinés, socialinés sveikatos ir gerovés stiprinimui.
Judesio terapija Mokomasi atsipalaidavimo ir koordinacijos pratimy, | Kretingos; Alytaus; Kauno;
kvépavimo sureguliavimo pratimy. Klaipédos, Utenos; Mazeikiy;
Marijampolés; Tauragés.
Laisvalaikio PasivaikSCiojimai, skaitymas, mezgimas, siuvimas, | Kretingos; MazZeikiy; Pasvalio.
organizavimas aplinkos tvarkymas, stalo ir kt. Zaidimai, dienorasciy ar
laiSky raSymas, kavos/arbatos gérimas, jvairiy teminiy
popieCiy organizavimas (didZiyju mety Svenciy,
gimtadieniy Sventimas) ar kita laisva, nejpareigojanti,
maloni veikla.
Kasdieniy  jgiidZiy | Maisto ruoSa, kurios metu vykdomas racionalus maisto | Kretingos; =~ Tauragés; = Kauno;
lavinimas produkty pirkimas turimomis léSomis, tiesioginis piety | Siauliy;  Vilniaus;  Klaipédos;
ir/ar teminio (Sventinio) maisto ruoSimas, stalo | Utenos; MaZeikiy; Pasvalio.
serviravimas, virtuvés aplinkos sutvarkymas.
Kompiuterinio Mokinama kaip susirasti darba internetu, sukurti | Kretingos;  Tauragés; Alytaus;
raStingumo mokymas | asmeninj elektroninj paSta, paraSyti ir iSsiysti savo | Utenos.
gyvenimo aprasyma (CV), paraSyti laiSka, paruosti tam
tikros temos prezentacija auditorijai bei iSmokti dirbti
savarankiSkai kompiuteriu ir pan.
Biblioterapija Skaitomi, cituojami jvairtis tekstai, iStraukos. Po to | Kretingos;  Tauragés; Alytaus;
dalijamasi savo mintimis bei jausmais, sukeltais | Utenos; Klaipédos.
iSgirsty ZodZiy. Taip skatinama kalbéti, bendrauti,
pasisakyti, bei gerbti kito asmens nuomone.
Filmy terapija Ugdoma Zmogaus savistaba ir sugebéjimas rasti | Kretingos; Vilniaus; Utenos.
sprendimus, atskleisti pasléptus elgesio motyvus,
neigiamy emocijy Saknis, plétoti sugebéjima analizuoti
situacijas.
Psichoedukacija Pacienty mokymas apie liga bei sveikata, remiantis | Kretingos; Alytaus; Siauliy;
mokslinémis medicinos ir psichologijos teorijomis, | Marijampolés; Pasvalio.
siekiant, kad pacientas geriau jsisamoninty savo biikle,
bei pagerinti bendradarbiavima gydymo procese.
Etika ir estetika Kalbéjimas ir mokymasis apie Zmoniy elgesio kultiirg | Kretingos.
vieSose vietose bei namuose. Cia aiskinamasi, kodél
kiekvienas Zmogus privalo laikytis deramo elgesio
taisykliy. Kalbama ne tik apie iSorine, bet ir vidine
Zmogaus kultiira.
Savisvietos Ivairiy laikraS$¢iy, Zurnaly, knyguy skaitymas, | Tauragés; Mazeikiy.
vykdymas analizavimas, vyksta pokalbiai ir diskusijos
Relaksacija Pacientai mokomi atsipalaiduoti, pajusti save ir savo | Kauno; Vilniaus; Utenos;
emocijas ir taip iSmokti kontroliuoti savo vidine jtampa | MaZeikiy; Marijampolés; Pasvalio.
ir véliau jgiidZius pritaikyti realiame gyvenime.

Sudaryta: darbo autorés, remiantis individualiu tyrimu.

Siekiant pagerinti psichine negalig turinCiy asmeny psichosocialine reabilitacija, labai
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svarbu diegti inovacijas. Galima pastebéti, jog uZsienyje jau yra ieSkoma naujy paslaugy teikimo
biidy bei diegiamos naujovés Sioje srityje. Pasak C. Hollis, R. Morriss, J. Martin ir kt. (2014) Ju
galima aptikti Jungtinés Karalystés nacionalinéje sveikatos tarnyboje (UK National Health Service).
Ten bandoma sujungti pacientus, paslaugas bei sveikatos duomenis j bendrg visuma virtualiu baidu.
Elektroninés ir mobilios aplikacijos gali pasiiilyti pacientams patogesne prieiga prie informacijos ir
paslaugy bei pagerinti klinikinj administravimg sukuriant salygas ankstesnei intervencijai per
tiesiogine prieiga prie paciento informacijos. Taip pat, internetinés ir mobilios paslaugos pagerina
prieiga prie psichinés pagalbos ir gydymo, paslaugos tampa labiau pritaikytos prie individualiy
kliento poreikiy. Tiesioginés psichologinés terapijos internetu bei video konsultacijos sukuria
didesnes galimybes jgalinti pacientus bei padidina intervencija j psichikos sveikatos problemas.
Taip pat, mobilios aplikacijos suteikia galimybe pacientams jrasyti savo nuotaika, savijauta, elgesj
bei veikla. Jie gali sekti savo biisena naudojantis savo mobiliaisiais jrenginiais ir dalintis Sia
informacija su jais dirbanciais psichikos sveikatos specialistais. Taip pat, vis gauséja aplikacijy,
kurios padeda pacientui sekti savo biisenas bei progresa.

PanasSi inovacija bandoma diegti ir Lietuvoje. Lietuvos psichology sajunga (2015) paskelbé
apie Lietuvos mokslo tarybos finansuojama projekta - BADI programa. Ja inicijavo Vilniaus
universiteto (VU) Traumy psichologijos tyrimy grupés psichologai, pagal projekta "Trumpalaikés
psichosocialinés adaptacijos sutrikimy intervencijos veiksmingumo studija (BADI)" Nr. MIP-
079/2014. Si programa yra realizuojama internetiniame tinklalapyje. Ten prisijunges vartotojas, gali
perklausyti garso jrasus, padedancius mazinti streso lygj, nusiraminti ir atsipalaiduoti. Taip pat,
vartotojas ten gali atlikti tokias uZduotis, kurios padeda paciam spresti savo problemas. | uZduotis
jeina savo problemy identifikavimas, tiksly bei uZdaviniy kélimas, dienotvarkés bei problemy
sprendimy planavimas.

Pasak VS] Valakupiy reabilitacijos centro (2015), socialiné inovacija kaip nauja veikla yra
idiegta ir Ispanijoje esanciame Toro dienos cente, kuris yra skirtas psichikos sveikatos ir intelekto
sutrikimy turintiems asmenims. Ten yra jkurtas centro vietinis radijas, kuriame periodiskai
transliuojamos klienty parengtos radijo laidos, informaciniai praneSimai, interviu, diskusijos,
muzika. Tai yra jtraukianti, motyvuojanti laisvalaikio veikla klientams, padedanti ugdyti ju
komunikacinius gebéjimus, pasitikéjima savimi, atsakomybés jausmg. Taip pat, Siame centre,
siekiant reabilituoti bei integruoti nejgaliuosius, sudaro galimybe uZsiimti darbine veikla jvairiose
dirbtuvése, kuriose galima gaminti rankdarbius bei uzsiimti eksperimentine sodininkyste.

Apibendrinant, galima teigti, jog psichikos sveikatos jstaigose dirbama komandiniu
principu, kuria sudaro: gydytojas psichiatras, vaiky ir paaugliy psichiatras, psichikos sveikatos

slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas. Nors ir psichikos sveikatos jstaigos
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savo veikla skiriasi nuo kitokio pobtidZio organizacijy, taCiau specialisty veiklose galima pastebéti
imonése biidingas valdymo funkcijas — planavimo, organizavimo, vadovavimo ir kontrolés, kurios
atsispindi psichikos sveikatos jstaigose, teikiant pagalbg klientams. Vadybos mokslo integracija
teikiant pagalba psichine negalia turintiems asmenims galima tiesiogiai pastebéti ir psichikos
sveikatos jstaigose taikomame atvejo vadybos metode. Sis metodas yra paslaugy efektyvaus ir
produktyvaus planavimo ir koordinavimo metodas, skirtas uZtikrinti, kad psichikos sveikatos
prieZitros paslaugy gavéjui buity suteikiamos reikiamos paslaugos. Psichikos sveikatos centruose
asmenys yra gydomi bei readaptuojami naudojant pichofarmakoterapija, psichoterapija
(individualia, grupine, Seimos), Seimos konsultavima, psichosocialine reabilitacijg. Psichikos dienos
stacionaruose jgyvendinant psichosocialine reabilitacija yra taikomos konsultavimo ir mokymo
paslaugos, kurios susijusios su individualia prieZitra ir kita kasdiene arba savarankiska veikla,
kurios metu konsultuojama arba mokoma. | mokymo paslaugas jeina psichologiné arba
(dailés) terapijos, paZintiné elgesio, sisteminé bei kitos psichoterapijos arba psichosocialinés
terapijos rasys. Atlikus individualy tyrima, pastebéta, jog Lietuvos psichikos dienos stacionaruose,
skatinant psichosocialine reabilitacija, organizuojamos Sios veiklos: meno terapija, judesio terapija,
laisvalaikio organizavimas, kasdieniy jgiidZiy lavinimas, kompiuterinio rastingumo mokymas,
biblioterapija, filmy terapija, psichoedukacija, etika ir estetika, saviSvietos vykdymas, relaksacija.
ISanalizavus informacinius Saltinius, galima teigti, jog siekiant pagerinti psichosocialine
reabilitacijq, yra diegiamos ir socialinés inovacijos: Jungtinés Karalystés nacionalinéje sveikatos
tarnyboje bandoma sujungti pacientus, paslaugas bei sveikatos duomenis j bendrq visumgq virtualiu
biidu, sudarant pacientams patogesne prieigq prie informacijos ir paslaugy, psichinés pagalbos ir
gydymo, paslaugos tampa labiau pritaikytos prie individualiy kliento poreikiy. Lietuvoje
igyvendintas panasus projektas - BADI programa, kuri yra realizuojama internetiniame
tinklalapyje. Ten prisijunges vartotojas, gali perklausyti garso jrasus, padedancius maZinti streso
lygi, atlikti uzduotis, kurios padeda paciam spresti savo problemas. Socialiné inovacija, kaip nauja
veikla buvo diegiama Ispanijoje esanciame Toro dienos cente - jkurtas centro vietinis radijas,
kuriame periodiskai transliuojamos klienty parengtos radijo laidos, informaciniai praneSimai,
interviu, diskusijos, muzika, sudaryta galimybé uZsiimti darbine veikla jvairiose dirbtuvése bei

uZsiimti eksperimentine sodininkyste.
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2. SOCIALINES INOVACIJOS PSICHIKOS SVEIKATOS JSTAIGOSE,
PRAKTINIAI ASPEKTAI

Sioje dalyje apraSoma pusiau struktiiruoto interviu metodika, analizuojamas darbo su
psichine negalig turinCiais asmenimis teoriniy modeliy taikymas X ir Y psichikos sveikatos

jstaigose bei socialinés inovacijos idéja.

2.1. Tyrimo metodai ir jy pasirinkimo pagrindimas

Siekiant gauti kuo skaidresnius tyrimo rezultatus, svarbu pasirinkti tinkama metoda.
Kadangi noréta kuo labiau jsigilinti i tai, kaip realiai yra dirbama su psichine negalig turinciais
asmenimis, kokius teorinius modelius darbuotojai taiko dirbdami su jais bei kokios inovacijos yra
diegiamos jy darbe, pasirinktas kokybinis tyrimo metodas — pusiau struktiiruotas interviu.

Interviu yra viena iS apklausos rusiy. Jo tikslai gali bati labai platis, pavyzdziui, K.
kardelis (2002) teigia, jog taikant interviu metoda, galima jvertinti kai kuriais poZiiiriais asmenij,
parinkti tinkamg darbuotojq, psichiatrijoje - nuspresti, kaip gydyti ligonj, iSkelti bei plétoti
hipotezes, rinkti informacijg eksperimentiniams tyrimams ir t.t. Jis paZymi, jog interviu yra abipusis
sandéris tarp klausianciojo ir atsakanciojo. Interviu, kaip atskiras tyrimo metodas, gali buti
skirstomas j daugelj jvairiy varianty, pradedant nuo formalizuoty (standartizuoty) interviu, kur
klausimai i§ anksto numatyti, iki neformaliy interviu, kur klausimy seka bei jy formalizavimas
visiskai laisvi.

Remiantis B. Bitinu, L. Rup3iene ir V. ZydZitinaite (2008), pusiau struktiiruotas interviu
kokybiniam tyrimui yra priimtiniausias. Jj atliekant, tyréjas iS anksto numato temas arba problemas,
kurias apsitars interviu metu, taciau ,neprisiriSa“ prie klausimy tvarkos ar numatyty pasakyti
7odziy, laisvai juos kei¢ia vietomis, uZzduoda papildomy klausimy. Siuo atveju tyréjui svarbus
gebéjimas iSklausti. Tai padeda iS informanty gauti iSsamesne informacija.

Tyrimo metu pasirinkta analizuoti specialisty darbe taikomus klasikinius teorinius
modelius todél, jog, kaip 1.3. poskyryje minéta, teoriniai modeliai yra teorijos ir praktikos sintezé,
kuri yra kaip pagrindas dirbant su psichine negalig turinciais asmenimis, R. Jancaityté (2010) teigia,
kad svarbu, jog darbuotojai iSmanyty teorinius modelius, mokéty juos tinkamai parinkti,
atsizvelgiant j kliento situacija bei tinkamai taikyti praktikoje. Tuo remiantis, galima teigti, jog
klasikiniai teoriniai modeliai yra darbo, su psichine negalig turin¢iais asmenimis pagrindas.

ISsiaiSkinus, kaip darbuotojai dirba su psichine negalig turinCiais asmenimis psichikos
sveikatos jstaigose, galima pastebéti kokios socialinés inovacijos yra taikomos darbe su jais ir/arba

sukurti socialinés inovacijos idéja, padedancia klienty psichosocialinei reabilitacijai.
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Tyrimas buvo atliekamas 2014 m. BalandZio 28 ir geguZés 2 dienomis - ,,X“ psichikos
sveikatos centre bei ,,X“ psichikos dienos stacionare. Geguzés 13 d. - ,,Y“ psichikos sveikatos
centre ir ,)Y* psichikos dienos stacionare. Sio tyrimo tikslas — i$siaiskinti teoriniy modeliy taikyma
psichikos sveikatos jstaigose, dirbant su psichine negalig turinciais asmenimis, bei atsiZvelgiant j
rezultatus, sukurti socialinés inovacijos idéja. Siekiant gauti kuo kokybiSkesne ir iSsamesne
informacija, buvo pasitelktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu.

Tyrimo informantais buvo pasirinkti socialiniai darbuotojai, nes dirbant su psichine negaliq
turinciais asmenimis, jie atlieka daugiausiai funkcijy, orientuoty i ju psichosocialine reabilitacija
(1.4. poskyris, 5 lentelé).

L. RupSiené (2007) akcentuoja, kad interviu, atliekant kokybinj tyrima yra ne tik duomeny
rinkimas, bet ir stebéjimas. Tyréjas ne tik girdi pateikiama informacija, taciau ir mato jo kiino kalba,
reakcijq. Taciau, pagrindinis duomeny Saltinis yra ZodZiu iSsakyta informacija.

Tyrimo metu buvo apklausti:

e du,X“ psichikos sveikatos centro socialiniai darbuotojai;

e viena ,X“ psichikos dienos stacionaro socialiné darbuotoja;
e viena, Y“ psichikos sveikatos centro socialiné darbuotoja;
e viena, Y“ psichikos dienos stacionaro darbuotoja.

IS viso - penki respondentai. Interviu klausimynas (Zr. 1 priedg) sudarytas atsiZvelgiant j
iSsikeltg tiksla. Klausimus buvo stengiamasi pateikti nuosekliai, o prireikus, spontaniskai
uzduodami papildomi klausimai.

Dél susitikimo su darbuotojais buvo susitariama i$ anksto. Su vienais telefonu, o kitais -
susitikus jstaigoje. Nors jy darbotvarké buvo perkrauta, taciau jos visos rado truputj laiko pokalbiui.

PrieS atliekant interviu, kiekvienam respondentui buvo paaiskinta, kokiu tikslu jis
apklausiamas. Taip pat, jy buvo atsiklausta, ar galima jraSinéti pokalbj. Trys respondentai davé tam
leidima, taciau du prieStaravo. Jy nory buvo paisoma. Respondentams buvo pranesta, jog ju pateikta
informacija bus konfidenciali ir naudojama baigiamajame darbe.

Vidutiné interviu trukmé buvo 40 min. Trijy respondenty pokalbis buvo jraSinéjamas
plansetiniu kompiuteriu, garso jraSymo programa. Tai buvo daroma tam, kad paciu tyrimo metu,
visas démesys biity skiriamas respondentei ir jos teikiamai informacijai. Tai pagerina pacio interviu
kokybe, padeda palaikyti akiy kontakta bei aktyviai klausytis. O véliau, atliekant analize, visa
informacijq jraSo pagalba galima atkurti kuo tiksliau, todél iSlaikomas autentiSkumas. Kity dviejy
respondenty pokalbis buvo fiksuojamas rastu.

SuraSinéjant tyrimo protokolus, buvo pastebéta, jog respondentés B (protokolas nr. 2, Zr. 2
prieda) atsakymai labai neiSsamiis, todél su ja teko susitikti pakartotinai — geguzés 19 d. Tada
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atsakymai buvo Siek tiek papildyti ir protokolo kokybé tapo geresne.

Pasak L. RupSienés (2007), tyrimo kokybé labai priklauso nuo tyréjo ir jo taikomy tyrimo
metody. Taciau respondenty asmeninés ypatybés taip pat turi didele reikSme duomeny kokybei.
Todeél, siekiant, kad skaitytojas geriau jsigilinty j tyrima, pateikiamas trumpas respondenty bruozy
aprasSymas:

Respondentas A: Trukmé — 37 min. Kalba bendrine lietuviy kalba, neskubédamas. Pokalbio
eigoje | klausimus atsakinéjo gana placiai, pateikdamas konkrecius pavyzdzius. Pokalbj pora karty
sutrukdeé kolegos, taCiau neilgam, todél tai jtakos protokolo kokybei neturéjo.

Respondenté B: Trukmé — 50 min. Kalba bendrine lietuviy kalba. Kai moteris j klausimus
atsakinéjo pirmajj karta, ji labai skubéjo, neturéjo nuotaikos ir laiko, todél atsakymy kokybé buvo
prasta. TaCiau, susitikus su respondente antrg karta, ji turéjo galimybe skirti daugiau laiko, todel
interviu eigoje atsakinéjo létai, stengdamasi prisiminti konkretesniy pavyzdZiy.

Respondenté C: Trukmé — 41 min. Kalba bendrine kalba. Moteris nenoréjo, jog interviu
metu garsas biity jraSinéjamas, todél atsakymus teko fiksuoti rastu. Darbuotoja kalbéjo 1étai, kad
buty spéjama uZsiraSyti kiekvieng sakomga Zodj. Retkarciais Zvilgteléjo i tyréjos uzrasus, norédama
isitikinti, jog fiksuojama teisinga informacija.

Respondenté D: Trukmé — 39 min. Kalba bendrine kalba, labai ramiu tonu, neskubédama.
Keleta karty pokalbj sutrukdé trumpi telefono skambuciai. Moteris atrodé pasitikinti savimi, Zinanti
ka sako. Respondenté pokalbiui daug laiko neturéjo, todél stengesi j klausimus atsakyti glaustai.

Respondenté E: Trukmé — 32 min. Kalba bendrine kalba, tyliai. Moteris turéjo daug darby,
todel, kaip ir kiti respondentai daug laiko neturéjo. Interviu viduryje pradéjo rinktis klientai, todél
darbuotoja, davusi jiems veiklos, nusivedé j kita kabineta interviu pratesimui. | klausimus
atsakinéjo glaustai, skubédama.

Tyrimo etika. Atliekant tyrimus laikytasi literatiiroje (Frankfort-Nachmias, Nachmias, 1996)
rekomenduojamy tyrimo etikos taisykliy. Magistro baigiamajame laikomasi nuostatos, kad etikos
kodeksas turi buti toks pat svarbus kaip ir mokslo kodeksas. Magistro baigiamasis darbas nei
papildo,nei kritikuoja etikos kodekso. Mokslinio pazinimo srityje santykis tarp mokslo ir etikos yra
toks pat kaip ir verslo bei etikos santykis versle. Manytina, kad tai, kas tinka verslui, turi tikti ir
visuomenei, Siuo tiriamuoju atveju: psichikos sveikatos jstaigose, kaip socialinése vieSuose
jstaigose. Verslas, socialiné veikla ir etika, kaip ir mokslas bei etika, yra atskiros sritys, turin¢ios
savas normas ir vertybes. Laikantis etiSkumo principy magistro baigiamajame galima svarstyti
alternatyvias galimybes, kaip etiSkiau pasielgti, apraSant tiriama situacija, ugdyti intuicija, kuri
padeda neZinomose ir netikétose situacijose, skatina laikytis drausmeés. Pasirinkti magistro

baigiamajame darbe tyrimo metodai yra neeksperimentiniai ir, kaip apraSyta auk3ciau, atlikti kaip

37



pagrindu remiantis kokybinio tyrimo strategija. Gauti duomenys analizuojami, apibendrinami,
daromos galutinés iSvados ir, prireikus, gali biiti pateikiamos rekomendacijos. Tiriamosios
organizacijos psichikos sveikatos jstaigos visa laikq stebimi ir analizuojami taikant tq pacia
metodika, esant apytikriai vienodoms tyrimo salygoms. Magistro baigiamajame darbe autorés
nuomone, tokie tyrimai ypac¢ naudingi, nes padeda nustatyti organizacijos savybiy pokycius, kurie
priklauso nuo socialinés sistemos parametry poky¢iy. Sioje magistro baigiamajame darbe atliekami
ilgalaikiai neeksperimentinio pobudzio tyrimai, kai aplinkos veiksniai néra valdomi, tada galima
kalbeti tik apie bendry salygy jtaka, tai ir yra Sios magistro baigiamojo darbo tikslas — socialinés

inovacijos psichikos sveikatos jstaigose.
2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Sisteminio teorinio modelio taikymo analizé. Analizuojant interviu metu respondenty
pateiktus atsakymus, galima pastebéti, jog apklausti , X“ ir ,)Y“ psichikos sveikatos jstaigy
socialiniai darbuotojai, nuo pat darbo su klientu pradZios taiko sisteminj teorinj modelj. D.
Vitkauskaités (2001) teigimu, jis susidaro i§ apklausos, problemos tyrimo, sutarties sudarymo,
planavimo ir veiklos, jvertinimo ir uzbaigimo.

Pirmajj etapa — apklausa galime jZvelgti respondenty atsakyme j klausima ,,kaip prasideda
jusy darbas su klientu?“. Respondentés jvardijo, jog pacioje pradZioje yra prisistatoma bei
susipaZjstama su klientu:

,» <...>pirmiausia susipaZjstu su klientu, prisistatau ir save, savo pareigas, surenku
informacijq apie klientq, kur gyvena, su kuo gyvena<...>“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq);
»<..>papraSai, kad jis papasakoty apie save<..>“ (protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq);
,» <..>stengiuosi iSsiaiskinti jo socialine situacijq <...>paklausiu kaip jis gyvena<...>.“
(protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

To paties klausimo atsakymuose galima jZvelgti ir antrajj etapa — problemos tyrima, kuriame
respondentai iSsiaiSkina kliento problema pirmojo pokalbio metu pildydami poreikio lapus arba
tiesiogiai pasiteiraudami:

,»AS jy iSklausau ir <...>Viskas prasideda nuo to, kad “Kuo skundies?”. (protokolas nr. 1,
Zr. 2 priedq); ,, <...>uZsipildau asmens poreikio jvertinimo lapq. Na ir issiaiSkinu su kokia problema
klientas susiduria.“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq);

TreCiasis etapas — sutarties sudarymas pastebimas respondentés D atsakyme j papildomai
uzduotg klausimg ,,kokius dokumentus pildote?*. Atsakyme teigiama, jog yra sudaroma sutartis,
kurioje klientas ir darbuotojas pasiskirsto savo atsakomybes:

,» <...>turiu tokius pasidariusi sutarties formas, kaip as darysiu ir kq klientas turés daryti.“
(protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq).
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Ketvirtasis etapas — planavimas ir veikla atsispindi respondenty pasakojimuose apie jy
darbo su klientu pradZia. Jie, kartu su klientu, suskirsto problemos sprendimo alternatyvas j
punktus, o kartais, priklausomai nuo problemos pobiidZio, konkreciai nurodo galimus veiksmus bei
nukreipia reikiama kryptimi.

, Kartais reikia ir... Sunumeruojam punktais, pirma tq, antra tq,<...>“ (protokolas nr. 1, Zr.
2 priedq);

,» <...>tada jau Zitrim kuo galim padéti ar nukreipti kur.“ (protokolas nr. 2, zZr. 2 priedq).

Sio etapo eigoje, respondentai siekia padéti klientams i3sikelti tikslus bei isrinkti sprendimy
alternatyvas, kurios labiausiai jtraukty klienta j problemos sprendimo procesa. Tai galima pastebéti
respondetés B atsakymuose apie darba su nemotyvuotais klientais bei klienty darbiniy jgudzZiy
ugdyma.

» <...>tiksly kélimas, iSsiaiskinimas<...>Bandom atrasti kas Zmogui labiausiai patinka, kad
uZkabinti uz veikly. “(protokolas nr. 2, 7r. 2 priedq).

Paskutinis, penktasis etapas — jvertinimas ir uZbaigimas, aptinkamas respondenty
atsakymuose apie socialinio palaikymo teikimg klientams. Socialiniai darbuotojai baige darbg su
klientu, stengiasi gauti iS jo griZtamajj rySi paskambindami arba pakviesdami susitikti, taip
galédami pamatyti darbo rezultatus. Kai kuriais atvejais, ju keliai iSsiskiria be jvertinimo:

,» <...>arba jis prasinesa kaip sekasi, arba as pati paskambinu.<...> “(protokolas nr. 2, Zr. 2
priedq); ,,ISklausai, supratau, jeigu kas, kreipkités. Viskas. Na ir jie savo keliais.“ (protokolas nr.
1, Zr. 2 priedq).

Respondentés B teigimu, kartais darbg tenka jvertinti ir proceso eigoje, kadangi progresas
pasireiSkia gana greitai. Tai ji akcentuoja kalbédama apie darbg su klientais, patyrusiais netektj:
,» Matosi rezultatas, nes kiti Zmoneés stipriai atsigauna <...>“(protokolas nr. 2, 7Zr. 2 priedq)

Apklausti socialiniai darbuotojai, kalbédami apie klienty maisto gaminimo jgiidZiy ugdyma
bei apie darba su depresija serganciais klientais, teigia, jog kai kuriais atvejais klientai patys jvertina
savo pasiektus rezultatus, o sprendimams nepasiteisinus, problema pradedama spresti i$ naujo:

»kai pradeda lankyti visokius kursus, tai sako: ,,ir tq ir tq namuose pasidariau, ¢ia néra
nieko baisaus“ (protokolas nr. 2, 7r. 2 priedq);

,»Va, as sugebéjau iSeiti is tos problemos” arba “as sugebéjau viskq padaryti kaip
suplanavau” bet vat tq kitq dienq gali biiti ir visiSkas nulis ir niekas nepavyko, bet vistiek pradedi is
naujo.“ (protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq)

»X“ir ,,Y“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai darbuotojai, sisteminj teorinj modelj taiko
bendradarbiaudami su klientu, viso pagalbos proceso metu. Jis pradedamas taikyti nuo pat

susipaZinimo su klientu momento, véliau surenkant pagrindine informacijq apie klienta, nustatant jo
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problemas surandant jy sprendimo biidus bei numatant iSsirinktos alternatyvos vykdyma, o
uzbaigiant galutinio problemos sprendimo rezultato jvertinimu.

Psichodinaminio teorinio modelio taikymo analizé. R. Bieliauskaité ir E. Zubiené (2008)
remdamosios A. Adlerio terapija teigia, jog taikant psichodinaminj teorinj modelj, pokalbis yra
orientuojamas j problema. Jo metu, klientui padedama naujai pazvelgti | savo gyvenimo patirtis,
suvokti kokie aspektai prisideda prie tos ar kitos problemos atsiradimo, analizuojamas kliento
gyvenimo stilius bei ko siekia biitent Sis Zmogus. Véliau nuo problemos pereinama prie asmenineés
logikos tyrinéjimo.

Sj teorinj modelj ,, X ir ,,Y“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai darbuotojai placiai taiko
dirbdami su suicidiniu elgesiu pasiZyminciais klientais. Pokalbio metu, jie, kartu su klientu, bando
nagrinéti suicidiniy minciy priezastis, jy atsiradimo aplinkybes, priemones padedancias tokiy
minciy atsikratyti:

,» <...>klientas pats pasako kada, dél ko, kokiose situacijose dazZniausiai kyla tos suicidinés
mintys. Na Siaip ir aiskiniesi, dél ko, kada dazniausiai kyla tos mintys, dél kokiy prieZacCiy, kq tu
pats darai, kad tas mintis nugintum, o jei tie isSbandyti buidai padéjo, tai galima daZniau juos
isbandyt ar pagalvoti naujy.<...>kad va kai uZgeria, jisai pats puikiai Zino, bet nesusilaiko. Sneki
su juo pastoviai, kad “matai, tu kai uZgeri, tau visada kyla tos mintys, tai kaip tu manai, kq tu
turétum daryti?” jis supranta, pats pasako, kad negalima jam gerti<...>“. (protokolas nr. 2, 7r. 2
priedq);

» <...> kartu galvojam biidus, kuriais galima isspresti problema, surasome juos <...> nes
Zmogus mato tq kitokiq iSeitj. “(protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq).

Taip pat, Sio teorinio modelio taikyma galima pastebéti ir respondenty pasakojimuose apie
ju darba su depresija serganciais asmenimis. Dirbant su jais, socialiniai darbuotojai stengiasi padeti
klientui suvokti savo norus, iSsikelti tikslus, susiformuoti nauja gyvenimo stiliy, bei pamatyti savo
situacija kitokiu kampu:

. Cia tq didZigjq dalj stengiesi, kad jis pats jvardinty,<...>klausi kaip jisai noréty gyventi...
Kaip jisai noréty, kad ta diena jam praeity<...>ir dar daznai klausi “O kaip tu dabar planuoji
daryti? Kq Zadi dabar daryti?” Ir jisai iSsako savo nuomone, tada jam pasiiilai, ne tai kad jkisi, o
pasiiilai “O jeigu tu pabandytum... Tu sakei kad darysi vat tai, o kas buty jei tu dar ir tai
padarytum?” “(protokolas nr. 4, zZr. 2 priedq)

,»Jei tai priklauso nuo stresinés situacijos, tada tq situacijq reikia iSanalizuoti ir parodyti is
kitos pusés. kaip sakant, ispesti gery dalyky is to Zmogaus, kokie yra jo gyvenime<...>“(protokolas
nr. 5, 7r. 2 priedq)

Psichodinaminis teorinis modelis pastebimas ir respondenty atsakymuose apie jy reakcijq i
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kliento netinkamgq elgesj. Socialiniai darbuotojai teigia, jog pasireiSkus netinkamam elgesiui, jie
bando ne tik suprasti tokio elgesio prieZastj, bet ir padéti paciam klientui suvokti jo elgesio
netinkamuma:

,»Stengiameés issiaiskinti, kodél yra toks elgesys<...>DaZniausiai uZ to netinkamo elgesio
slepiasi kazkokia prieZastis <...> Taip tai reikia kalbétis, aiskintis. “(protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

»gali ir patiméjimas biti. IS karto neiSvarom, pirma iSsiaiSkinam, kad Zmogus suprasty ir
kitq kart taip nedaryty. Stengiamés per pokalbius daug padeéti. “(protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

PanaSiy priemoniy respondentai imasi ir dirbant su nemotyvuotais klientais. Socialiniy
darbuotojy teigimu, pokalbio su nemotyvuotu klientu metu, jie stengiasi iSsiaiSkinti, kodél klientas
neturi motyvacijos, padeda klientui pazvelgti | savo situacijq kitaip, pamatyti kitokio gyvenimo
budo privalumus, iSsikelti tikslus:

»<..>bandai kalbétis, kad jei gyvenime neturési tiksly, nepagerés psichiné
biiklé.<...>Tokiais atvejais ir klausi, tarkim “kodél tau taip nesinori ateiti j tq uzsiémimq?”<...>kai
Zinai prieZastj, tada lengviau perkalbéti, pakeisti tq poZiiirj.“(protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

,»Kad ir dél to darbo, tada jis Cia ateina ir internetu kartu Zitirime, paklausiu “kokio darbo
norétum, o kur tu pats buvai nuéjes?”<...>“As neturiu pinigy” - “gerai, o kaip tu galvoji, kaip
biity galima pagerinti tavo biudZetq? Ogi dirbant. Kaip manai, kokj darbq tu galétum ir norétum
dirbti su savo negalia?”<...>(protokolas nr. 4, 7r. 2 priedq).

Socialiniai darbuotojai, ugdydami kliento atsakomybés jausma, higienos bei darbinius
igtidZius, kartu su klientu nagrinéja jo patirtis, padeda j jas pazvelgti kitaip bei suvokti nesékmingy
patirCiy prieZastis. Tada, kartu su klientu numato ka ir kaip reikéty daryti, jog rezultatai buty
geresni:

,» “Kaip tu sakei, tu tai padarei kaip sakei ir tas pavyko. Jei tas pavyko ir tas pavyks, jei
nepavyks, tada galima ir kitaip”. klausi “o kodél tau nepavyko?” tada jvardija kliiitis ir tada
galvoji kitq variantq“ (protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq);

»Sakai “kodél nuo taves nusisuka daug Zmoniy, nes netvarkingai atrodai”<...>Tada kalbi,

Psichodinaminis teorinis modelis respondentams pasitarnauja ir sprendZiant tarpasmeninius
konfliktus. Kaip teigia respondentai, konflikty metu stengiamasi, kartu su konfliktuojanciais
klientais, iSanalizuoti situacijq Zvelgiant iS abiejy pozicijy, padéti oponentams vienas kitq suprasti
geriau bei ieSkoti abipusio kompromiso:

,» Tenka grqzinti j pagrindine situacijq, dél ko kilo tas konfliktas, kad biitent kalbamés dabar
apie tai, o ne apie kas jvyko kadaise<...>papasakoja kas jvyko, dél ko susipyko kaip jisai suprato

situacijq, kaip jis jautési ir tada kitas papasakoja,<...>Ir jei biina kokiy skaudinanciy ZodZiy, tai

41



klausi “ar tave tai jskaudino, ar tave jskaudino tie pasakyti ZodZiai”, o kito klausi “ar taves nebiity
iskaudine, jei tau biity buve pasakyti tokie ZodZiai, kuriuos tu pasakei”, taip ir vyksta.<...>Padedi
iSgirsti ir suprasti vienas kitqg<...>“ (protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq);

,» Tiesiog stengiesi nesaliskai pateikti tq situacijq ir kartu ieSkoti kompromiso.“ (protokolas
nr. 5, 7r. 2 priedq).

Apibendrinant, galima teigti, jog ,X*“ ir , Y psichikos sveikatos jstaigy socialiniai
darbuotojai, psichodinaminj teorinj modelj daZnai taiko norédami suprasti tam tikrus klienty
elgesio motyvus, siekdami padéti klientui | situacijq pazvelgti kitu kampu, jvertinti savo patirtis,
padéti issikelti tikslus, suvokti savo norus bei atrasti naujas galimybes. Sj teorinj modelj socialiniai
darbuotojai taiko dirbdami su klientais, pasiZzymincCiais suicidiniu elgesiu, serganciais depresija,
nemotyvuotais bei pasiZzyminciais netinkamu elgesiu klientais. Taip pat, socialiniai darbuotojai,
taikydami psichodinaminj teorinj modelj, ugdo klienty atsakomybés jausmq, darbinius bei higienos
igudZius.

Kognityvinio teorinio modelio taikymo analizé. A. A. Kozlovas (2007) teigia, jog
kognityvinis teorinis modelis skatina racionalig elgesio kontrole iS kliento pusés. Jis pabréZzia, kad
Zmogaus elgesj lemia jo mintys, todél jas pakeites, gali keisti ne tik elgesj, bet ir savo jausmus bei
emocijas.

Si teorinj modelj ,X“ ir ,Y“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai darbuotojai taiko
dirbdami su klientais, linkusiais j suicida. Tokiy klienty mintis jie siekia pakeisti teigiamomis,
padédami atrasti prieZasCiy gyventi, nukreipdami mintis j pozityvius dalykus, esancius juy
gyvenimuose bei skatindami uZsiimti veikla, jog negatyvios mintys ateity reCiau. Taip pat, jie
stengiasi pamokyti savo klientus patiems atpaZinti neigiamas mintis bei jas pakeisti teigiamomis:

»tau reik, tu turi dél saves gyventi, mety laikai eina, viskas eina”. skatini eiti, kaZzkq
daryti<...> Sakai, kad tu turi stengtis dél kity Seimos nariy, dél saves <...> nes kuo daugiau, kaip
sakiau, sédi namuose, tuo tau mintys blogéja.<...>“ (protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

,»Ju mintis kiek jmanoma nukreipti teigiama linkme, visq tq jy negatyvizmq salinti. jiems
akcentuoji, jog yra ir teigiamy dalyky gyvenime, uZ kuriy gali uZsikabinti.<...>uZsirasyti tq
neigiamq mintj, kuri daZniausiai yra galvoje ir tada performuluoti tq mintj taip, kad ji skambéty
teigiamai<...> “.(protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

Respondenté C Si modelj taiko teikdama socialinj palaikymaq bei dirbdama su depresija
sergancCiais klientais. Kad pakeisty jy mintis, ji, kaip priemone pasitelkia literatiira apie pozityvy
mastyma. Taip pat, kartu su klientu bando iSsiaiSkinti stiprigsias jo puses, kad jis pasijusty drasesnis.
Teikiant socialinj palaikyma, respondentei tenka mokyti klienta reiksti savo jausmus bei pozityvias

mintis:
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, Literatiiros pasitlyt apie pozityvy mqstymq, nes daZniausiai jie mqsto negatyviai, kad
niekas nepasiseks, neisgys, kalbame apie pozityvy mqstymgq, isaiaiskinam stiprigsias jo puses, kad
padrgsint<...>mokini iSreiksti savo jausmus. “(protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Klientui patyrus netektj, respondentai, siekdami paSalinti negatyvias mintis bei padéti
uZsimirsti, skatina klienta bendrauti, iSeiti iS namy, pasivaikScioti bei lankyti psichikos dienos
stacionargq:

,» <..>uZrasém | stacionarq, kad nebiity viena, kad bendrauty, kad kazkiek uZsimirsty.“
(protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

<..>jpareigoji labiau iSeiti i namy | laukq, pasivaiksciot<...>Motyvuoji uZsiimti
patinkancia veikla, kvieti ateiti | uZimtumus, ypac jei tai vieniSas Zmogus, nieko nedaro..<...>
(protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq)

Taip pat, kognityviné teorija, respondentei E pravercia dirbant su nemotyvuotu klientu.
Norédama, kad jis tapty labiau motyvuotas, socialiné darbuotoja kelia jo saviverte, praSydama, jog
jis jvardintu savo gerasias savybes bei pati pasakydama, ka gero jame pastebéjo. Tai pakeicia
kliento poZitrj, mintis apie save ir jis tampa labiau motyvuotas spresti savo problemas:

,» Paprasau, kad jis jvardinty savo gebéjimus, savybes, paskui as irgi jvardiju, kq gero jame
pastebéjau ir tai jj kazkiek motyvuoja keistis, veikti, kazkq daryti.“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

R. Jancaityté (2010) iSskyre tikroves teorija, remdamasi Zastrow, kuris savo leidiniuose
kognityvine ir biheivioristine teorijas jungia bei jvardija kaip kognityvine — biheivioristine teorija.
Si teorija akcentuoja, jog socialinis darbuotojas turéty klientui padéti atsisakyti neatsakingo ir
iSmokyti atsakingo elgesio. Sios teorijos pagrindiniai principai: padrasinti atsakinga elgesj; skatinti
jsitraukiancius santykius; kreipti démesj j dabartj ir ateitj; susitelkti daugiau j elgesi, o ne j jausmus;
didinti kliento sagmoninguma; skatinti planuoti; atmesti atsipraSymus; paSalinti bausmes; pagirti
atsakinga elgesj; skatinti sekmingg patirtj.

»X“ ir ,,Y“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai darbuotojai tikroveés teorija taiko didelj
démesj sutelkdami i klienty skatinima planuoti savo problemy sprendimo procesa, taip ugdydami jy
atsakingg elges;.

Respondentas A skatina savo klienta planuoti nuo pat darbo su juo pradZios, sunumeruojant
jo veiklas punktais. Kai planas tampa aiSkus, socialinis darbuotojas ragina klienta palaipsniui
pradéti vykdyti plana:

,»Sunumeruojam punktais <...>viskq ar surasai ar sudiktuoji arba palaipsniui po vieng jam
padarom, jisai kazkq padaro, jis ateina Cia, uzsiZymi, ateina, kitq dalykq daro. “(protokolas nr. 1, 7r.
2 priedq).

Respondenté D, dirbdama su j suicida linkusiu klientu, skatina jj planuoti savo problemy
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sprendimo budus, iSsiskiriant daugiau alternatyvy. O dirbant su depresija serganciu asmeniu, padeda
jam susidaryti dienotvarke, kuri leidZia jam greiciau jsijungti j gyvenimo ritma:

,»Jeigu ta problema susijusi su finansais, tada surasome kokiais biidais jis pradés ieSkotis
darbo arba kaip bandys taupyti<...>“ (protokolas nr. 4, 7r. 2 priedq);

,» <...>Susitari pavyzdZiui, kelintq jisai atsikels tokiq ir tokiq valandq.<...>kaip jisai noréty,
kad ta diena jam praeity ir tada pagal tai sustatome jam tq dienotvarke.“(protokolas nr. 4, Zr. 2
priedq).

Keldama klienty motyvacijq ir atsakomybe, respondenté D, raStu sudaro su jais sutartis,
kurios padeda susiskirstyti abipuses kliento ir socialinés darbuotojos atsakomybes bei veiklas:

» <...>sudarom sutartis kq nuveiks jis ir kq darysiu as. Va, kad as kaZkur paskambinsiu
jeigu reikes, kad ir dél dokumenty, tada gerai, as paskambinsiu ir jeigu as matysiu, kad jis pats gali
nueiti ir savarankiskai susitvarkyti<...>iSsirenkam,susitariam | kurias nueis tas jstaigas per Siq
savaite. Arba “Sioj savaités tris kartus nueisi j tq uZimtumgq. “(protokolas nr. 4, 7r. 2 priedq).

Tikrovés teorija apklaustiesiems socialiniams darbuotojams pravercia ir sprendZiant
tarpasmeninius klienty konfliktus. Jie, siekdami padéti klientui atsisakyti netinkamo elgesio bei
didinti jo samoninguma, pokalbio metu aptaria kliento elgesj ir jo padarinius. Akcentuojama
pagarba kitam Zmogui bei primenamos taisyklés. Tada, nurodoma kaip reikéty tokj elgesj keisti,
kaip j tam tikra situacijq reaguoti bei kaip pasielgti:

,» Riikai — nusipirk cigareciy. Neprasinék. Vienq cigarete gali duot, viskas tvarkoj, <...> kad
nepiktnaudZiauty tuom ir jie tai supranta.“ (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq);

»pasakau tiesiai Sviesiai, kad “tavo elgesys iSveda grupe iS pusiausvyros ir tu savo pyktj
grupelés metu turi valdyti.“<...>Tiesiog tokiem vélgi reikia paaSkinti, kad “tu negali taip Snekéti,
reik gerbti kitq Zmogy. Ir mes ligos nepasirenkame ir tu neZinosi kas tau rytoj gali nutikti, kad tu
irgi gali tokia liga susirgti ir kitas Zmogus nekaltas, kad tokia liga susirgo<...> ,,(protokolas nr. 2,
7r. 2 priedq);

,» <...>kalbéjausi apie tq jvykj, priminiau jam taisykles“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

Socialiniams darbuotojams daznai tenka kelti kliento motyvacija. Jie didina kliento
samoninguma informuodami apie atitinkamy veikly nauda, motyvuoja sékmingais kity Zmoniy
pavyzdZiais, primindami, jog jis taip pat gali pasiekti savo norimy tiksly:

,»Jei tarkim sako “Na, kas iS$ to, kad a$ Cia darysiu tq darbelj”, o ta veikla jam patinka
Siaip, tai sakai, kad “tu cia lavini savo darbinj jgudi, vis vien ta veikla kelia tau nuotaikq, tobuléji,
o jei labai nori, galima ir is hobiy uZsidirbti”.“ (protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

» <...>blogiesiems reikia rodyti gerq pavyzdj, kad “ir tu taip gali”, kad “Ir tu gali laikytis,

gali moterj susirast, gali vaikq, medj pasodint, tu pats tai gali”. Tai yra pavyzdZiais, motyvavimu,
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kad “na ir kas, kad taves nepriémé cCia j darbgq, tu eik j kitq darbq ir tu bandyk, tu kabinkis”“
(protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq).

Klienty samoningumas skatinamas ir ugdant jy maisto gaminimo, higienos jgudZius.
Respondenty teigimu, jie daZnai su klientais kalba apie Siy jgiidZiy svarba, organizuoja pamokéles,
kuriy metu suteikia informacija, kokiu biidu reikia riipintis savo higiena bei kaip pasiruosti maisto
gaminimui:

» <...>kalbam, jog reikia rankas plautis, tvarkingai rengtis. Sakai, kad “bendrauji su
aplinka ir tave Zmogus mato tokj, kaip atrodai. Nes pirmq kartq susitikus Zmogus nemato, koks tu
geras is vidaus, jis mato i$ iSorés”. Kalbam, jog reikalingos visos priemonés, Sampiinai, duso Zélé.
<...>kalbéti apie maisto gaminimgq. Siaip, sakai, kad jeigu tu nieko neveiksi, kils visokios mintys,
jog nieko nesugebi.“ (protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

,» <...>kalbama <...> kas bus jei nesiriipins, jog reikia save myléti, informuojame kaip tai
daryti. “(protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

Ugdant kliento atsakomybés jausma, respondentai teigia, jog pokalbio su klientu metu,
padeda jam suvokti uz ka jis yra atsakingas, akcentuoja atsakomybeés paskirtj, naudq ir pasekmes.
Taip pat, atsakomybés ugdymui padeda ir atitinkami filmai bei knygos:

,» <...>nuolat primeni, kad jei ko nors nori, turi pastangy jdéti.<...>susidarom plang, kas
yra Zmogus ir uZ kq yra gyvenime atsakingas. Tada klausi “uZ kq tu esi atsakingas?” Jei atsako,
kad néra uZ niekq, arba save, tada sakau “Tai palq, jei tu eini pas daktarq, tai tu esi atsakingas
ateiti tq ir tq valandq, jei kq prisiZadéjai, esi atsakingas, nes prisiémei atsakomybe, esi uZ savo
Seimos gerove atsakingas”<...> “(protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

,» <...>per filmus, per knygas ugdom tq atsakomybe. “(protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq);

, Paprasciausiai jam gal tada dar jvardini, kaip jauciasi kiti Zmoneés, jeigu jisai kokio
darbo neatliko<...>kokios pasékmés biina. “(protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

Apibendrinant, galima teigti, jog ,X“ ir ,Y“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai
darbuotojai, kognityvinj teorinj modelj taiko dirbdami su klientais, linkusiais j suicida, serganciais
depresija, patiriantiems netektj, nemotyvuotais bei teikiant socialinj palaikymg. Taikydami S§j
modelj, socialiniai darbuotojai negatyvias klienty mintis keiCia pozityviomis, kelia jy saviverte
padédami jvardinti kliento teigiamas savybes. Taip pat, jog neigiamos mintys pasireiksty kuo reciau,
klientai skatinami uZsiimti mégstama veikla ir raginami daugiau iSeiti i namy, bendrauti. IS
kognityvinés ir bihevioristinés modeliy iSskirtg tikrovés teorija, respondentai taiko sprendziant
konfliktines situacijas, kei¢iant kliento netinkamga elgesj, ugdant atsakomybés jausma, motyvacija,
higienos bei maisto gaminimo jgudZius. Jie skatina klientus j atitinkama situacijg reaguoti

racionaliau, nurodo, kokio elgesio i$ jy tikimasi, skatina planuoti problemy sprendimo procesus,
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ugdo samoninguma.

Bihevioristinio teorinio modelio taikymo analizé. R. Jancaitytés (2010) teigimu,
bihevioristinés teorijos objektas yra Zmogaus elgesys, o jos pagrindas — iSmokimo teorija. Elgesys
yra iSmokstamas, todél Zmogy, iSmokusj elgtis netinkamai, galima iSmokyti elgtis tinkamai.
Elgesio iSmokimas aiSkinamas stimulo ir reakcijos tarpusavio rySiu. Todél mokyti pageidaujamo
elgesio galima taikant paskatinimo ir bausmiy sistema. O jis modeliuojasi, kai elgesio mokomasi
stebint kito elges;.

Bihevioristinj teorinj modelj ,,X“ ir ,,Y*“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai darbuotojai
taiko dirbdami su nemotyvuotais klientais. Jie skatina tinkamg kliento elgesj, motyvuodami
pagyrimais, jvertindami jo darbo rezultatus:

,»motyvuojam pagirdami, pasidziaugdami jo darbeliais, keliam saviverte.“ (protokolas nr.
3, Zr. 2 priedq);

,»Ir tada realiai dZiaugiesi, jvertini “matau, kad tu labai Svariai nuvalei<...>“ (protokolas
nr. 4, 7r. 2 priedq);

»Skatinam, kad jei labai stengsis, gali pasiekti daug daugiau ir save realizuos. Jei mes
pagiriam Zmogy, jam tai duoda teigiamos jtakos.“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Taip pat, respondenté D, kliento motyvacija spresti savo problemas skatina dovanodama
uZraSy knygute, kaip priemone fiksuoti savo veikla:

, Yra teke net padovanoti uzrasy knygute ir sakai kad “Va dabar tu ateidamas pas mane
turék tq uzrasy knygute ir rasysim kad atsimintum, kq biisi per tq dienqg nuveikes” “<...>(protokolas
nr. 4, 7r. 2 priedq).

Respondentas A, dirbdamas su priklausomybe nuo narkotiky turinciais asmenimis taiko ne
tik paskatinimus, jduodant metadono savaitei, bet ir bausmes — prasiZengus, klientas turi vaikscioti
pasiimti metadono | jstaiga kasdien. Taip pat, viena iS bausmiy yra tyrimy, padedanciy aptikti
kliento organizme narkotiky atlikimas. Jei narkotiky kliento organizme randama, jam yra
mazinamos metadono dozés:

, DazZniau, jei tvarkingai lanko, kiekvienq dienq ateina, reZimo nepaZeidinéja, jisai pradeda
metadonq gauti savaitei.<...>Kas nors kq nors prasiZengia — eis kiekvienq dienqg.<...> Tyrimus
padarom, patikrinam ar narkotiniy medZiagy yra — daZniausiai jy bina ir maZinamos dozés.“
(protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq).

Taip pat, Respondentas A, klientq pridarantj netvarkos baudZia liepdamas viska sutvarkyti.
Tokiu atveju kliento netinkamas elgesys pasireiSkia reciau:

,» Dél tualeto, daug sykiy buvo, kad kai jis ateina, biitinai turi eiti patikrinti, nes rasi ten ant

tiek netvarkingai, kad baisu. Bet kai porq karty pats sutvarké, nebebuvo noro<...>“ (protokolas nr.
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1, Zr. 2 priedq).

Ugdant kliento higiena, taip pat yra skiriamos bausmés — neSvaraus kliento neprileidZia pas
daktaro:

<....>tenka sakyt “neprieisi prie daktaro, eik nusimaudyk”. (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq).

Respondentams, dirbant su netinkamai besielgianciais klientais, tenka nustatyti ir ribas bei
akcentuoti taisykles. Klientui neatéjus j susitartg vizita, taciau pasirodZius kitq diena, su juo néra
dirbama — nustatoma kita data. Taip pat, su klientu nedirbama, jei jis j jstaigq ateina neblaivus.
Tokiu atveju jam gresia didesné bausmé — iSregistravimas:

,» <...>nustatai vél kokias ribas, jisai susitarém ateit, jis neatéjo, o ateina kitq dienqg - as
negaliu su juo dirbt “eik, susitariam ateini po trijy dieny, tokiq ir tokiq valandq ir tada
Snekam”<...> Supranta kas bus jei nesilaikys taisykliy.“ (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq);

» <...>ateina iSgeres. Tada jo Cia nelaikom, iSregistruojam, reiskia neturi motyvacijos,
nenori gydytis.“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Respondentas A, keisdamas nuo narkotiky priklausomy asmeny elgesj, jtraukia juos i
darbine aplinka, kad jie pamate pavyzdj ir patys savu kailiu patyre kas yra darbas, tapty
atsakingesni, iSmokty saugoti darba, laikytis ten numatyty taisykliy bei kaip elgtis su pinigais:

» <..>tai daug narkomany bandém jdarbinti, po truputj pasidarbuot, kad matyty, kad
suprasty, kaip reikia iSsaugot darbq, kaip reik laiku ateiti j darbq, kaip reikia pinigus taupyt, kad
neisleist.“ (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq).

Taip pat, ugdant ne tik darbinius, bet ir kasdieninius gyvenimo jgudZius, socialiniai
darbuotojai daug démesio skiria klienty mokymui. Jie klientams, praktiniy uZsiémimy metu, parodo
kaip reikia pasiruoSti gaminimui, kaip apdoroti maisto produktus bei gaminti, sudarinéti valgiarastj,
mokina apsipirkti, susitvarkyti darbo vieta, planuotis savo veikla:

» <...>mokom kad susitvarkyty darbo vietq, kad ir kavq atsigérus issiplaut puodelj. tada
uzsiimam praktika, parodom kaip reikia. Mokinam kiek makarony jdéti, mokinam apsipirkti, kaip kq
gaminti, o paskui ir gamina, patys bando, jei reikia parodom, kaip morkas apdoroti iki galo<...>*“
(protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq),

,» <...>mokome kaip tvarkyti aplinkq, kaip finansus tvarkytis<...>kaip savo laisvq laikq
organizuotis, planuotis...<...>Planuojamés savaités meniu, parenkame reikalingus maisto
produktus<...>kartu darome valgyti. pamokyti, parodyti<...>“ (protokolas nr. 5, 7r. 2 priedq).

Apibendrinant, galima teigti, jog ,X“ ir , Y“ psichikos sveikatos jstaigy socialiniai
darbuotojai, bihevioristinj teorinj modelj taiko ugdant klienty gyvenimo jgidZius — mokina juos
maisto gaminimo, asmeninés higienos, darbiniy jgudZiy. Taip pat, Sis modelis placiai taikomas

dirbant su priklausomybiy turinciais bei nemotyvuotais asmenimis — naudojant paskatinimus ir
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bausmes. Taip respondentai keicia klienty nepageidaujama elges;j.

Humanistinio - egzistencinio teorinio modelio taikymo analizé. M. ISoraité (2005) teigia,
kad socialiniam darbuotojui labai svarbu pripaZinti pagarba Zmogaus orumui, teiséms | laisve,
lygybe, asmenybés atsiskleidima, palankiy visuomeniniy gyvenimo salygy sudaryma. R. Jancaityté
(2010) teigia, kad svarbiausios savybeés, kuriomis turéty pasiZyméti socialinis darbuotojas — tai
pagarba, empatija ir nuoSirdumas. Socialinis darbuotojas turi sukurti negrésmingq aplinka, kurioje
klientas jaustysi saugiai, suprastas, priimtas ir tikéty, jog darbuotojas nuoSirdZiai juo riipinasi.
Socialinis darbuotojas savo draugisku, riipestingu ir pagarbiu poZitiriu padeda klientui laisvai reiksti
savo jausmus, kurie susije su jo problema. Si teorija teigia, kad ¥mogaus gyvenima lemia jo
pasirinkimai, niekas negali nulemti Zmogaus gyvenimo kelio. D. Vitkauskaité (2001) pabrézZia, kad
socialinis darbuotojas, turéty atsizvelgti i kliento ypatingumg ir unikaluma, kaip jo paties pasirinkto
gyvenimo stiliaus apraiska.

Respondentai, jau pirmojo kontakto metu su klientu bendrauja pagarbiai, ramiu tonu,
stengiasi, kad klientas jaustysi lygiavertis. Socialiniai darbuotojai lygiavertiSkumo jausma klientui
padeda susidaryti atrasdami kazkq bendro tarp saves ir jo. Tada klientas tampa atviresnis ir lengviau
pasiekiamas:

,»SU juo kalbame labai ramiai, ramu tonu<...>labai ramiai kq nors patari ir pasakai, kartu
padarai.“ (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq);

,» <...>bet tas santykis biina toks lengvesnis kada kaZkiek as pati porq sakiniy apie save
pasakau, apie savo Seimq ar apie vaikus, kad vat mano vaikai taip pat panasaus amZiaus, kad
klientas pajusty, kad mes esame kaip ir lygiaverciai tuo paciu, nes kazkq bendro turim. Ir tada jisai
biina atviresnis, lengviau pasiekiamas, nes kazkiek jis pajaucia kad as irgi esu atvira jam“
(protokolas nr. 4, zr. 2 priedq).

Savo empatijq socialiniai darbuotojai klientams parodo juos iSklausydami, pasiteiraudami
kaip klientas jauciasi ir priimdami jj tokj, koks jis yra. Tai padeda klientui pasijusti suprastam. O
saugumo jausma didina socialiniy darbuotojy uZtikrinamas konfidencialumas:

» <...>paklausiu kaip paskutinj kartq jautési.<...>Reikia iSklausyti, suprasti.<...>
Stengiamés pastiprinti tq Zmogy<...>Informacija biitinai konfidenciali.“(protokolas nr. 3, Zr. 2
priedq);

» <...>iSklausai ir ten ne tiek kiek patarimy nori - jie patys Zino ko jie nori. Bet va, nori
iSsikalbet. “(protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq);

,»Svarbiausia yra priimti ji tokj, koks jis yra.“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

Respondentai su savo klientais stengiasi buiti pagarbus. Jie gerbia jy apsisprendimo laisve,

stengiasi uZtikrinti jy saugumo jausmaq nekeldami jtampos, su jais dirba neskubédami, pamazu,
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nekelia spaudimo. ISkilus problemai dél kliento elgesio, jis informuojamas asmeniskai, aplinkoje,
kurioje néra kity grupés nariy, kad jo nepazZeminty ir nejZeisty:

,» Nepuolame i$ karto nurodinéti kaip daryti<...>Dar stengiamés uztikrinti fiziologinio
saugumo poreikius, turi jaustis saugus, turi priprasti prie aplinkos. “ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq);

» <...>parodyti kaip reikia, pamaZu, kad nejausty jtampos.<...>to nesakai prie kity grupés
nariy, kalbiesi su klientu individualiai <...> kad jo nejZeisti, kad neprarast kontakto.“ (protokolas
nr. 5, Zr. 2 priedq);,, <...>per daug spausti negali — i5sigqs“ (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq);

Dirbdami su klientu iSgyvenanciu netektj, socialiniai darbuotojai priima kliento jausmus
tokius, kokie jie yra, gerbia kliento norg kalbétis apie mirusjjj asmenj. Stengiasi ji palaikyti, buti
Salia jo. Taip darbuotojas parodo savo riipestj klientu, padeda jam pasijusti priimtam, suprastam,
saugesniam:

» <...>pirma jis isklausomas <...> Svarbiausia tokioje situacijoje aplinkos palaikymas.
Paprasciausia biiti Salia jo ir viskas. Pakanka to“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq)

» <...>leidi Zmogui verkti, Stengiesi klausti apie graZius prisiminimus su tuom Zmogum,
kurio neteko, nes dazniausiai jie nori kalbétis apie tuos Zmones mirusius, prisiminti.*“ (protokolas
nr. 4, zr. 2 priedq);

Taip pat, humanistinis — egzistencinis teorinis modelis atsispindi ir respondenty
pasakojimuose, apie socialinio palaikymo teikima. Respondenty teigimu, jie nuolat domisi klientu,
kaip jam sekasi, stengiasi gauti griZtamajj rySj. Socialiniai darbuotojai ne tik iSklauso klienta, bet ir
stengiasi jj pastiprinti, kalbéti apie tai, kas jam svarbu, jj suprasti:

,» <...>einant pro Salj uZkalbinu, paklausiu kaip sekasi<...>DaZnai sakau, jog einant pas
daktarq, bitinai uzsukty ir pas mane arba pasiskambinty.“ (protokolas nr. 2, 7r. 2 priedq);

,» <...>biti vat pasilenkus j ji, ar vat akiy kontaktq palaikyt, stengiuosi parodyt savo kiino
kalba, kad man yra jis svarbus, kad man jdomu apie tai kq jisai pasakoja, su kuo susiduria.“
(protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq);

» <...>kalbi jam svarbiomis temomis, pastiprini ji pasakydamas, kad tiki jog jis susitvarkys
su savo bédomis, kad Zinoty kad dirbsi su juo ir visada jj palaikysi. Labai svarbu pilnai isklausyti ir
suprasti ji.“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq);

Dirbdami su j suicida linkusiais klientais, socialiniai darbuotojai stengiasi su jais uZmegsti
nuoSirdy, stipry rySj, jog klientas patiméjus suicidiném mintim, galéty drasiai i ji kreiptis.
UZmezgus rySj, darbuotojai siekia jj iSlaikyti kuo ilgiau, todél neretai klientams paskambina patys ir
teiraujasi kaip jam sekasi. Tai padeda klientui pasijusti svarbiam, bei pajusti socialinio darbuotojo
ripestj, o iSsikalbéjus, jiems pasidaro lengviau:

,»Su klientu sukuriame draugiskq, palaikomgqjj pasitikintj rysj, kad klientas uZéjus
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suicidiném mintim visada galéty kreiptis j darbuotojq.<...> arba jis prasinesa kaip sekasi, arba as
pati paskambinu. Ir kai tq rysj nuolat palaikai, jis nesijaucia toks vienas.“ (protokolas nr. 2, 7r. 2
priedq);

» <...>pirmiausia tu leidi jam kalbéti,<...>.as tada biinu kaip tas asmuo, kuris isklauso, jy
problemy ir jiems kaip ir lengviau pasidaro issipasakojus. (protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq).

Apibendrinant, galima teigti, kad ,,X“ ir ,Y“ psichikos sveikatos jstaigose dirbantys
socialiniai darbuotojai, humanistinj — egzistencinj teorinj modelj taiko nuo pat darbo su klientu
pradZios. Jie, dirbdami su savo klientu yra empatiSki, pagarbis ir nuoSirdis jvairiose situacijose:
pokalbio su klientu metu, jam prireikus palaikymo patyrus netektj, esant suicidinei rizikai, ugdant jo
kasdieninio gyvenimo jgiidZius. Klientui yra leidZiama iSlieti savo emocijas, kalbéti apie tai, kas
jam svarbiausia. Taip darbuotojai parodo savo pagarba kliento ypatingumui, jo jausmams.
LygiavertiSkumo jausma klientui respondentai kelia rasdami kaZzka bendro tarp saves ir jo. Taip pat,
darbuotojai stengiasi padéti klientui jaustis saugiam, priimtam bei riipimam.

Kriziy intervencijos teorinio modelio taikymo analizé. T. N. Liobikienés ir E. Jackienés
(2010) teigimu, kriziy intervencijos teorinis modelis yra taikomas klientams, esantiems krizinéje
biisenoje. Socialinis darbuotojas, esant krizinei kliento situacijai, turéty pasiZymeéti greita reakcija,
sugebéjimu energingai veikti, atkaklumu, valingumu, realybés pojuciu ir gebéjimu nustatyti
eiliSkuma, teikiant pagalba. T. N. Liobikiené (2006) teigia, kad kriziy intervencijos teorinj modelj
atspindi: problemos apibtidinimas; pasirtpinimas kliento saugumu; kliento palaikymas; alternatyvy
nagrinéjimas; planavimas; jsipareigojimo pasiekimas.

Respondety teigimu, kriziy intervencija tenka taikyti ir darbo su klientu pradZioje, jei jis yra
krizinéje situacijoje. Tokiu atveju, pradZioje, klientas yra iSklausomas ir atsiZvelgiant j problemos
pobudi, socialinis darbuotojas problema sprendZia pats arba bendradarbiauja su komanda.
SprendZiant kliento problema, socialinis darbuotojas, kartu su klientu nagrinéja sprendimo
alternatvyvas, jas sunumeruojant, o tada atsiZvelgdamas j kliento gebéjimg veikti paciam, jam
padeda, nepalieka vieno arba leidZia klientui problemos sprendimo alternatyva vykdyti paciam:

,» Blina, asmuo ateina, praso pagalbos ir tada jau Zitirim kuo galim padéti ar nukreipti kur.“
(protokolas nr. 2, 7r. 2 priedq);

,» <...>sprendi jau arba pats arba su komanda, su daktarais kq daryt tuo atveju, tam tikru
atveju. <...>Sunumeruojam punktais, pirma tq, antra tq, treciq tq ir duodi paciam jeigu jisai gali,
jeigu jisai negali, tada jau eini kartu su juo, su klientu.“ (protokolas nr. 1, zZr. 2 priedq).

Esant didelei kliento saviZudybés rizikai, socialiniai darbuotojai veikia nedelsdami, suderina
vizita pas daktara. Iki vizito, jie kliento nepalieka vieno, o jei tai yra pokalbis telefonu, socialinis

darbuotojas iSsiaiSkina kur klientas yra, ka ketina daryti, bei suorganizuoja jam skubig pagalba.
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Darbuotojas kalbasi su klientu tol, kol jis patenka j saugias rankas, o prireikus, eina j jo namus,
atvesti j psichikos sveikatos jstaiga:

,» lada su sesutém susikalbéjau, uzrase jq pas daktare. O iki tol as$ su ta kliente Snekéjausi,
kad “negali, tu turi tvardytis”.<...>Buvo atvejis, kai éjau | namus, padéjau ateiti, nes sako kad
nenori eiti nusiverkus arba bijo Zmoniy, bijo iseiti.“ (protokolas nr. 2, Zr. 2 priedq);

» <...>kai Zmogus turi suicidiniy minciy, vadinasi labai svarbu, kad kaZkas tuo momentu
buty Salia jo<...>“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq);

,» <...>jeigu tai yra telefonu pokalbis, tai klausi kur jisai dabar yra, kq jisai veikia, ar
namuose yra, kq jisai ketina daryti. Jeigu jisai ten nori nusinuodyti vaistais, tai bandai kalbéti to,
jog jis to nedaryty, nusiZudyti<...>“ (protokolas nr. 4, 7r. 2 priedq).

Respondentés D teigimu, esant maZesnei kliento savizudybés rizikai, socialiniai darbuotojai
orientuojasi j jo problema, padeda sudaryti jos sprendimo alternatyvas, sudaro sutartj, kurioje
suraSoma, ka klientas prizada daryti. Tai padeda klientq atitraukti nuo saviZzudybés:

»<..>tada tas sutarties lapas, kurj minéjau labai pravercia, nes pries tai jvardijam
pagrindine problemq, kartu galvojam biidus, kuriais galima iSspresti problema, surasome juos ir
tada sutartyje surasome kq klientas priZada padaryti<...>Viskas maZais Zingsneliais. Vien tai, jog
yra sudaromas kazkoks tai planas, padeda atitraukti nuo savizudybés.” (protokolas nr. 4, Zr. 2
priedq).

Jei klientas bandé Zudytis ankscCiau ir tebéra rizikoje, kaip teigia Respondenté C, pokalbio
su klientu metu yra bandoma suZinoti suicido prieZastis bei kliento problemas. Tada yra
orientuojamasi j problemy, paskatinusiy savizudybe, sprendima:

,» <...>mes jau Cia issiaiSkinam prieZastis kaip pateko | ligonine, kodél tai jvyko. Tada jau ir
sprendZiam tas problemas.“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Socialiniy darbuotojy aktyvumas sprendZiant kliento problemas pasireiSkia ir dirbant su
depresija serganciais asmenimis. Respondento A teigimu, tokie klientai dél savo pasyvumo patenka
i krizines situacijas, kuriy metu jy finansiné padétis yra labai sunki, turi daug skoly ir jiems gresia
net iSkeldinimas iS gyvenamosios vietos. Tokiu atveju darbuotojai padeda klientams tvarkytis su
savo finansais, jog jie galéty susimokéti savo skolas:

» <...>Nesusimoka mokesciy, ateina antstoliai, tada jau Zino, kad gali iSmest i5 buto, neZino
kq daryt. Tai automatiskai tada jau einam, darom, skaicCiuojam jo finansus, kaip susimokét uzZ tuos
komunalinius ar kazkq panasaus.“ (protokolas nr. 1, Zr. 2 priedq).

Respondentés C teigimu, dirbant su depresija serganciais, yra bendradarbiaujama su jy
artimaisiais. Klientas yra jtraukiamas | uZimtumg, bandomi atkurti jo senieji pomeégiai,

sprendZiamos jo problemos:
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,»ISsiaiskinam kokie poreikiai, kokios problemos. Jeigu reikia, palaikom rySius su
artimaisiais. Skatinam dalyvauti jsitraukti j kokiq veiklq, issiaiskinti kokie pomégiai ankscCiau buvo
ir vél sugrqZinti tuos pomégius.“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Klienta, patyrusj netektj, respondentai stengiasi jtraukti j patinkancia veikla, nukreipti pas
psichologg. Taip pat, darbuotojai stebi, jog klientas per ilgai neuZsibiity vienoje stadijoje. Jo
saugumas uZztikrinamas stebint, jog jis naudoty reikiamus medikamentus, nepraleisty psichologo
konsultacijy:

,» <...>pirma nusiunciu pas psichologq ilgalaikém konsultacijoms. Nes Zmogus praeina
daug stadijy. Dabar turiu vienq, kur netektj iSgyvena, uZrasém | stacionarq<...>*“. (protokolas nr.
5, Zr. 2 priedq)’

,»Aisku, stebi, kad tas Zmogus neuZsibiity toj gedéjimo stadijoj per ilgai. Motyvuoji uzsiimti
patinkancia veikla, kvieti ateiti | uZimtumus, ypac jei tai vieniSas Zmogus, nieko nedaro.“
(protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq);

,»Jei gydomas medikamentais, tai turi medikamentus vartot* (protokolas nr. 3, 7Zr. 2 priedq).

Respondenteé C teigia, jog klientui patiriant smurtg Seimoje, socialiniai darbuotojai reaguoja
greitai: | pagalbos procesa jtraukia ir policija bei visg jstaigos komanda. Klientui suteikiama
jvairiapusé pagalba, jis supaZindinamas su paslaugomis, nukreipiamas pas psichologg. Prireikus,
jtraukiami ir Seimos nariai:

,»Jeigu Seimoj susipyksta, ateina, pasisako, kad tarkim vyras psichologinj smurtq naudoja,
kad pastoviai viskas yra blogai, tai tarpininkaujam jei reikia, kreipiamés ir | policijq ir paciam
pasakom, kad neturi kesti to smurto, ir pas psichologq pasiiilom nueit. SupaZindinam kur gali
kreiptis.<...>bandome kviest Seimos narius, iSsiaiskinti kas tokio vyksta. Problemq aptariam soc.
Darbuotojas, psichologé, daktaré, slaugytoja, visa komanda.“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Kriziy intervencijos teorinis modelis pastebimas ir respondentés C atsakyme apie socialinio
palaikymo teikima. Ji iSklausiusi klienta padeda jam suvokti savo poreikius ir problemas, ji
pastiprina, supaZindina su esamomis paslaugomis. Prireikus palaiko rysj su kliento artimaisiais:

,» <...>pamazu reikia su juo bendrauti ir jis jvardijq viskq.<...> padedi suvokti poreikius,
problemas, palaikyti rysj su artimaisiais. Stengiamés pastiprinti tq Zmogy, isklausome, jei reikia
supaZindiname su esamom paslaugom<...>“ (protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq).

Taip pat, klientui esant sunkioje situacijoje, ripinamasi ir jo socialinés atskirties maZinimu.
Respondentés skatina klientg bendrauti, nukreipti j savipagalbos grupes, taip keldami saviverte bei
mazindami vieniSumo jausma. Taip pat, klientas skatinamas palaikyti rySius su savo artimaisiais:

»Skatinam bendrauti, bendradarbiauti. Pasiiilom ir psichologo pagalbq. Jei turi

priklausomybe, pasiiilom ir anoniminiy alkoholiky grupes, nes maZa saviverté, vieniSumq jaucia.
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(protokolas nr. 3, Zr. 2 priedq);

,» <...>prireikus sunkioj situacijoj Seimos nariy ar seny draugy palaikymo, arba padedant
isbristi is depresijos, skatinama bendrauti su jais.“ (protokolas nr. 5, Zr. 2 priedq).

Respondentés D teigimu, neadekvaciai besielgiantj klientg, kuriam pasireiSkia
haliucinacijos ir jam reikalingas skubus stacionarus gydymas, darbuotoja su policijos pagalba
iSveZa jj | gydymo jstaiga, jog nekelty grésmes sau ir aplinkiniams:

,» <..>paskui su policija jq veZi | gydymo jstaigq, nes ji visiskai neadekvati, nes jai
haliucinacijos, girdi balsus, visokius vaizdinius mato<...>“ (protokolas nr. 4, Zr. 2 priedq).

Respondentai kriziy intervencijos modelj daZniausiai taiko klientams sergantiems depresija,
pasiZymintiems suicidiniu elgesiu bei patiriantiems netektis ar esantiems kitoje sunkioje situacijoje.
Neretai pagalbos procese bendradarbiauja su kitais darbuotojais ar jstaigomis. Pasitaiko atvejy, kai j
Si procesg jtraukiami ir asmenys, kurie yra susije su problema arba galintys padéti tokioje
situacijoje, tarp ju ir Seimos nariai. Kartais tenka pasirtipinti, jog krizinéje situacijoje esantis klientas
nepakenkty sau ir kitiems. Socialiniai darbuotojai, klientui esant krizinei situacijai reaguoja greitai,
padeda klientui surasti problemos sprendimo alternatyvas ir tada padeda visg tai jgyvendinti jj
palaikant ir nepaliekant vieno.

Apibendrinant, galima teigti, kad ,X“ ir ,,Y“ psichikos sveikatos jstaigose dirbantys
socialiniai darbuotojai, socialinio darbo teorinius modelius taiko atsiZvelgdami | kliento atvejj,
situacijq bei aplinkybes. Analizuojant respondenty atsakymus | pateiktus klausimus, buvo atpaZinti
Sie teoriniai modeliai: sisteminis, psichodinaminis, kognityvinis, biheivioristinis, humanistinis —
egzistencinis ir kriziy intervencijos. Kai kurie teoriniai modeliai yra taikomi nuolat, visame
pagalbos procese, pavyzdZiui, sisteminis, humanistinis — egzistencinis modeliai. Analizuojant
gautus interviu atsakymus, pastebéta, jog daZniausiai respondentai naudoja kongityvinj ir kriziy
intervencijos teorinius modelius. Kai kuriais atvejais, jie vienu metu derina daugiau nei du
teorinius modelius, pavyzdZiui, ugdant kasdieninius gyvenimo [giidZius, dirbant su depresija

serganciais, j suicidq linkusiais, nemotyvuotais bei patirianciais netektj klientais.

2.3. Socialinés inovacijos idéja ir jos jgyvendinimo veiksmy planas

Remiantis 1.4 poskyryje apraSyto tyrimo rezultatais, teiktina socialiné inovacija asmeny,
turin¢iy psichine negalia, reabilitacijos stiprinimui (pagal VS] Valakupiy reabilitacijos centro (2015)
straipsnj): sukurti psichikos sveikatos centro ir psichikos dienos stacionaro internetinj radijg. Siam
radijui klientai rengty laidas, informacinius praneSimus, interviu, diskusijas, sudarinéty grojarastj.
Si veikla jtraukty ir motyvuoty klientus, padéty ugdyti komunikacinius jgiidZius, pasitikéjima
savimi, atsakomybeés jausma.

Ivardinta socialiné inovacija atspindi kognityvinio teorinio modelio idéja, nes ugdyty
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psichine negalig turinCio asmens atsakinguma, skatinty planuoti, padéty kreipti démesj j ateitj ir

dabartj, didinty samoninguma, skatinty sékminga patirtj bei jsitraukiancius santykius.

Socialinés

inovacijos jgyvendinimui reikalinga minimali materialiné bazé: mikrofonas,

kompiuteris, programiné jranga, licencijos.

9 lentelé. Finansiniai iStekliai jsigyjant jrangq internetiniam radijui

Iranga Kaina Pastabos
Mikrofonas 20-50 eur. Internetiniam radijui néra reikalingas profesionalus mikrofonas, taciau
svarbu, jog kokybé nebiity prasta, todél vertéty rinktis nebrangy
dinaminj mikrofona.
Kompiuteris 0 arba 250-300 eur. | Kompiuterio techninés specifikacijos programinei jrangai neturi biti

didelés. Geriausiu atveju reikéty rinktis kompiuterj su Intel Core i3
procesoriumi (siekiant sutaupyti, uZtekty ir Pentium) bei su 4 GB
ramy. Nauja kompiuterj reikéty jsigyti tik tuo atveju, jei néra
galimybés panaudoti kompiuterio, kuris naudojamas ugdant klienty
kompiuterinj rastinguma bei kitoms veikloms.

Operaciné jranga

0 eur.

Norint uZ minimialia suma jsigyti geresnj kompiuterj ir nesvaistyti
pinigy operacinei jrangai, sitiloma jsigyti nemokama Linux operacine
sistemg. Siuo atveju nauda biity ir paciam kompiuteriui, kadangi
mazesné tikimybé apkrésti ji virusais, o pats darbas ir naudojimasis
juo stabilesnis. Kad naudotis sistema biity lengva, sitiloma rinktis
Linux Mint OS, kuri néra apkrauta ir ja naudotis lengva.

ShoutCast serveris

0 eur.

Serverj susikurti galima nemokamai ir nesudétingai.

Programa ,, MIXXX*

0 eur.

Programa skirta prisijungti prie serverio bei leisti muzika, vesti laidas
realiu laiku. Ji yra nemokama, nesudétinga naudotis bei lengva jdiegti.

Licencija

0-30 eur./mén.

Pateikus projektg finansavimui i§ LATGA kiirybineés veiklos, licencija
nekainuoty. Kitu atveju kaina btity 30 eur. Per ménesj, esant iki 100
klausytojy.

Prizai ir dovanélés

50 eur./meén.

Skatinant ir motyvuojant psichikos negalia turinc¢ius asmenis jsitraukti
i veikla, turéty biiti perkami smulkios ar saldZios dovanélés ir prizai.

Lokalaus tinklo | 0-30 eur./mén. [staigai neturint IT specialisto, dirbancio su jau turimos kompiuterinés
administravimo jrangos priezitira, paslauga bty perkama atskirai, pagal sutartj.
paslaugos (pagal

sutartj)

Viso vienkartiniy | 20-350 eur. Priklauso nuo turimos jrangos ir galimybés ja naudoti radijui.

iSlaidy:

Viso meénesiniy | 50-100 eur. Priklausomai nuo to, ar pavykty gauti finansavima licencijai ir ar
iSlaidy: istaiga turi savo IT specialista.

Sudaryta: darbo autorés remiantis individualiu tyrimu

Techniniam pasirengimui maksimalus terminas iki vienos savaités, o licencijos jsigijimas
galéty uZtrukti daugiau nei viena ménesj, jei ja norima jsigyti nemokamai, pateikus projekta
LATGA.

Laidos biity rengiamos ir vedamos uzZsiémimy kambaryje. Klausytojai biity psichikos dienos
stacionaro bei psichikos sveikatos centro darbuotojai ir lankytojai. Laidos, praneSimai, diskusijos,
interviu buty rengiami periodiSkai. Ateityje, igijus igiidZiy, esant poreikiui ir patiems klientams

pageidaujant, buty galima sukurti internetinj tinklalapj, kuriame biity paskelbta radijo programa,
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informacija apie patj radija ir jos vedéjus, ju mintys bei kita informacija.

Projekto kuratorius — socialinis darbuotojas, gebantis minimaliai naudotis kompiuteriu.

Asmenys, galintys dalyvauti Sioje reabilitacijos programoje: psichine negalig turintys
asmenys.

Apribojimai: elgesio sutrikimy turintys asmenys vesti laidas galéty tik nesant grésmei, jog
eterio metu gali pavartoti necenzirine leksika. Pastebéjus tokiq grésme, juos jtraukti j patj laidy
rengimo procesa, teksty raSyma, informacijos rinkima.

Minimalus radijo darbo laikas per dieng — 2 val.

LeidZiama laidy tematika: informacinés laidos, pramoginés (viktorinos, Zaidimai, testai),
interviu, biografinés, istorinés, kultirinés, paZintinés laidos.

Apribojimai: laidos negali buti jZeidZiancCios, paZeidZiancios Zmoniy oruma, vulgarios.

Interpretuojant G. GaidZitniene (2009), kadangi dirbant su psichine negalig turinciais
asmenimis svarbu prisitaikyti prie klienty, internetinio radijo laidy pobiidis taip pat turéty biti
pritaikytas prie individualiy klienty poreikiy, todél pacia programa sudarinéty psichikos negalia
turintys asmenys. Tuo metu jie ugdyty planavimo, bendradarbiavimo, sprendimy priémimo
jgiidZius. Sioje veikloje atsispindéty sisteminio teorinio modelio idéja — psichikos negalig turintys
asmenys iSsikelty tikslus bei susiplanuotu uZdavinius, kurie padéty siekti tikslo.

Siuo remiantis uZdavinius ir atsakomybes klientai pasiskirstyty tarpusavyje, bei kiekvienas
susiplanuoty savo veiklas radijuje. Veiklos galimos Sios:

10 lentelé. Galimos veiklos internetiniame radijuje bei jy nauda

Veikla Paaiskinimas Nauda
Radijo Renkama bei apdorojama informacija radijo laidai | Ugdomi planavimo jgiidZiai, atsakomybés
laidos/praneSimo ar praneSimui. Prie vienos laidos ar praneS§imo | jausmas, skatinamas Zingeidumas,
rengimas galima dirbti grupémis. kiirybingumas, keliama saviverte,
skatinamas samoningumas, kritinis ir
analitinis mastymas, tenkinamas
savirealizacijos poreikis, ugdomi
komunikaciniai jgidZiai.
Radijo laidos | Vedama pati radijo laida ar pristatomas | Ugdomi komunikaciniai igtidZiai,
vedimas /| praneSimas pagal kity arba savo parengta | skatinamas pasitikéjimo savimi jausmas,
praneSimo informacijg. Laidas galima vesti po vieng arba | atsakomybé, tenkinamas savirealizacijos
skaitymas grupémis. poreikis.
Grojarascio Gali biti paskirti keli asmenys, kurie atrinkinéty | Ugdoma atsakomybé, planavimo jgudZiai,
sudarymas muzika, skambésiancig radijo eteryje. Grojarastis | saviverté, tenkinamas savirealizacijos
gali biiti sudaromas atskirai kiekvienai laidai. poreikis.

Sudaryta: darbo autorés

Pasak D. Vitkauskaités (2001), labai svarbus etapas yra veiklos vertinimas, kuris taip pat yra
priskiriamas sisteminiam teoriniam modeliui. Sj vaidmenj atlikty patys psichine negalig turintys
asmenys. Svarbu aptarti jausmus, kuriuos jaucia atlikdami veiklg ir po jos. Taip pat turéty biti
aptariami sunkumai, su kuriais susiduria klientai, bei kaip juos biity galima iSspresti, kas buvo

lengviausia ir kas sunkiausia. Klienty savijauta turéty biiti vertinama kasdien ir kiekvienos savaités
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bei ménesio pabaigoje analizuojami pokyciai.

Nagrinéjant kliento patiriamus sunkumus, biity pasitelkiamas psichodinaminis teorinis
modelis, kuris sutelkia | Zmogaus dabartj, o ne praeitj; analizuojama, kaip asmenybé priima realig
situacija. Konsultavimas biity orientuotas j problema. Jo metu, taikoma daug jvairiy techniky,
kurios padeda klientams naujai pazvelgti j savo patirtis, suvokti joms priskirtas reikSmes, atpaZinti
ry$j tarp praeities patir¢iy bei Sios dienos pasirinkimy, elgesio. Nors ir pokalbis orientuojamas j
problema, nuo jos biity pereinama prie asmeninés logikos tyrinéjimo. Pasak R. Bieliauskaites ir E.
Zubienés (2008), konsultavime analizés perspektyva yra gyvenimo stiliaus judéjimas, siekiant
uzkirsti kelig grésmei nuo menkavertiSkumo ir pasiekti lygiavertiSkumo bei priklausymo grupei
jausmus. Konsultanto ir kliento santykis remiasi lygiaverciu bendravimu, o padrasinimas yra
neatsiejama konsultacijos dalis.

Taip pat, neatsiejama dalis sklandZiam internetinés radijo veiklos jgyvendinimui biity prizai,
smulkios dovanélés visiems jsitraukiantiems j veiklg. Tokie paskatinimai yra akcentuojami
bihevioristiniame teoriniame modelyje. Pasak R. Jancaitytés (2010), darbuotojas turi nustatyti
stimulo ir reakcijos rysj, kuris lemia kliento jsitraukimgq j veiklg. Todél dovanélés biity parenkamos
pagal klienty pomeégius, poreikius, tokiu biidu juos motyvuojant.

Visos veiklos metu biity taikomas humanistinis — egzistencinis teorinis modelis. Juo
vadovaujantis, darbuotojas visada yra empatiSkas, pagarbus ir nuoSirdus, pripaZjsta pagarba
Zmogaus orumui, teiséms | laisve, lygybe, asmenybés atsiskleidimg. Specialistas turi sukurti
negrésminga aplinka, kurioje klientas jaustysi saugiai, suprastas, priimtas ir galéty laisvai reiksti
savo jausmus. D. Vitkauskaité (2001) pabréZia, kad socialinis darbuotojas, turéty atsizvelgti i
kliento ypatinguma ir unikaluma, kaip jo paties pasirinkto gyvenimo stiliaus apraiSka. Todél
uzsiimant veikla internetinéje radijuje klientas turéty galimybe jdéti didZiulj savo indélj, priimti

savo sprendimus ir save realizuoti. Jis biity saugioje, tolerantiSkoje aplinkoje, suprastas ir priimtas

toks koks yra.
Kad bty aiSkiau, kaip turéty vykti socialinés idéjos jgyvendinimas, pateikiamas veiksmy
planas:
11 lentelé. Socialinés idéjos jgyvendinimo veiksmy planas

Veiksmai Laikas Atsakingas asmuo Laukiami rezultatai

Istaigos  vadovas  pateikia | Iki 1 sav. Istaigos vadovas(-€). Pateiktas jsakymas dél internetinio

isakyma dél internetinio radijo radijo jkirimo bei materialiniy

iktirimo bei materialiniy iStekliy iStekliy jsigijimo.

jsigijimo

Skelbiami vieSieji pirkimai Iki 1 mén. | Projekty koordinatorius(-€). | Gaunamos geriausios kainos jrangai
jsigyti.

Parengiamas ir pateikiamas | Iki 1 mén. | Socialinis darbuotojas(-a), | Pateiktas projektas licencijos

projektas licencijos projekty koordinatorius(-¢). | finansavimui i§ LATGA kirybinés

finansavimui is LATGA veiklos.

kiirybinés veiklos
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Licencijos jsigijimas Iki 1 sav. Buhalteré(- Gaunama licencija.
is)/apskaitininké(-as).
Kompiuterinés jrangos | Iki 1 sav. IT specialistas. Isigyjamas naujas mikrofonas bei
isigijimas/parengimas parengiamas kompiuteris.
Programinés jrangos | 1-2 d. IT specialistas. Idiegta programiné jranga.
atsisiuntimas ir jdiegimas
Serverio susikiirimas 1d. IT specialistas. Sukurtas serveris radijui.
Muzikinés bazés susikiirimas 2-3d. Socialinis  darbuotojas(-a), | Sukaupta muzika eteriui.
psichikos sveikatos jstaigos
klientai.
Internetinio radijo testavimas 1d. Socialinis  darbuotojas(-a), | Patikrintas radijo = veikimas ir
IT specialistas. kokybé.
Jjungiamas radijo transliavimas | 1 d. Socialinis  darbuotojas(-a), | Informacija apie veikla paskleista
bei informuojami kiti IT specialistas. jstaigos mastu.
darbuotojai apie galimybe
klausytis internetinio radijo

Sudaryta: darbo autorés.

Reziumuojant, galima pastebéti, kad jgyvendinant socialine inovacijq: sukuriant vietinj
psichikos dienos stacionaro internetinj radijq bity jgyvendinamos Sios veiklos: radijo
laidos/pranesimo rengimas, radijo laidos vedimas / praneSimo skaitymas, grojarasc¢io sudarymas.
Visa $i veikla padéty skatinti psichosocialine reabilitacijq, jtraukty ir motyvuoty klientus, padéty
ugdyti komunikacinius jgudZius, pasitikéjimq savimi, atsakomybés jausmgq. Veiklai jgyvendinti
reikéty mikrofono, kompiuterio, programinés jrangos bei licencijos. Finansinés iSlaidos,
priklausomai nuo situacijos buty: vienkartinés islaidos nuo 20 iki 350 eur.; ménesinés iSlaidos nuo
50 iki 100 eur./mén. Laidos biity rengiamos ir vedamos uZsiémimy kambaryje. Klausytojai biity
psichikos dienos stacionaro bei psichikos sveikatos centro darbuotojai ir lankytojai.

Baigiamojo darbo autoré taip pat pastebi, kad organizuojant internetinio radijo veiklq, biity
panaudoti beveik visi, 1.3. poskyryje jvardinti teoriniai modeliai. Kognityvinio teorinio modelio
idéja atsispindéty ugdant psichine negaliq turinCio asmens atsakingumq, skatinant planuoti,
padedant kreipti démesj | ateitj ir dabartj, didinant sqmoningumgq, skatinant sékmingq patirtj bei
isitraukiancius santykius. Sisteminio teorinio modelio idéja pasiZyméty psichikos negaliq turintiems
asmenims iSsikeliant tikslus bei susiplanuojant uZdavinius, kurie padéty siekti tikslo, taip pat,
vertinant savo veiklq ir jos rezultatus. Psichodinaminis teorinis modelis biity naudojamas
nagrinéjant kliento patiriamus sunkumus, susitelkiant j Zmogaus dabartj, analizuojant, kaip
asmenybé priima realiq situacijq. Bihevioristinis teorinis modelis biity taikomas motyvuojant
psichine negaliq turinCius klientus paskatinamais bei prizais. Vadovaujantis humanistiniu —
egzistenciniu teoriniu modeliu buity vykdoma visa veikla. Jos metu biity vadovaujamasi empatija,
pagarba bei nuosirdumu bei siekiama, jog klientas jaustysi saugiai, suprastas, priimtas ir galéty
laisvai reiksti savo jausmus.

Sios veiklos jgyvendinimas jgalina placiau realizuoti taikytiny modeliy darbui su psichine

negalig turinCiais asmenimis priemones, bei atitinka Siuos socialinei inovacijai priskiriamus
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bruoZus: turi socialinj poveikj; yra nauja idéja ir budas spresti socialines problemas; pasiZymi
socialine saveika, socialine jtrauktimi (priskiriama proceso dimensijai); nauja idéja, kuria tenkinami
jvairaus pobiidZio socialiniai poreikiai; Sia inovacija siekiama gerinti individy ir visos visuomenés

gerove; svarbiausias inovacineés veiklos subjektas yra Zmogus.
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ISVADOS

Mokslinéje literatiiroje socialinés inovacijos apibréZiamos kaip naujos idéjos ir bidai
teigimu apibréZia socialines inovacijas: ZmogiSkyjy poreikiy patenkinimas (turinio/produkto
dimensija); socialiné saveika, socialiné jtrauktis (proceso dimensija); didesnés galimybés
sociopolitinei veiklai bei prieigai prie iStekliy (jgalinimo dimensija). Autoriai socialines inovacijas
apibiidina kaip priemones, kurios skirtos pagerinti motyvacijq ir darbuotojy naSuma, pvz. jmonés
kult@iros, skatinan¢ios inovacijas, kiirimas, dirbant tarpdisciplininéje komandoje, vadinamos
socialinémis inovacijomis. Tai naujos strategijos, koncepcijos, idéjos ir organizavimo bidai, kuriais
tenkinami jvairaus pobiidZio socialiniai poreikiai, sprendZiamos socialinés ir ekonominés
problemos. Socialinémis inovacijomis siekiama gerinti individy ir visos visuomenés gerove.
Pastaruoju metu socialiniy inovacijy poZitiris apima ne tik naujus vieSojo valdymo modelius,
perZengiancius tradiciniy atsakomybés sriciy ribas ir jtraukiancius piliecius i socialiniy bei globaliy
bei technologines inovacijas, kiirima.

Remiantis informacijos Saltiniais, galima teigti, kad ypatumai, dirbant su psichine negalig
turiniais asmenimis, yra susije su Siy asmeny, kaip klienty grupés,- specifiSkumu. Jie pasiZymi
iSskirtiniu mastymu, elgesiu, jausmais bei santykiais su kitais Zmonémis. Specialistai jy prarastus
jgidZius bando atkurti uZsiémimy metu bei gerinti kliento funkcionavimg jvairiose gyvenimo
srityse: pokalbio palaikymo, problemy sprendimo, savitarnos (higienos, kulinarijos, biudZeto),
praktiniy jgudZiy, pasirengimo darbui ir kt. [takos darbui su klientu turi ir amZius — su
pagyvenusiais asmenimis dirbama léCiau, o problemos nagrinéjamos po viena. NemaZa svarba
teikiama socialinio darbuotojo ir kliento teigiamo rySio uZmezgimui, nes individualaus darbo
kokybé daro didele jtakq kliento reabilitacijai bei integracijai.

Darbe nagrinéty Saltiniy autoriai iSskiria pagrindinius klasikinius teorinius modelius darbui
su psichine negalig turinciais asmenimis: kognityvinis — taikant jj, didelis démesys skiriamas kliento
minciy keitimui; psichodinaminis - démesys sutelkiamas | Zmogaus dabartj, analizuojama, kaip
asmenybé priima realig socialine situacija; bihevioristinis — kliento elgesys keiciamas taikant
paskatinimus ir bausmes; egzistencinis — sprendZiant problemas, atsiZvelgiama | asmenybés
problemos ir situacijos sarysj, kliento ypatingumgq ir unikaluma; humanistinis — visame pagalbos
procese stengiamasi biiti empatiSku, pagarbiu ir nuoSirdZiu; sisteminis - nustatoma kliento rySiy
sistema, jZvelgiamos reikSmingos posistemés ir jos jtraukiamos j pokyciy, pagalbos, palaikymo

procesq; kriziy intervencijos — klientui padedama jveikti sudétingg krizés laikotarpj ir spresti jos
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metu iSkilusias problemas.

Apibiidinus psichikos sveikatos jstaigy veiklos specifika ir iSanalizavus tyrimo duomenis,
galima teigti, jog psichikos sveikatos jstaigose dirbama komandiniu principu. Psichikos sveikatos
jstaigos savo veikla skiriasi nuo kitokio pobiidZio organizacijy, taciau specialisty veiklose galima
pastebéti jmonése biidingas valdymo funkcijas — planavimo, organizavimo, vadovavimo ir
kontrolés. Vadybos mokslas pastebimas ir teikiant pagalba psichine negalig turintiems - atvejo
vadybos metode. Psichikos sveikatos centruose asmenys yra gydomi bei readaptuojami naudojant
pichofarmakoterapija, psichoterapija (individualia, grupine, Seimos), Seimos konsultavima,
psichosocialine reabilitacijg. Psichikos dienos stacionaruose jgyvendinant psichosocialine
reabilitacija yra taikomos konsultavimo ir mokymo paslaugos, kurios susijusios su individualia
prieZitra ir kita kasdiene arba savarankiSka veikla. Siekiant pagerinti psichosocialine reabilitacija,
yra diegiamos ir socialinés inovacijos: uZsienyje bandoma sujungti pacientus, paslaugas bei
sveikatos duomenis i bendra visuma virtualiu badu. Taip pat, jgyvendinamos kitos veiklos: jkurtas
psichikos sveikatos jstaigos vietinis radijas, sudaryta galimybé uZsiimti darbine veikla jvairiose
dirbtuvése ar uZzsiimti eksperimentine sodininkyste. Lietuvoje jgyvendintas projektas - BADI
programa, padedanti nusiraminti, apibrézti savo problemas bei rasti ir planuoti jy sprendimo biidus.

Atlikus empirinj tyrimq, galima teigti, kad ,,X“ ir ,,)Y“ psichikos sveikatos jstaigose
dirbantys socialiniai darbuotojai, socialinio darbo teorinius modelius taiko atsiZvelgdami i atveji,
situacijq bei aplinkybes. Analizuojant interviu metu gautus duomenis, buvo atpaZinti Sie teoriniai
modeliai: sisteminis, psichodinaminis, kognityvinis, bihevioristinis, humanistinis — egzistencinis ir
kriziy intervencijos. Kai kurie teoriniai modeliai yra taikomi visame pagalbos procese, pagrindiniai
ju: sisteminis, humanistinis — egzistencinis modeliai. Analizuojant gautus respondenty atsakymus,
pastebéta, kad kai kuriais atvejais jie vienu metu taiko daugiau nei du teorinius modelius, ypac,
ugdant kasdieninius gyvenimo jguidZius, dirbant su depresija serganciais, i suicida linkusiais,
nemotyvuotais bei patirianciais netektj klientais.

Pateikiama viena i$ alternatyvy socialinés inovacijos idéjy, apimanti darbe su psichine
negalia turinCiais asmenimis taikomy modeliy jvairove,- psichikos dienos stacionaro internetinis
radijas. Diegiant vietinj psichikos dienos stacionaro internetinj radija, biity jgyvendinamos Sios
veiklos: radijo laidos/praneSimo rengimas, radijo laidos vedimas / praneSimo skaitymas, grojarascio
sudarymas. Visa Si veikla padéty skatinti psichosocialine reabilitacijg, jtraukty ir motyvuoty
klientus, padéty ugdyti komunikacinius jgudZius, pasitikéjimg savimi, atsakomybeés jausma.
Organizuojant Internetinio radijo veikla, biity panaudoti Sie teoriniai modeliai: kognityvinis,

sisteminis, psichodinaminis, bihevioristinis, humanistinis — egzistencinis.
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