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Ataskaita parengta Narkotiky kontrolés departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
uzsakymu vykdant Kvalifikacijos tobulinimo programy (narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos srityje), skirty sveikatos priezitros specialistams, socialiniams darbuotojoms,
socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigiinams, teiséjams rengti, poreikio tyrimo ir
rekomendacijy, kaip jas rengti, I1I etapo uzduoti.

Rengiant ataskaita buvo iSanalizuoti :

kvalifikacijos tobulinimo programy, skirty sveikatos priezitiros specialistams, socialiniams
pedagogams, psichologams rengti, poreikio tyrimo rezultatai. Buvo apklausti 357 asmenys,
dirbantys sveikatos prieziiiros sistemoje ir 169 psichologai, 279 socialiniai pedagogai ir 55
socialiniai darbuotojai, dirbantys Svietimo sistemoje;

kvalifikacijos tobulinimo programy, skirty policijos pareiginams rengti, poreikio tyrimo
rezultatai. Buvo apklausti 500 patruliy, 500 viduriniosios grandies ir kriminalinés policijos
pareigiiny;

dr. Laimos Bulotaités parengta ataskaita apie kvalifikacijos tobulinimo programu, skirty
sveikatos prieziiiros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams,
psichologams, policijos pareigiinams, teis¢jams rengti poreikio tyrimo rezultaty analizés
ataskaita;

uzsienio Saliy patirtis ivairiy specialisty kvalifikacijos tobulinimo narkotiky prevencijos
srityje;

Lietuvos Respublikos teisiné baze jvairiy specialisty kvalifikacijos tobulinimo klausimais.



Bendroji apklausose dalyvavusiy respondenty grupiy charakteristika

PradZioje paciy bendriausiy bruozy aspektu pateiksime triju respondenty grupiy (sveikatos
prieziliros specialisty, Svietime dirbanc¢iy specialisty ir policijos specialisty) charakteristika. Kaip
matoma i$ 1 paveikslo. sveikatos prieziiiros specialisty grupéje didzioji dalis respondenty praktiSkai
tolygiai (mazdaug po 30 proc.) pasiskirto per tris amziaus grupes: 30-40 mety ,30-40 mety, ir vir$
50 mety. Policijos grupéje dominuoja 30-40 mety specialistai, antroje vietoje 20-30 metu
specialistai. Svietimo sistemoje dirbanéiy respondenty grupéje daugiausiai atstovaujama 20-30 ir
30-40 mety amziaus specialistams. Taigi policijos respondenty grupé savo amziumi jauniausia,
antroje vietoje Svietimo sistemos specialistai. IS tyrime dalyvavusiy respondenty vyriausia laikytina
sveikatos priezitiros specialisty atstovy grupé. Galima teigti, kad visos trys grupés gali biiti
apibudintos kaip turin€ios pakankama profesinio darbo patirti.

1 paveikslas. Apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy pasiskirstymas (%)
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Apzvelgus respondenty patyrima narkotiky prevencijos srityje, galima konstatuoti, kad sveikatos
priezitiros sistemos atstovai daugiausiai tiesiogiai dirba su priklausomais asmenimis ir jy Seimy
nariais, bendrauja su narkotiky vartotojy artimaisiais. Siek tiek mazesné ju dalis skaito paskaitas
narkotiky prevencijos tema.

2 paveikslas. Apklausoje dalyvavusiy respondenty nurodytos veiklos sritys, susijusios su narkotiky
prevencija (atsakymy daznumas %)
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Svietimo sistemos atstovai issiskiria tuo, kad beveik tre¢dalis ju yra prevenciniy komisijy
mokyklose ar savivaldybése nariai, veda prevencinius uzsiémimus ir tiesiogiai dirba su
priklausomais asmenimis bei ju Seimy nariais.

Policijos atstovy respondenty grupés skiriamasis bruozas yra tas, kad daugiau kaip pusei ju tenka
bendrauti su narkotiky vartotojais ir mazdaug trecdalis ju susiduria su narkotiky vartotoju
artimaisiais. Tenka atkreipti démesj { tai, kad bitent policijos grup¢je 23 proc. respondenty teigia
nesusiduriantys savo darbe su narkotiky prevencijos reikalais.

Akivaizdu, kad Siy respondenty grupiuy veiklos turinys narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos srityje skiriasi: Svietimo sistemos atstovy grupei biidingas prevenciniy uzsiémimuy
vedimas, darbas prevencinése komisijose ir bendravimas su priklausomais asmenimis ir jy Seimos
nariais. Sveikatos prieziiiros sistemos atstovy grupéje dominuoja tiesioginis darbas ir bendravimas
su priklausomais asmenimis. Sios grupés atstovai daZniausiai, palyginti su kity grupiy
respondentais, skaito paskaitas. Policijos atstovu grupéje dominuoja bendravimas su narkotiky
vartotojais. Remdamiesi Siais duomenimis galime daryti prielaida, kad policijos grupés atstovy
veikla narkotiky prevencijos srityje yra siauriausia ir specifiné palyginti su sveikatos prieziiiros ir
Svietimo sistemos specialisty.

1 lentelé. Veiklos pobudis apklausoje dalyvavusiy respondenty grupése

Veiklos pobtudis Svietimo sistemos atstovai Sveikatos priezitiros Policijos atstovai
atstovai

Tiesiogiai dirba su
priklausomais asmenimis ir
ju Seimos nariais ++ +++ +
Tenka bendrauti su
narkotiky vartotojuy
artimaisiais + T+ ++
Tenka bendrauti su + +4++ ++
narkotiky vartotojais
Skaitau paskaitas ++ +++ +
Vedu prevencinius +++ ++ +
uzsiémimus

+++ pirmoje vietoje dominuoja palyginti su kitomis respondenty grupémis
++ antroje vietoje dominuoja palyginti su kitomis respondenty grupémis
+ treCioje vietoje dominuoja palyginti su kitomis respondenty grupémis

I[Sanalizavus 1 lentel¢je pateiktus duomenis ir remiantis prielaida, kad nurodomos respondenty
veiklos lemia ir atitinkama patyrima, galima teigti, kad sveikatos priezitiros ir Svietimo atstovai
panasios patirties turi tiesioginio darbo su priklausomais asmenimis ir jy Seimos nariais, bei
prevenciniy uzsiémimy ir paskaity skaitymo srityse, o policijos ir sveikatos priezitiros atstovai -
bendravimo su narkotiky vartotojais ir ju artimaisiais srityje.

Palyginus tris respondenty grupes kvalifikacijos tobulinimo narkotiky kontrolés ir prevencijos
klausimais aspektu, matoma, kad visy grupiy respondentai dazniausiai kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose dalyvavo viena karta per metus. Kita vertus, policijos atstovai dazniau nei kiti teigg,
kad niekada to nedaré (Zr. 3 pav.).




3 paveikslas. Kaip daznai respondentai tobulina kvalifikacija narkotiky kontrolés ir prevencijos
klausimais (%)
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Taip pat palyginus respondentu grupes pagal tai, kokiais biidais buvo tobulinama kvalifikacija,
matyti, kad dominuoja dalyvavimas keliy dieny trukmés seminaruose arba atskirose paskaitose.
Policijos atstovai maziausiai tobulino savo kvalifikacija visais nurodytais biidais nei sveikatos
prieziliros ir Svietimo sistemy atstovai

4 paveikslas. Kokiais biidais kelia savo kvalifikacija (atsakymuy daznumas %)
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Ziniq, gauty narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose, vertinimo analizé

Apzvelgus visy kvalifikacijos tobulinimo renginiuose gauty ziniy vertinimus matyti, jog dazniausiai
respondenty vertinimai svyruoja 5-8 baly ribose, ir tai menkai diferencijuoja tris respondenty
grupes. Tam tikrus skirtumus galima pastebéti lyginant grupes viena su kita, bei lyginant turimy
ziniy vertinima su Ziniy poreikio vertinimu.

Turimas bendras zinias apie narkotikus, ju poveiki, vartojimo pasekmes sveikatos prieziliros
sistemos atstovai vertina geriausiai, t.y. 8-9 balais, kiek reciau 10 baly. Svietimo sistemos atstovai
Sias savo zinias dazniau vertina 7-8 balais, o policijos atstovai savo Zinias §ioje srityje auksc¢iausiais
balais vertino kiek dazniau nei Svietimo sistemos atstovai. (Zr. 5 pav.)




5 paveikslas. Gauty bendry Ziniy apie narkotikus, ju poveiki, vartojimo pasekmes vertinimo (1-10
balais) daznumas (%)
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Analizuojant respondenty bendry zZiniy apie narkotikus, ju poveikj ir vartojimo pasekmes poreikio
vertinima (6 pav.), matyti, kad 8; 9 balais tokiy ziniy poreiki dazniausiai vertina Svietimo ir
teisétvarkos sistemuy atstovai. Toks poreikio jvertinimas policininky grupéje gali biti paaiSkintas
tuo, jog turimas Zinias Sioje srityje jie vertino blogiausiai palyginti su kitomis grupémis. Sveikatos
priezitiros specialistams buidinga tai, kad jie dazniau nei kity grupiy respondentai ziniy poreiki
vertina 1-7 balais. Tai, kad sveikatos priezitros atstovai dazniau nei kitos respondenty grupes ir
ziniy poreiki, ir jau turimas zinias dazniau vertina 8-9-10 baly, btity galima paaiSkinti tuo, kad, ju
manymu, turimo zinojimo nepakanka ir biitinas nuolatinis ziniy atnaujinimas. Tokia pat prielaida
galima daryti ir apie Svietimo sistemos atstovy poreikius.

6 paveikslas. Bendry ziniy apie narkotikus, ju poveiki, vartojimo pasekmes poreikio vertinimo (1-
10 balais) daznumas (%)
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Remiantis 1 lentelés duomenimis galima kelti prielaida, kad Ziniy poreikis sveikatos prieziiiros ir
Svietimo sistemos atstovy grupéms yra skirtingas. Sveikatos prieziliros atstovams svarbios tos
zinios, kuriy reikia kaip medikams, tiesiogiai darbantiems su priklausomais asmenimis ir
bendraujantiems su jais ir jy artimaisiais (t.y. ty asmeny gydymui). Svietimo sistemos atstovams,
kurie tiesiogiai dirba su priklausomais asmenimis ir veda prevencinius uzsi€émimus, Zinios
reikalingos tam, kad galéty gerai suvokti prevencinio darbo su priklausomais asmenimis ypatumus.

Nagrin¢jant apklausoje dalyvavusiy respondenty turimy ziniy apie bendrosios Salies narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos politikos nuostatas ir principus matyti, kad geriausiai savo
zinias vertina Svietimo sistemos atstovai. Pazymeétina, kad policijos darbuotojai dazniau nei 20 proc.
atvejy savo Zinias vertino penkiais balais, taip pat . ju grup¢je daznesni vertinimai iki penkiu baly
palyginti su mediky (Zr. 7 pav.).



7 paveikslas. Ziniy apie bendrasias s $alies narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
politikos nuostatas ir principus vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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Palyginus jvertinta poreiki zinioms apie bendrasias Salies narkotikuy kontrolés ir narkomanijos
prevencijos politikos nuostatas su turimy tokiy Ziniy vertinimu, matyti, kad visos respondenty
grupés dazniau poreiki vertino 9-10 baly intervale. Pazymétina, kad policininky grupéje dazniausiai
tokiy ziniy poreikis vertinamas 5 balais, nors beveik taip pat daznai toks poreikis vertinamas ir 8
balais.

8 paveikslas. Ziniy apie bendrasias $alies narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos politikos
nuostatas ir principus poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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Teisés aktus, susijusius su narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencija, Siek tiek geriau Zino
Svietimo atstovai. Jie dazniau nei kity grupiy respondentai savo Zinias vertina 7 — 10 baly ribose (Zr.
9 pav.) Policijos atstovams vé¢l biidingas daznesnis savo ziniy vertinimas 5 balais. Nuo 1 iki 5 baly
dazniau savo Zinias vertina sveikatos prieziiiros sistemos respondenty grupé. Galima teigti, kad
geriausiai savo zinias apie atitinkamus teisés aktus vertina Svietimo atstovai, o blogiausiai -
sveikatos prieziiiros sistemos respondenty grupé. Tai, kad policininkai nevertina savo ziniy apie
teisés aktus geriau nei kitos grupés galima bty paaiskinti tuo, kad jie dazniau nei kiti teige, jog
savo darbe nesusiduria su narkotiky kontrolés ir prevencijos klausimais.

9 paveikslas. Ziniy apie teisés aktus, susijusius su narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencija
vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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10 paveikslas. Ziniy apie teisés aktus, susijusiy su narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencija
poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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8-10 baly dazniausiai Ziniu poreiki apie teisés aktus, susijusius su narkotikuy kontrole ir
narkomanijos prevencija, jvertino sveikatos priezitiros ir Svietimo sistemy atstovai. Palyginti su
turimy ziniy $ioje srityje vertinimu, juy poreikio vertinimas pasislinkes 1 8-10 baly vertinimo skalés
pusg. Tai galima paaiskinti tuo, kad Siy respondenty grupiy atstovai jaucia tokiy ziniy stygiy (10
pav.). Policijos atstovai savo poreiki vertina mazesniais balais, dazniausiai $iy Ziniu poreikis
vertinamas 5 balais. Pazymétina, kad savo turimas Zinais jie taip pat dazniausiai vertino 5 balais
(t.y. nei gerai, nei blogai), o pirminés apklausos rezultaty analizés metu paaiskéjo, kad jie anketose
dazniausiai pazymédavo 5 baly vertinima visuose klausimuose. Galima kelti prielaida, kad Sios
Zinios jiems néra aktualios. Sia prielaida patvirtinty tai, kad jie labai daZnai nurodé savo darbe
nesusiduriantys su narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencija. Kita prielaida biity, kad tokia
vertinimo tendencija galéjo lemti formalus pozitiris | anketos pildyma, kai respondentas pasirenka
indiferentiS$ka vertinima — nei gerai, nei blogai. Kita vertus dominuojantis 5 baly vertinimas, kazin
ar yra atsitiktinis dalykas, tod¢l reikéty papildomu tyrimy, norint iSsiaiskinti tokio vertinimo logika
ir argumentus.

11 paveikslas. Ziniy apie priklausomybés nuo narkotiky samprata vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%)
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Analizuojant, kaip apklausoje dalyvave respondentai vertina savo Zinias apie priklausomybés nuo
narkotiky samprata (11 pav.), matyti, kad policijos atstovai blogiau vertina savo Zzinias §ioje srityje,
nei sveikatos prieziliros bei Svietimo sistemos atstovai. Medicinos srities atstovai dazniau nei
pedagogu bendruomenés nariai savo zinias linke vertinti aukSciausiais (9 — 10) balais.

Dazniausiai ziniy poreiki apie priklausomybés nuo narkotiky samprata 1 balu vertino sveikatos
prieziiiros sistemos atstovai (12 pav.). Tai sietina su tuo, kad jie auk$c¢iausiai vertino savo Zinias
Sioje srityje. Kita vertus, tokiy ziniy poreiki 8 balais dazniau jvertino biitent Sios grupés
respondentai palyginti su kitomis grupémis. Svietimo sistemos atstovai tokiy Ziniy poreiki
dazniausiai vertino 8-9 balais, nors turimy tokiy ziniy vertinimas 8 balais Sioje grup¢je taip pat
dominavo.




12 paveikslas. Ziniy apie priklausomybés nuo narkotiky samprata poreikio vertinimo (1-10 balais)
daznumas (%)

‘I:ISveikatos priezitra B Svietimas OPolicija ‘

Galima daryti iSvada, kad, ju manymu, turimy Ziniy neuztenka, ir kad Sioms dviems respondenty
grupéms tai yra aktualios Zinios, todé¢l jie akcentuoja poreiki jas nuolat atnaujinti.

13 paveikslas. Prevencijos ziniy darbui su vaikais ir jaunimu vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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Geriausiai turimas prevencijos zinias darbui su vaikais ir jaunimu vertina Svietimo sistemos
atstovai. Siek tiek geriau savo Zinias nei policininkai vertina sveikatos prieZifiros sistemos
respondentai (13 pav.).

Ziniy prevencijos darbui su vaikais ir jaunimu poreikio vertinimas palyginti su jau turimy Ziniy
vertinimu visose respondenty grupése yra pasislinkgs 1 9-10 baly intervala (14 pav.), t.y.
respondentai teigia, kad turimy Ziniy jiems neuZtenka.

14 paveikslas. Prevencijos ziniy darbui su vaikais ir jaunimu poreikio vertinimo (1-10 balais)
daZnumas (%)
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Kita vertus, silpniausiai tokiu ziniy poreikis yra iSreikstas policininky atstovu grupéje, kaip ir jau
turimy ziniy jvertinime.

Praktiskai taip pat respondenty grupés vertina savo prevencijos zinias darbui su tévais (Pav.15).
Geriausiai savo turimas Zinias §ioje srityje vertina Svietimo specialistai, pras¢iausiai - teisétvarkos
sistemos atstovai. Analizuojant Ziniy apie prevencinj darba su tévais poreiki ir lyginant su turimy
tokiy ziniy vertinimu galima konstatuoti, kad Svietimo ir sveikatos prieziiiros specialistai vienodai
daznai aukstai ivertino tiek turimas zinias, tiek ju poreiki (16 pav.). PrieSingai, policijos atstovy
grupéje tokiu ziniy poreikis dazniau jvertintas auksStesniais balais (8;9;10) nei turimos Zinios. Tai
gali rodyti, kad tokios zinios jiems yra aktualios.

15 paveikslas. Prevencijos ziniy darbui su tévais vertinimo (1-10 balais) daznumas (% )
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16 paveikslas. Prevencijos ziniy darbui su tévais poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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Svietimo specialistai geriausiai nei kitos respondenty grupés vertina ir savo turimas Zinias darbui su
pedagogais (17 pav.). Pazymétina ir tai, kad prevencijos zinias darbui su pedagogais ir sveikatos
prieziiiros, ir teisétvarkos sistemos atstovai vertina blogiau, nei zinias darbui su vaikais, jaunimu ir
ju tévais. Tai galima vertinti kaip pakankamai svarby Siy dviejy respondenty grupiy prevencijos
ziniy darbui su pedagogais trikuma, nes veiksminga prevencija be darbo su pedagogais, kurie
daznai veikia kaip tarpininkas tarp vaiky ir ju tévy, mazai tikétina.
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17 paveikslas. Prevencijos ziniy darbui su pedagogais vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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Analizuojant Ziniy apie prevencini darba su pedagogais poreikio vertinima ir lyginant su jau turimy
tokiy Ziniy vertinimu pastebima tai, kad policijos respondenty grupé dazniausiai 1 ir 2 balais vertina
tokiy ziniy poreiki (18 pav.), t.y., jie pripazista, kad tokiy ziniy neturi, bet ir nemano, kad tokios
zinios jiems yra reikalingos. Sveikatos prieziliros sistemos atstovai tokiy ziniy poreiki dazniausiai
vertina 8, 9 ir 10 baly, t.y., jie pripazista, kad triiksta tokiy ziniy ir mano, kad jos yra reikalingos.

18 paveikslas. Prevencijos Ziniuy darbui su pedagogais poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%)
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Svietimo sistemos respondenty grupei biidinga tai, kad jie tokiy Ziniy poreiki daZniausiai vertino 8,
9, 10 baly, t.y., teigdami, kad turi geras Sios srities Zinais, jie tuo pat metu akcentavo juy poreikj ir
svarba prevenciniam darbui.

Savo zinias apie prevencijos vykdyma dazniau geriausiai vertina Svietimo sistemos atstovai (19
pav.). Tadiau zemiausiais balais (1-3) savo Zinias Sioje srityje vertina ne policijos, o sveikatos
priezitiros atstovai. Tuo pat metu pazymétina, kad sveikatos priezitros atstovai du kartus dazniau
savo zinias Sioje srityje vertina 8 (t. y. pakankamai gerai) nei 1 balu.

19 paveikslas. Ziniy apie prevencijos vykdyma (programos, metodai ir pan.) vertinimo (1-10 balais)
daznumas (%)

O Sveikatos prieziira B Svietimas OPolicija

11



Galima teigti, kad sveikatos priezitiros respondenty grupéje iSsiskiria du pogrupiai: specialistai,
savo darbe nesusiduriantys su prevencijos vykdymu, ir specialistai, kurie yra daugiau ar maziau
isitrauke { prevencing veikla.

20 paveikslas. Ziniy apie prevencijos (programos metodai ir pan.) vykdyma poreikio vertinimo (1-
10 balais) daznumas (%)
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O Sveikatos prieziira B Svietimas O Policija

Analizuojant Ziniy apie prevencijos vykdyma poreiki matyti, kad Svietimo sistemos atstovai, tokias
turimas zinias daZzniausiai verting 8 balais, ju poreiki dazniausiai vertino jau 10 baly. Sveikatos
prieziliros atstovai §Sias turimas zinias dazniausiai verting 7 ir 8 balais, ju poreiki dazniausiai vertino
ne tik 8,9, bet 10 baly (20 proc.) PrieSingai, policijos atstovai turimas zinias, kaip ir ju poreiki,
dazniausiai vertino 5,6,7 balais. Tiesa, Siek tiek dazniau ju poreiki vertino 8, 9 ir 10 baly.
Akivaizdu, kad ir sveikatos priezitiros, ir Svietimo atstovai, teigdami turintys pakankamai geras
zinias §ioje srityje, tuo pat metu akcentuoja juy poreiki, kas galéty biiti vertinama, kaip tokiy ziniy
aktualumas sveikatos apsaugos ir Svietimo sistemy atstovy darbui.

21 paveikslas. Ziniy apie priklausomybiy nuo narkotiky gydyma (programos, metodai, istaigos)
vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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‘I:ISveikatos prieziara B Svietimas O Policija ‘

Kaip ir buvo galima tikétis, turimas Zinias apie priklausomybiuy nuo narkotiky gydyma Zymiai
dazniau gerai (9-10 baly) vertina sveikatos prieziiiros atstovai. Svietimo sistemos atstovai dazniau
savo Zinias vertina 7-8 balais.
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22 paveikslas. Ziniy apie priklausomybiy nuo narkotiky gydyma (programos, metodai, jstaigos)
poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)

O Sveikatos prieziira B Svietimas O Policija ‘

Sveikatos prieziiiros sistemos atstovai tokiuy ziniy poreiki dazniausiai vertina ne tik 8, bet ir 9, 10
baly (22 pav.). Jei Svietimo sistemos atstovai turimas $ios srities Zinias dazniausiai vertino 8§ balais,
tai ju poreiki daZniausiai vertina ne tik 8, bet ir 10 baly. Galima teigti, kad Siy dvieju grupiy
atstovai, teigdami turintys geras zinias apie priklausomybiy nuo narkotiky gydyma, tuo pat metu
akcentuoja ju poreiki. Tiesa, galima daryti prielaida, kad sveikatos prieziiiros sistemos ir Svietimo
sistemos respondenty poreikiai skiriasi: t. y. ty Ziniy jiems reikia dél skirtingy priezas¢iu. Siy
priezas¢iy atskleidimui reikéty atskiro tyrimo, nes atliktoje apklausoje tokios informacijos néra.
Idomu tai, kad policijos atstovai Sias turimas zinias verting 5 balais (t.y. nei labai blogai, nei gerai),
ju poreiki vienodai daznai vertina 5,6,7,8 balais. Tai irgi galima laikyti tokiy ziniy aktualumo
policininkams liudijimu.

Sveikatos prieziiiros sistemos atstovai dazniau teigia turintys geras zinias (8-10 balu) apie socialing,
psichologing reabilitacija priklausomiems nuo narkotiky asmenims (23 pav.). Pazymétina, kad
policijos atstovai dazniau savo Zinias §ioje srityje vertina 5-7 balais nei §vietimo sistemos atstovai.

23 paveikslas. Ziniy apie socialing psichologing reabilitacija priklausomiems nuo narkotiky
asmenims (programos, metodai, istaigos) vertinimo (1-10 balais) daznumas (%).

‘I:ISveikatos priezitra B Svietimas OPolicija ‘

Vertinant tokiy ziniy poreiki sveikatos prieziiiros ir Svietimo sistemos atstovuy grupése dazniausiai
dominuoja 10 baly vertinimas. Policininkai turimas tokias zinias dazniausiai verting 5; 6; 7 balais,
tokiy ziniy poreiki taip pat vertina 5; 6; 7 balais, nors zymiai dazniau tokiy ziniy poreikis
vertinamas ir 8; 9 bei 10 baly. Tod¢l galima teigti, kad pakankamai santiiriai vertindami turimas
zinias, policininkai taip pat akcentuoja ju poreiki bei aktualuma.

Igiidziy, iSugdyty narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose, vertinimo analizé

Toliau apzvelgsime kvalifikacijos tobulinimo renginiuose iSugdytu igidziy vertinimo ypatumus
atskirose respondenty grupése.
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24 paveikslas. Turimy prevencinio darbo organizavimo igiidziy vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%)

‘I:ISveikatos prieziara B Svietimas OPolicija ‘

Tai, kad Svietimo sistemoje dirbantys respondentai dazniau nei kitos respondentuy grupés savo
prevencinio darbo organizavimo jgtidZius vertina 7-10 baly diapazone, o ypac¢ 8 balais, sietina su
tuo, kad jie dazniau nurodé¢ dirbantys mokyklos/savivaldybés prevencinio darbo komisijose (24
pav.). Pazymétina, kad 30 proc. sveikatos prieziiiros sistemos specialisty savo igiidzius ivertino 1
balu. Policijos atstovai tradiciSkai savo igtidzius (kaip ir Zinias) jvertino 5 balais.

Analizuojant prevencinio darbo organizavimo igiidZiy poreikio vertinima matyti, kad tokiy jgudziy
aktualuma akcentuoja visos respondenty grupés (25 pav.). Sveikatos prieziliros ir Svietimo
respondenty grupése dominuoja ty igidziy poreikio vertinimas 8; 9 ir 10 baly. Policininky grup¢je
dazniausiai tokiy igiidziy poreikis vertinamas 8 balais, nors kiek reciau, bet iSlieka ir vertinimas 5
bei 6 balais.

25 paveikslas. Prevencinio darbo organizavimo igiidziy poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%0)

‘I:ISveikatos prieziira B Svietimas OPolicija ‘

Turimus bendravimo su priklausomais asmenimis jgiidzius auksc¢iausiais balais (8-10) dazniau
vertina sveikatos prieziliros atstovai. [sidémétina, kad apie 13 proc. Svietimo atstovy Siuos igudzius
vertino zemiausiu balu (26 pav.). Policijos atstovai savo igiidZius Sioje srityje vertina panasiai kaip
ir Svietimo specialistai, jei nebiity kreipiamas démesys i dazniausiai pasitaikanti 5 baly vertinima.

26 paveikslas. Turimy bendravimo su priklausomasi asmenimis igiidziy vertinimo (1-10 balais)
daZnumas (%)

O Sveikatos prieziira B Svietimas O Policija
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Vertinant bendravimo su priklausomais asmenimis jgiidziy poreiki sveikatos prieziiiros atstovy
grup¢je dominuoja 10 baly vertinimas, o vertinimas 8 ir 9 balais iSlieka panasSiai daznas (27 pav.).
AnalogiSka situacija rySkéja ir Svietimo sistemos atstovy grupéje. Policininkybendravimo su
priklausomais asmenimis jgtidziy poreikio vertinime dominuoja vertinimas 8 balais, nors vertinimo
5,6,7 balais daznumas iSlieka panasus. Galima teigti, kad tokiy jgiidziy poreiki akcentavo visos
respondenty grupés.

27 paveikslas. Bendravimo su priklausomais asmenimis jgiidziy poreikio vertinimo (1-10 balais)
daZnumas (%)
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‘I:ISveikatos prieziara B Svietimas OPolicija ‘

Idomus yra medicininés apzitros vykdymo turimy jgtidziuy vertinimas (28 pav.). Natiiralu, kad
sveikatos priezitros atstovai dazniau nei kity grupiy respondentai Siuos savo igiidzius vertina 7-10
baly intervale. Tai gali biiti susij¢ su ju darbo turiniu. Taciau krenta i akis ir tai, kad ne tik Svietimo
sistemos (vir§ 25 proc.) ir policijos (arti 30 proc.) atstovai, bet ir sveikatos prieziliros sistemos
respondentai gana daznai (vir§ 15 proc.) tokius savo igiidzius vertina zemiausiu balu. Galima daryti
prielaida, kad taip tokius iglidZius, vertino retai susiduriantys su narkotiky prevencijos reikalais ir
priklausomais nuo narkotiky asmenimis.

28 paveikslas. Turimy medicininés apzitiros vykdymo igiidziy vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%)
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‘I:ISveikatos prieziara B Svietimas OPolicija

Tokiy jgudziy poreiki sveikatos priezitiros ir Svietimo sistemos atstovai dazniausiai vertina 8,9 ir 10
baly (29 pav.). Policininky grupéje tokiy igidziy vertinimas yra pakankamai margas, bet dominuoja
vertinimas 8 ir 5, 6 balais, t.y., tokiu ziniy poreikis iSreikStas santiiriau.
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29 paveikslas. Medicininés apziiiros vykdymo igiidziy poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%)
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‘I:ISveikatos priezitra B Svietimas OPolicija ‘

Medicininés apziiiros vykdymo jgiudziai yra specifiniai ir ,matyt, pirmiausia jie yra aktualis
medikams. Natiiralu, kad ir Svietimo sistemos atstovai ir policininkai dazniausiai teigia juy
neturintys. [domu, kad ta patj teigia ir sveikatos priezitiros atstovai. Tai, kad tokiy iglidziy poreikis
yra didelis visoms respondenty grupéms - idomi informacija ir reikéty atskirai aiskintis kiekvienos
respondenty grupés tokio poreikio ypatumus ir specifika.

30 paveikslas. Turimy ankstyvosios intervencijos vykdymo igiidziy vertinimo (1-10 balais)
daZznumas (%)
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‘I:ISveikatos prieziGra B Svietimas O Policija ‘

Apzvelgiant ankstyvosios intervencijos vykdymo jgtidziy vertinima atkreiptinas démesys { tai, kad
visose respondenty grupése dazniausias vertinimas buvo 1 balas (30 pav. ). Taip Siuos igidzius
tvertino vir§ 20 proc. policininky, apie 20 proc. Svietimo sistemos ir vir§ 15 proc. sveikatos
priezitiros atstovy. Kita vertus, 7;8; 9 balais turimus ankstyvosios intervencijos vykdymo igiidzius
dazniau ivertino sveikatos prieziliros sistemos atstovai palyginti su kitomis respondenty grupémis.
Blogiausiai savo jgiidzius $ioje srityje vertino teisétvarkos sistemos atstovai.

31 paveikslas. Ankstyvosios intervencijos vykdymo igtidziu poreikio vertinimo (1-10 balais)
daznumas (%)
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O Sveikatos prieziira B Svietimas O Policija
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Natiiralu, kad sveikatos prieziiiros atstovai tokiy igtidziy poreiki vertino dazniausiai 8, 9 ir 10 baly
(31 pav. ). Bet tenka konstatuoti, kad vertinimas $iais balais dominuoja ir §vietimo sistemos atstovy
grupéje, nors ir reciau nei sveikatos prieziliros sistemos atstovy grupé€je. Policininky grupéje
dominuoja vertinimas 5; 6; 8 balais. Vertinimas 8 balais Siek tiek daznesnis. Tai taip pat rodo tokiy
1gidziy aktualuma Siai grupei. Galima teigti, kad tokiy igiidziy poreikis yra aktualus visoms trims
respondenty grupéms, bet aktualumo pobiidis yra skirtingas. Labiausiai tokiy jgidziy poreikis
akcentuojamas sveikatos prieziliros atstovy, maziau Svietimo sistemos ir maziausiai policininky

grupg¢je.

32 paveikslas. Turimy socialiniy jglidziy ugdymo igiidziy vertinimo (1-10 balais) daznumas (%)
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‘I:ISveikatos prieziara B Svietimas OPolicija ‘

Analizuojant socialiniy igtidziy ugdymo igiidzius matyti, kad geriausiai Siuos savo igiidzius vertina
Svietimo sistemos respondenty grupé (32 pav.), blogiausiai — policininkai. Tai galima paaiskinti tuo,
kad Svietimo specialistai dazniausiai nurodé vedantys prevencinius uzsiémimus. Be to, socialiniy
igiidziy ugdymas dabar laikomas labai aktuali ir populiari vaiky ir jaunimo ugdymo sritis, { kuria
aktyviai jsitrauké psichologai ir socialiniai pedagogai. Verta pazyméti ir tai, kad nors sveikatos
priezitiros respondenty grupéje Sie jglidziai dazniausiai buvo vertinami 8-9 balais, tuo pat metu virs
10 proc. Sios respondenty grupés nariy Siuos igtidzius vertino tik vienu balu. Tai gali reiksti, kad
apie 10 proc. sveikatos priezitiros specialisty neturi suformuoty socialiniy igiidziy ugdymo igudziy.

Taip pat pazymétina, kad sveikatos prieziiiros atstovai dazniausiai socialiniy igiidziy ugdymo
poreiki vertino 8 balais, kiek reciau 9 ir 10 baly (33 pav. ). PrieSingai Svietimo sistemos atstovai
dazniausiai tokiy igtidziy poreiki vertino 10 baly, kiek reciau 9 ir 8 balais. Akivaizdu, kad ir vienoje
ir kitoje respondenty grupe¢je tokiy igiidziy poreikis yra didelis. Taciau sveikatos priezitiros atstovai
teigé neturintys tokiy igudziy ir akcentavo ju poreiki, o Svietimo atstovai pripaZista turintys
suformuotus tokius igudzius, bet taip pat akcentauja ju poreiki. Policininky vertinimai atskleidzia
analogiska vaizda, kaip ir anksCiau aprasSyty igiidziy vertinime. Vertindami socialiniy igudziy
ugdymo igtdziy poreiki jie dazniausiai nurodé 5; 6; 7; ir 8 balus. Jau turimus tokius igiidzius jie
dazniausiai vertino 1, 2 ir 3 balais. Taigi pripazindami, kad tokiy jgiidZiy jie neturi arba tai, kad jie
menkai iSugdyti, jie vis tik pripaZista, kad ju reikia, nors ir ne taip aiSkiai, kaip kity dvieju grupiy
respondentai.

33 paveikslas. Socialiniy igiidziy ugdymo jgtidZiy poreikio vertinimo (1-10 balais) daznumas (% )
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DO Sveikatos prieziira B Svietimas O Policija
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Priklausomy asmeny konsultavimo turimus igiidzius geriausiai vertino sveikatos prieziiiros
specialistai (34 pav.). Svarbu pazyméti tai, kad ju grupéje Sias Zinias 1 balu jvertino apie 10 proc.
Blogiausiai savo igidzius Sioje srityje vertino policijos atstovai. Svietimo specialisty grupei
budinga tai, kad vir§ 15 proc. ju nariy savo igiidzZius Sioje srityje vertino 1 balu arba 7 balais. Tai
gali reiks$ti, kad Sioje grup¢je yra du pogrupiai: vienas pogrupis - specialistai turintys nebloga
patyrima Sioje srityje, kitas pogrupis — specialistai neuzsiimantys §ia veikla.

34 paveikslas. Turimy priklausomy asmeny konsultavimo jgiidziy vertinimo (1-10 balais) daznumas
(%)
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‘I:ISveikatos prieziira B Svietimas OPolicija ‘

Priklausomuy asmeny konsultavimo igtidziy poreiki sveikatos priezitiros atstovai vienodai daznai
vertino 8; 9 ir 10 baly (35 pav.). Svietimo atstovai dazniausiai vertino 10 baly ir panaSiai daznai,

35 paveikslas. Priklausomy asmeny konsultavimo igtidziy poreikio vertinimo (1-10 balais)
daZnumas (%
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‘I:ISveikatos prieziGra B Svietimas OPolicija ‘

kaip ir sveikatos prieziiiros atstovai — 8 ir 9 balais. Atkreipia démesi tai, kad policiniai tokiy igtdziy
poreiki dazniausiai ivertino 1 ir 2 balais. Vertinant jau turimus tokius igiidzius dazniausiai juos
vertino 1 balu ir kiek reCiau 5 balais. Matyt, tai nulemta ju neilgalaikio kontakto su priklausomais
asmenimis.

Turimus priklausomy asmeny Seimos nariy konsultavimo igiidzius geriausiai vertina sveikatos
prieziiiros sistemos atstovai (36 pav.). 8 balais tokius savo igiidzius vertino apie 25 proc. ju grupés
atstovy. Svietimo specialisty grupéje dominuoja 7; 8; 9 baly vertinimas, ta¢iau $iai grupei bidingas
savo igudziy Sioje srityje vertinimas 1 balu (arti 20 proc.).
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36 paveikslas. Turimy priklausomy asmeny Seimos nariy konsultavimo igtudziy vertinimo (1-10
balais) daznumas (%)
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‘I:ISveikatos prieziira B Svietimas OPolicija ‘

Tai dar karta patvirtina, kad Sioje grupéje pagal turima patyrima galima iSskirti du anksc¢iau minétus
pogrupius. Galima daryti prielaida, kad sveikatos prieziliros ir Svietimo sistemy atstovy
konsultavimo turinys skiriasi, kurj lemia juy istaigy paskirtis ir funkcijos. Kalbant apie policininkus
tenka pastebéti, kad dazniausiais minétus igiidZius jie vertino Zemiausiu balu - arti 20 proc. ir 5
balais - kiek maziau nei 15 proc.

Priklausomy asmeny Seimos nariy konsultavimo jgtidziy poreiki ir sveikatos prieziiiros, ir Svietimo
sistemy atstovai dazniausiai vertino 8; 9 ir 10 baly (37 pav. ), t.y. Sios respondenty grupés akcentavo

37 paveikslas. Priklausomy asmeny Seimos nariy konsultavimo igiidziy poreikio vertinimo (1-10
balais) daznumas (%)
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‘I:ISveikatos prieziira B Svietimas OPolicija ‘

tokiy igudziy poreiki. Policininkai priklausomy asmeny Seimos nariy konsultavimo igtdziy poreiki
dazniausiai vertino 1 ir 3 balais, tuo parodydami, kad tokie igtidziai jiems néra taip aktualiis, kaip
sveikatos prieziliros ir Svietimo sistemy atstovams.

Apzvelgus apklausos rezultatus ir palyginus sveikatos priezitiros, Svietimo ir teisétvarkos sistemy
atstovy vertinimus, galima konstatuoti keleta dalykuy:

» Visoms respondenty grupéms kvalifikacijos tobulinimo metu pateikiamos zinios buvo
aktualios. Tadiau vienoms grupéms tos zinios buvo aktualesnés nei kitoms. Siuo aspektu
i8skirtiné buvo policininky grupé, kuri daugelio teikiamy ziniy aktualuma vertino santtiriau.

» Kovalifikacijos tobulinimo renginiuose pateikiamy Ziniy aktualumas skirtingoms grupéms
buvo nevienodas. Galima daryti i§vada, kad tai 1émeé respondenty darbo specifika ir ju
atlickamos funkcijos narkotiky kontrolés ir prevencijos srityje.

» Galima teigti, kad visose trijose respondenty grupése galima iSskirti du kvalifikacijos
tobulinimo renginiuose dalyvaujanc¢iy klausytoju pogrupius: a) specialistai, kurie savo
darbe neturi, ar bent jau netur¢jo iki tol, reikaly su narkotiky kontrole ir prevencija; b)
specialistai, kurie savo darbe susiduria su narkotiky kontrole ir prevencija ir turi mazesnj ar
didesni darbo toje srityje patyrima.
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» Skirtingy grupiy respondentams tos pacios zinios ir jgidziai yra aktualtis dél skirtingy
priezasCiy. Pavyzdziui, galima daryti prielaida, kad medicininés apZitiros vykdymo igiidziy
ugdymas sveikatos prieziliros atstovams, turintiems patyrima Sioje srityje, yra ju profesinio
tobulinimosi dalykas. Sveikatos priezitiros atstovams, iki tol netur¢jusiems reikaly su
narkotiky kontrole ir prevencija, tai yra susipazinimo su medicininés apzitros vykdymo
Sioje srityje specifika ir batiny jgidziy issiugdymo reikalas. Svietimo sistemos atstovams
tai susipazinimas su tokia procediira, informacijos apie mediky kompetencijas ir galimybes,
bei savo galimybiy tai panaudoti savo darbe iSsiaiSkinimas. Kitais zodziais tariant, tos
pacios zinios ir jgiidziai skirtingy profesiju ir sri¢iy specialistams yra aktualiis skirtingai.

» Remiantis atliktos respondenty apklausos rezultaty analize, galima teigti, kad yra skirtingo
pobiidzio kvalifikacijos tobulinimo renginiy poreikis:

o Informacinio pobiidZio renginiai, kuriy tikslas - pateikti naujausia informacija apie
pokycius narkotiky kontrolés ir prevencijos srityje, metodines naujoves, naujas
programas ir t.t.

o Profesionaliy jau turimy igtdziuy tobulinimo renginiai jau turintiems patyrimo
specialistams.

o Kuvalifikacijos tobulinimo renginiai multidisciplinarinéms komandoms.

Analizuojant sveikatos prieziiiros, Svietimo ir teisétvarkos sistemos atstovy respondenty apklausos
rezultatus, paaiskéjo, kad specifinés zinios ir igiidziai, kurie turéty biiti idomds ir aktualts tik tam
tikros profesijos atstovams, domina ir kity profesiju atstovus, pavyzdziui, medicinin€s apziiiros
vykdymo jgtdziai, socialiniy igiidziy ugdymo igiidziai ir pan. Tai gali lemti keletas priezas¢iy: bet
kurios prevencijos atveju 1 jos veikla isitraukia daug veikéju, o narkotiky prevencija néra iSimtis.
Sioje veikloje dalyvauja §vietimo, sveikatos prieZifiros ir teisétvarkos sistemy atstovai, kuriy
funkcijos specifinés, nulemtos klienty, su kuriais jie susiduria, ypatumu. Tai reiskia, kad yra sritys,
kuriose jie veikia atskirai ir yra sritys, kuriose jie veikia kartu, o tai lemia komandinio darbo
poreiki. Kita vertus, komandinis darbas §ioje srityje yra specifinis tuo, kad Siose komandose turi
dalyvauti skirtingy zinybuy atstovai. Galima teigti, kad pagrindinis tokiy komandy tikslas — laiku
aptikti rizikos grupés asmenis ir kompetentingai nuspresti, kokio pobiidzio pagalba yra reikalinga,
kas ja gali suteikti. Tai reisSkia, kad komandos, veikianCios ar biisimos, nariai turi gerai Zinoti
komandos nariy kompetencijas ir mokéti jomis pasinaudoti uztikrinant prevencinés veiklos
nuosekluma.

Bet kuriuo atveju daugelyje neigiamy reiSkiniy prevencijy susiduriama su keliomis klienty
grupémis: 1) asmenys, kuriems uztenka tik Svie¢iamojo prevencinio darbo (narkotiky prevencijos
srityje tai vaikai ir jaunimas, kuriems uZtenka tik zinojimo, kodél narkotikai yra pavojingi); 2)
asmenys jau bandantys narkotiky (taip vadinami eksperimentatoriai®), su kuriais reikalingas
atitinkamas darbas; 3) asmenys, kurie jau yra priklausomi nuo narkotiky, ir jiems reikalinga
specifiné ilgalaiké pagalba. Tai reiSkia, kad labai svarbu yra atpazinti tokius asmenis ir gebéti
pasinaudoti prevencinio darbo galimybémis.

Visa tai reiSkia, kad reikalingi jvairtis kvalifikacijos tobulinimo seminarai {vairiy Zinybu ir sri¢iy
atstovams, specialistams. Analizuojant apklausos rezultatus matyti, kad daZniausiai respondentai
kvalifikacija tobulino 1 karta per metus. Daugiau nei 40 proc. policininky nurod¢, kad to niekada
nedare. Kita vertus, tarp kvalifikacijos kélimo biidy dominuoja atskiros paskaitos, vadinasi siejant
Siuos abu aspektus galima teigti, kad daugiausia respondenty kélé savo kvalifikacija atsitiktinai.
Kvalifikacijos kélimas viena karta per metus tam tikroje srityje néra blogas dalykas jei tai
sistemingas kélimas ir yra kvalifikacijos kélimo sistema, kuri leidzia kasmet tikslingai ir nuosekliai
gilinti reikalingas Zinias ir jgudzius. Tai, kad dauguma respondenty dazniausiai kelia savo
kvalifikacija vieng karta per metus ir dazniausiai tai biina dalyvavimas atskirose paskaitose leidzia
paaiskinti, kod¢l gerai ir labai gerai vertindami igytas Zinias jie taip pat jvardija ir didelj tokiy Ziniy
poreiki. Taip gali biiti dél to, kad atskiros paskaitos gali suteikti tik fragmentinj ir pavirSutiniSka
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zinojima, kada Zmogus suvokia tokiy ziniy trilkuma. Kita vertus, biity naivu tikétis, kad igtidzius,
apie kuriuos buvo klausiami respondentai galima iSugdyti vienkartiniy renginiy budu. [gudziy
ugdymui yra buitini nuoseklis ir tgstiniai renginiai.

Informacijos apie kvalifikacijos tobulinimo programas analizé

Atliktoje apklausoje, kurios rezultatai buvo aptarti aukS¢iau, néra detalesnés informacijos apie
kvalifikacijos tobulinimo renginius. Todél aptardami kvalifikacijos tobulinimo renginiy biklg
remsimeés Kvalifikacijos tobulinimo programuy, skirty sveikatos priezitiros specialistams,
socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigiinams,
teis€¢jams rengti, poreikio tyrimo ataskaita, kurig parengé doc. Laima Bulotaité. Analizuodami §ig
ataskaitg aptarsime tik tuos dalykus, kurie yra tiesiogiai susij¢ su miisy analizuojamais dalykais.
Sioje ataskaitoje yra teigiama, kad néra aiku, ar rengiamos kvalifikacijos tobulinimo programos
tenkina specialisty, dirbanciy narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje, poreikius.
Remiantis miisy iSanalizuotos sveikatos prieziiiros, Svietimo ir teisétvarkos sistemu atstovy
respondenty apklausos rezultatais, galima teigti, kad tos programos toki poreiki patenkina tik i$
dalies. Analizuojant, kokie kvalifikacijos tobulinimo centrai organizuoja reikiamus renginius,
konstatuojama, kad daugiausiai tokiy renginiy organizuoja Sveikatos mokymo centrai ir Svietimo
centrai, bet atskiry programu, skirty narkotiky temai, centrai turi nedaug (viena, dvi programos).
Remiantis minéta ataskaita galima teigti, kad yra pakankamai daug renginiy, kurie turéty biti
vertinami kaip informacinio pobiidZio renginiai. [vairios konferencijos, proginiai renginiai yra
biitinas ir labai svarbus dalykas, bet jie negali biiti metodu, kuriuo nuosekliai suteikiamos zinios ir
formuojami reikalingi igiidZiai, nes ju paskirtis yra kitokia.

Ataskaitoje pateikiama labai svarbi informacija apie tai, kokios temos yra jtraukiamos i
kvalifikacijos tobulinimo renginius. Konstatuojama, kad Sveikatos mokymo, Svietimo ir socialiniy
darbuotojy rengimo centry temos yra ne tik labai panaSios, bet ir tai, kad tie centrai faktiskai
organizuoja kursus visomis temomis. Policijos mokymo centre apimamas daug mazesnis temy
skaicius. Tai aiSkinama tuo, kad policijos mokymo centre kvalifikacija kelia tik policininkai. Jei
sveikatos , Svietimo ir socialiniy darbuotojy renginiuose ugdomi tokie patys ir labai jvairis igiidZiai,
tai policijos ir Teisingumo ministerijos mokymo centruose ugdomi tik prevencinio darbo
organizavimo bei bendravimo su priklausomais asmenimis ir medicininés apzitiros vykdymo
1giidziai. Galima sutikti su tuo, kad taip yra. Bet tai dar nereiskia, kad taip ir turi biti. Prisiminkime,
kad policininkai apklausoje buvo ta respondenty grup¢, kuri beveik visy ziniy ir igiidziy poreiki ir
gaunamas Zinias vertina nors ir santtriausiai, bet vis tiek mini ty ziniy ir igtidziy aktualuma.
Pazvelgus 1 paprasciausia skirtingy sistemy specialisty veiklos sri¢iy narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijoje veiklos sri¢iy schema (38 pav.) matyti du svarbiis dalykai: dalis veiklos
sri¢iy yra atskiros ir priklauso tik tam tikrai grupei specialisty, bet dalis veiklos sri¢iy persikloja, o
tai reiskia, yra bendros ir jose veikia visy sistemu specialistai. Vadinasi turi biiti ir zinios, ir
igiidziai, kuriuos turi turéti visi Sie specialistai. Bet apie tokio pobudZzio kvalifikacijos tobulinimo
renginius informacijos néra.

21



38 paveikslas. Specialisty veiklos sritys

Policijoje
dirbanciy
specialisty
veiklos sritys

Sveikatos Svietime
priezitiroje | dirbanéiy
dirbanéiy | specialisty
specialisty veiklos sritys
veiklos sritys

Tai gi, jei yra bendros veiklos sritys, vadinasi yra ir specifiniai poreikiai toms pac¢ioms Zinioms ir
lgiidziams, kurie yra svarbiis visy sriiy specialistams, bet ta svarba yra skirtinga. Vienokiy
medicininiy ziniy reikia Svietime ar policijoje dirbantiems specialistams, kitokiy ziniy reikia
medikams. Vienokiy pedagogikos ziniy reikia Svietimo sistemoje dirbantiems specialistams, kitokiy
medikams, kuriy veiklos pobiidis narkomanijos prevencijoje sutampa su Svietimo darbuotoju veikla
Sioje srityje. Pavyzdziui, mokiniams paskaitas skaitan¢iam medikui, prieSingai nei mokytojui,
uztekty elementariy pedagogikos dalyko Ziniy. Kaip matyti tokiais atvejais ypatingai aktualus tampa
tvairiy narkomanijos prevencijoje dirbanciy specialisty ziniy ir jgiidziy poreikio ypatumy tyrimas.
Minimoje ataskaitoje yra pateikiama informacija apie tai, kokiais biidais dalyvave apklausoje
kvalifikacijos tobulinimo centrai tiria klausytojy poreikius.

Minimi keli informacijos apie poreikius rinkimo biidai: poreikiy tyrimas, informacija i§ {vairiy
Istaigy ir organizaciju, klausytojuy apklausos, darbdaviy pageidavimai, pokyciai narkotiky kontrolés
ir narkomanijos prevencijos srityje. Pacia bendriausia prasme tuos bidus pagal tai, kokia
informacija jie gali pateikti, galima suskirstyti { dvi grupes. Vieni parodo tai, ka specialistai
privaléty Zinoti, kiti — kokie yra specifiniai atskiry grupiy ir individy poreikiai.

Kokio pobiidzio informacija gali suteikti Sie biidai galima pavaizduoti lentele (2 lentel¢). Kaip
matoma tik poreikio tyrimas ir klausytoju apklausa, jei tai daroma atsakingai, gali detaliau atskleisti
klausytoju poreikius ir dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo renginiuose tikruosius motyvus.
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2 lentelé . Informacijos apie mokymo poreikius biidai

Informacijos rinkimo btidas Informacijos turinys Informacijos turinys
Ka privalu zinoti? Ko reikia patiems
(Objektyviis mokymo specialistams?
poreikiai) (Subjektyviis mokymo

poreikiai)

Poreikio tyrimas +

Informacija 1§ {vairiy istaigy ir

organizacijy +

Vadovavimasis  naujais  teisés +

aktais

Klausytojy apklausos +

Darbdaviy pageidavimai +

Pokyc¢iai narkotiky kontrolés ir

narkomanijos prevencijos srityje +

Likusieji buidai pateikia informacija, ka specialistai privaléty Zinoti. Suprantama, kad turéty bati ty
biudy naudojimo dermé, norint gauti objektyvia ir kiek galima iSsamesng informacija. Ataskaitoje
pateikta informacija rodo, kad vienas i§ dazniausiai naudojamy biidy yra vadovavimasis naujais
teisés aktais. Bet tai rodo, ka specialistai privalo zinoti. OptimistiSkai nuteikia tai, kad bent jau
Svietimo centruose taip pat daznai yra daromos klausytoju apklausos, antroje vietoje pagal daznuma
yra poreikiy tyrimas.

Dr. Laimos Bulotaités parengtoje ataskaitoje yra pateikta mokymuy organizavimo schema, kurioje
visos veiklos ciklas prasideda Analize (Mokymo poreikiy jvertinimas, mokymo tiksly ir uzdaviniy
apibrézimas), o pasibaigia Apzvalga (mokymo ataskaita, poreikiy jvertinimu po mokymy). Tokia
apzvalga faktiSkai yra naujo mokymo ciklo formavimo pradzia. Galima teigti, kad tokia schema turi
biiti taikoma ne tik atskiro mokymo centro lygmenyje, bet ir Salies (nacionaliniame) lygmenyje. O
tai reikSty kvalifikacijos tobulinimo sistemos sukiirima. Tik esant tokiai sistemai galima
maksimaliai atliepti Salies ir specialisty, dalyvaujanciy narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos veikloje, poreikius. Sistemos sukiirimas reiSkia tikslinga, nuosekly bei pastovy
informacijos apie kvalifikacijos tobulinimo renginiy ir ju turinio poreikius rinkima. Turint tokia
informacijos rinkimo ir jos analizavimo sistema natiiraliai subrgsty reikalavimai kvalifikacijos
tobulinimo renginiy turiniui ir kokybei.

Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos tendencijos uZsienio Salyse.

Analizuojant dr. L. Bulotaités ataskaita apie kvalifikacijos tobulinimo programuy, skirty sveikatos
priezitiros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams,
policijos pareiglinams, teis¢jams rengti poreikio tyrimo rezultaty analizés rezultatus ir kai kuriy
uzsienio Saliy internetiniuose puslapiuose pateikiama informacija (tinklapiy nuorodos pateikiamos
rekomendacijose), susijusia su narkotiky prevencija, galima konstatuoti keleta dalyku, susijusiy su
kvalifikacijos tobulinimo programu rengimu. Labai svarbu turéti kvalifikacijos tobulinimo sistema,
kuri buty paremta moksliniais tyrimais ir mokymo metodologija.Tokia sistema yra biitina d¢l keleto
priezas¢iy:
v' Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje dirba ivairiy sriiy specialistai:
medikai, teisininkai, policininkai, psichologai, socialiniai darbuotojai, pedagogai ir t.t. Visi
Sie specialistai turi laiku gauti informacija apie naujausias narkotiky vartojimo tendencijas,
Istatymy poky¢ius, naujus intervencijos, gydymo, prevencijos metodus. Naujy intervencijy,
gydymo metody atsiradimas reiskia, kad medikams nuolat kyla objektyvus poreikis ir
perduoti, ir {sisavinti naujas zinias, i$siugdyti naujus igtidzius.
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v Ne medikams bendry ziniy apie darba su priklausomais asmenimis, rizikos grupiy
atpazinima, pagalbos teikimo joms tekima nepakanka. Sias spragas kity sri¢iy specialistams,
pradéjusiems dirbti narkomanijos prevencijos srityje, galima uzpildyti kvalifikacijos
tobulinimo renginiais.

v' Kadangi priklausomy asmeny problemos nesibaigia tik narkotiky vartojimu, o yra vienoje
puokstéje su psichologinémis, socialinémis, teisinémis problemomis, dirbantys Sioje srityje,
pasak D.Osseman, turi tapti specialistais-plius, t.y., jis turi gebéti jvertinti priklausomybiy
apraiSky konteksta, susiformuoti holistini pozitiri i priklausomybes.

v' Tos pacios srities specialistui dirban¢iam skirtingose institucijose budingi skirtingi Ziniy ir
igiidziy poreikiai priklausomai nuo funkcijy, kurias jis atlieka savo istaigoje ir tos istaigos
tiksly, t.y., mokymosi poreikiai yra susije¢ su darbo vieta.

Todél pagrindiné efektyvaus kvalifikacijos tobulinimo salyga yra mokymo poreikiy jvertinimas
naudojant jvairius metodus (focus grupés, klausimynai ir t.t.). Svarbu paminéti tai, kad tiriant
mokymosi poreikius tenka skirti objektyvius ir subjektyvius jvairiy sri¢iy specialisty mokymosi
poreikius. Objektyvius ir subjektyvius mokymosi poreikius gali lemti jvairts veiksniai (Zr. 3
lentelg)

3 lentelé. Mokymo poreikius lemiantys veiksniai

Objektyvus mokymo poreikis Subjektyvus mokymo poreikis

Lemiantys veiksniai Lemiantys veiksniai

Naujos tendencijos narkotiky kontroléje Persikvalifikavimas, peréjimas dirbti i nauja sriti

Nauju narkotiky paplitimas Kity srities specialisto atéjimas dirbti 1 narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos sritj

Naujos tendencijos narkotiky vartojime Darbas tarpzinybinéje komandoje

Teisés akty pakeitimai Individualaus mokymosi stiliaus ir jgidziy ypatumai.

Poky¢iai narkomanijos prevencijos politikoje PrimirS§tos bazinés Zinios ilgai nedirbant toje srityje.

Nauji gydymo, intervencijos metodai

Naujos programos

Rengiant kvalifikacijos tobulinimo programas pravartu orientuotis i vienam ar kitam asmeniui
reikiamy, vienaip ar kitaip isijungusiy i darba narkotiky kontrolés ir narkomanijos srityje, Ziniy
pobiidi: Bazinés zinios; Gilesnés zinios ir jgidziai; Specializuotos zinios ir jgiidziai.

Tos Zinios gali biiti vertinamos ir kaip savotiski laipteliai profesionalumo tobulinimo srityje. Esant
spragoms bazinése Ziniose néra tikslinga tobulinti gilesnes zinias ir t.t.
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Rekomendacijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos
tobulinimo programy sveikatos prieziiiros, Svietimo ir teisétvarkos sistemy specialistams
rengimui

Bendro pobiidZzio rekomendacijos

» Pradéti kurti narkotikuy kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje dirbanciu specialisty
mokymo ir mokymosi poreikiy tyrimo sistema. Tai sudaryty salygas ivairiy metoduy pagalba
atskleisti mokymo poreikius ir ju pagrindu sudaryti atskiry kvalifikacijos tobulinimo
renginiy galimy dalyviy poreikiy charakteristika priklausomai nuo ju darbo vietos, turimo
i8silavinimo, turimo patyrimo ir darbo jvairaus pobiidzio komandose.

Kalbama ne apie kokios nors naujos institucijos kiirima, o apie pastovaus, koordinuoto ir
tikslingo poreikiy tyrimo proceso organizavima. Tokiame poreikiy tyrimo procese biitina
derinti {vairius tyrimo metodus. Atliktos apklausos rezultaty analizé parodé, kad
klausimynai, kuriuose praSoma jvertinti turimas zinias ir juy poreiki naudojantis keliy baly
sistema, gali suteikti tik informacija, kurios zinios yra aktualesnes, bet nieko nepasako apie
tokio aktualumo ypatumus skirtingose respondenty grupése, nepateikia informacijos, kodél
tos zinios yra aktualios ir kuo skiriasi tokiu ziniy poreikis skirtingose specialisty grupése.

Todél tiriant kvalifikacijos tobulinimo renginiy dalyviu poreikius biitina derinti jvairius
metodus. Rekomenduotina rengiant detalius klausimynus remtis informacija, gauta focus
grupiu metodu, kai tikslingai organizuotos diskusijos metodu yra iSsiaiSkinami jvairiy
specialisty grupiy kvalifikacijos tobulinimo poreikiy ypatumai ir specifika.

Tokio poreikiy tyrimo proceso sukirimo iniciatoriumi ir koordinatoriumi galéty biiti
Narkotiky kontrolés departamentas, partneriais - mokytoju Svietimo centrai, Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos mokymo tarnybos, sveikatos mokymo centrai, Vidaus reikaly
ministerijos sistemoje esantys mokymo centrai. Pagrindinis jy uzdavinys Siame procese biity
surinkti focus grupiu dalyvius ir Salies mastu atlikti apklausas juy aptarnaujamose teritorijose.
Apklausas focus buidu vykdyti ir ju metu gautos informacijos pagrindu sukurti klausimynus
galéty jungtiné tyréju grupé.

Tyrimo metu gauta ir apibendrinta informacija turéty biiti kaupiama Narkotiky kontrolés
departamente ir prieinama departamento internetiniame puslapyje. Toks tyrimas turéty biiti
atlieckamas periodiskai, kas keleri metai. Minéty zinybu mokymo centrai kas kelerius metus
galéty padéti atlikti ty paciy kvalifikacijos tobulinimo renginiy dalyviy apklausas. Tokiy
apklausy metu gauta informacija ne tik leisty stebéti kvalifikacijos tobulinimo programu
dalyviuy poreikiy pokycius, atsirandancias naujas tendencijas, bet ir identifikuoti sékmingas
ir neefektyvias kvalifikacijos tobulinimo programas. Biitu galima pasinaudoti Kolorado
Universiteto Smurto prevencijos centro patirtimi, kuris savo tinklalapyje taip vadinamo
Meélyno laikras¢io (Blueprint) skyriuje pateikia efektyviu prevencijos programy atrankos
kriterijus, t.y.: sulaikymas (galvoje turimas susilaikymas nuo smurto) akivaizdumas,
paremtas tyrimo rezultatais, t.y. programos veiksmingumas analizuojamas tyrimais;
programos poveikio ilgalaikiSkumo efektas (sustained effects analizuojama, kiek laiko
iSlieka poveikis programai pasibaigus); programos sklaidos galimybé (multiple site
replication — nagrin¢jama, ar ta programa gali biiti taikoma kitose vietose); programos
kasty ir gaunamos naudos santykis (Cost versus benefits) (5). Tokiy tyrimy iniciatoriumi
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galéty tapti kokia nors miisy Salies mokslo institucija, kurios moksliniy tyrimy sritys apima
narkotiky ir kity priklausomybiy prevencija.

Pradéti kaupti kvalifikacijos tobulinimo renginiuose naudojama metoding medziaga ir kurti
dabartiniy lektoriy ir potencialiuy lektoriy bendradarbiavimo (dalijantis geraja patirtimi) ir
pagalbos jiems sistema. Metodinés medziagos bankas galety buti kuriamas prie Narkotiky
kontrolés departamento sukirus interneting duomenu baze, kur biity prieinama aprobuota
metodiné medziaga.

Atlikus narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo programy
dalyviy apklausa praktiSkai nebuvo gauta detalesnés informacijos apie ty kvalifikacijos
tobulinimo renginiy lektorius. Apie lektoriy kompetencija buvo galima spresti tik i$
cituojamuy dalyviy pasisakymuy, tod¢l tai nebuvo pateikta analizé¢je. Galima tik konstatuoti,
kad klausytojai skundési, jog paskaitas skaito teoretikai, ju paskaitos ,,sausos*, kad triiksta
lektoriy specialisty, dirbanciy praktiskai, kad lektoriai skaito nejdomiai, skurdi padalomoji
medZziaga arba ji prastos kokybés, triksta praktiniy uzsiémimy.

Tokioje mazoje Salyje kaip Lietuva niekada nebus daug lektoriy besispecializuojanciy
specifinéje ir gana siauroje srityje. Antra vertus, kvalifikacijos tobulinimo seminary
rengimas ir ju vykdymas niekada nebus ju pagrindinis darbas. ISimtis gali buti universitety
déstytojai, kurie specializuojasi toje srityje ir tai yra ju mokslinio darbo objektas. Kiti
specialistai dirba {vairiose Zinybose ir tai jiems uZztikrina praktini patyrima, kurj taip vertina
renginiy dalyviai. Tai reiSkia, kad bitina kaupti informacija apie lektorius, kurie §iuo metu
skaito paskaitas, veda uZsiémimus ir taip pat apie specialistus, kurie gali tapti tokiais
lektoriais.

Tokia informacija yra biitina ne tik norint turéti savotiska zmonisSkyju resursy banka, bet ir
tod¢l, kad bendraujant ir palaikant rysj su jais galima iSsiaiskinti, kokios informacijos jiems
patiems truksta, ir kokios pagalbos reikia. Tikétina, kad bty veiksminga sukurti
informacijos apie naujoves, metodinés patirties perdavimo ir dalijimosi mechanizma. Tai
nereiSkia, kad turi biti jkurta nauja institucija. Turi susiformuoti tokiy periodiniy susitikimy
tradicija ir kultiira. Tokie susitikimai biity puiki galimybé aptarti ryskéjancius klausytoju
poreikius, suformuluoti paciy lektoriy poreikius.

Sukurti dirban¢iy narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje asmeny
kvalifikacijos tobulinimo gaires. Tokiose gairése turéty buti jvardinti kvalifikacijos
tobulinimo prioritetai ir aktualijos, nustatytas santykis tarp informacinio pobiidzio ir gilesnio
turinio kvalifikacijos tobulinimo renginiy, taip pat kvalifikacijos tobulinimo renginiy
specialistams ir kity sri¢iy specialistams.

Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginiy dalyviy
apklausos rezultatuose cituojami klausytoju pasisakymai rodo, kad tokie renginiai reti, kad
triksta tegstiniy seminary, seminary cikly, seminary, kuriuose biity analizuojami praktiniai
pavyzdziai, konsultuojama, kaip spresti klausytoju pateikiamus atvejus ir t.t.

Kalbant apie jvairiy ziniy perdavima narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencija
vykdantiems specialistams, tenka kalbéti ne tiek apie tgstinius seminarus, kiek apie paskaity
cikla. Svarbu, ne tai, kad jos atskiros ar pavienés, o tai, kad jos biina atsitiktinés ir didesné
dalis klausytojy taip pat biina atsitiktinai pakliuvg i tokias paskaitas. Kai yra atskiry paskaity
ciklas (tai gali biiti atskira kvalifikacijos tobulinimo programa), atsiranda galimybé
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tikslingai dalyvauti, kad ir atskiroje paskaitoje, ta¢iau Zinant, kokio pobiidzio informacija
jose galima gauti.

Kalbant apie jgudziy ugdyma, jau tenka turéti galvoje keliy dieny trukmeés seminary ciklus,
kuriuose yra skiriamos namy uzduotys, kuriy jvykdymo patyrimas analizuojamas kitame
seminare ir t.t. Praktinis tokiy seminary vykdymo patyrimas rodo, kad igiidziy formavimui
labai pravercia jvairios paramos grupés arba grupés, kuriose analizuojami sunkesni atvejai ir
bendromis jégomis ieSkoma sprendimo. Patyr¢ lektoriai tokiais atvejais atlieka konsultanty
funkcijas ir nebiitinai pastoviai dalyvauja ty grupiu uzsiémimuose. Ypatingai tai efektyvus
tvairiy jgudziy ugdymo budas, kai kalbama apie tarpzinybines specialisty komandas, apie
konsultavimo igiidziy ugdyma. Néra realu tikétis, kad daugeli igtdziuy, kuriy poreiki
akcentavo apklausoje dalyvavg respondentai, galima iSugdyti vienkartinio, kad ir keliy dieny
trukmés, seminaro metu.

Tokiy bendry gairiy aktualuma lemia tai, kad Svietimo ir mokslo, Socialinés apsaugos ir
darbo, Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly ministeriju mokymu centry programose narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos klausimai visada bus tarp kity klausimy, todél
reikalingas tam tikras koordinuojantis dokumentas, kuriame biity nusakomi prioritetai ir
aktualijos. Tai reisSkia, kad tas dokumentas turéty biiti nuolat atnaujinamas atsizvelgiant i
valstybés politikos Sioje srityje pokyc€ius, informacija, gauta analizuojant kvalifikacijos
tobulinimo renginiy dalyviu poreikiy tyrimus. Tokiu gairiy kiirimo iniciatoriumi, o tuo paciu
ir bendros kvalifikacijos tobulinimo narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje
politikos formuluotuoju turéty tapti Narkotiky kontrolés departamentas.

Pradéti derinti narkotiku kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje dirbanciuy
profesionaly ir neprofesionaly kvalifikacijos tobulinimo programy akreditavima su Svietimo
ir mokslo, Socialinés apsaugos ir darbo, Sveikatos apsaugos, Vidaus reikaly ministerijuy
patvirtintomis ir tatkomomis kvalifikacijos tobulinimo programy akreditavimo tvarkomis.

Remiantis atliktos apklausos rezultaty analize ir dr. Laimos Bulotaités parengta ataskaita
apie kvalifikacijos tobulinimo programy, skirty sveikatos prieziiiros specialistams,
socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigtinams,
teis¢jams rengti poreikio tyrimo rezultaty analize galima teigti, kad yra tik kelios grupés
centry, kurie organizuoja reikiamus kvalifikacijos tobulinimo renginius. Tai Svietimo
centrai, sveikatos mokymo centrai, Socialiniy darbuotojy rengimo centras, policijos ir
Teisingumo ministerijos mokymo centrai.

Tokia infrastruktiira turéty neblogas galimybes rengti: specializuotus seminarus atskiriems
specialistams jiems butinomis temomis (medikams, policininkams ir t.t.); bendresnio
pobiidzio seminarus nespecialistams, pavyzdziui, pedagogams, socialiniams darbuotojams,
psichologams medicininiais klausimais, pateikiant biitina informacija, leidZiancia
susigaudyti mediky kompetencijos ypatumuose ir teikianciag galimybg pasinaudoti ta
kompetencija savo darbe. Tai padéty iSvengti atsitiktiniy lektoriy kvietimo rajonuose,
tikslingai panaudoti zinomus specialistus, gebancius kalbéti specifiniais klausimais
nespecialistams suprantama kalba. Biitent Siuose centruose galima biity rengti ir savotiskus
kvalifikacijos tobulinimo renginius patiems busimiems lektoriams, kurie neturi paskaity
skaitymo ir bendravimo su specifinémis auditorijomis (pvz. vaiky, paaugliy) patyrimo.
Tokiems centrams lengviau seminary vedimui parinkti ir teoretiky, ir praktiky lektoriy
komandas siekiant iSvengti ,,sausos‘ teorijos ar primityvaus praktikos pateikimo.
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Taciau visy auks¢iau minéty mokymo centry teikiamos kvalifikacijos tobulinimo programos
akredituojamos pagal juy ministerijy nustatyta tvarka. Kaip pavyzdys paminétinos Svietimo ir
mokslo, Socialinés apsaugos ir darbo ministeriju nustatytos tokiy programu akreditavimo
tvarkos.

Socialiniy darbuotoju kvalifikacijos kélimo programos akredituojamos pagal socialinés
apsaugos ir darbo ministro patvirtintus Socialiniy darbuotoju kvalifikacijos kélimo
programy atrankos konkurso nuostatus (6) Kvalifikacijos kélimo programos yra vertinamos
pagal ju aktualuma, programos rezultaty pritaikyma praktikoje, programos atitikima
tikslinés grupés nariy specializacijai, déstytoju patirt; ir kompetencija, ir t.t.
Rekomenduojamas programas savo {sakymu tvirtina socialinés apsaugos ir darbo ministras.
Rengiant kvalifikacijos kélimo programas orientuojamasi i Socialiniy darbuotojy ir
socialiniy darbuotoju padéjéju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos (7) ir Socialiniy
darbuotojy atestacijos tvarkos aprasus (7), patvirtintus socialinés apsaugos ir darbo ministro.

Svietimo sistemos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo programas akredituoja Mokytojy
kompetencijos centras pagal Mokykly vadovy, ju pavaduotoju ugdymui, ugdyma
organizuojanciy skyriy vedéjuy, mokytojy, pagalbos mokiniui specialisty kvalifikacijos
tobulinimo programy akreditavimo apraSa, patvirtinta Svietimo ir mokslo ministro (2,9).
Sios programos turi atitikti ministerijos nustatytus prioritetus ir plétoti kompetencijas,
nustatytas atitinkamos profesijos atstovy kompetencijuy apraSuose. Kiti programy vertinimo
kriterijai yra tokie pat, kaip Socialinés apsaugos ministerijos nustatytame kvalifikacijos
programy akreditavimo aprase.

Tai reiskia, kad narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo programos turi patekti i
ministerijuy prioritety sarasa ir deréti su reikalavimais ty zinyby specialisty kompetencijoms.
Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo programy
dalyviai kaip tik ir skundziasi, kad tokie seminarai yra labai reti, skundziasi ju kokybe,
nepatenkinti lektoriy kompetencija. Tai yra neigiamai vertina biitent pagal tuos kriterijus,
pagal kuriuos tos programos yra atrenkamos, ar turéty biiti atrenkamos.

Narkotiky kontrolés departamentas galéty biti tokio kvalifikacijos tobulinimo programy
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos tema akreditavimo reikalavimy derinimo ir
koregavimo iniciatorius ir koordinatorius. Kvalifikacijos tobulinimo programos minéta tema
turéty biiti jtrauktos | ministeriju prioritety saraSus, pravartu buty turéti visy ministry
pasirasSyta sutarima deél tokiy kvalifikacijos tobulinimo renginiy svarbos.

Tai igalinty suformuluoti aiSkius ir pagristus kvalifikacijos tobulinimo programy narkotiky
kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje vertinimo kriterijus. Tokia sistema sudaryty
salygas atskirti profesionalams ir neprofesionalams skirty kvalifikacijos tobulinimo
programu vertinimo kriterijus ir suformuluoti adekvacius reikalavimus ne tik paciai
programai, bet ir ja vykdantiems lektoriams.

Atsirasty nattiralus poreikis derinti narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
kvalifikacijos tobulinimo renginiuose suteikiamas Zinias, ugdomus jgudzius ir
kompetencijas su reikalavimais jvairiuy specialisty grupiy kompetencijoms (turimi galvoje
mokytojy, socialiniy pedagogy ir t.t. kompetencijy aprasai)

Svarbios narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo
programu sasajos ir integracija su kity aktualiy problemuy prevencijos programomis. Dr.
Laima Bulotait¢ savo pateiktoje ataskaitoje uZsimena, kad gana daznai narkotiky
prevencijos temos yra jjungiamos i ivairiy seminary programas. Narkomanijos prevencijos
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temos gali ir turi biiti integruotos i programas, skirtas aktualiy problemy prevencijai. Tik
taip galima iSvengti ydingos praktikos musy Salyje — kiek problemuy, tiek ir prevencijy (deja,
tuose seminaruose paprastai dalyvauja tie patys Zzmongés). Integruotos programos yra biitinos,
bet paskaitos viena ar kita tema turi turéti aiskias ir logiSkas sasajas su kitomis temomis,
papildyti jas. Integruojant paskaitas, ar kitokio pobtidzio uzsiémimus narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos tema, rekomenduotina laikytis keliy kriterijy: programos temy ir
integruojamy temuy specifiSkumas ir atitikimas klausytoju poreikiams; integruojamy temu
derme su kitomis programos temomis.

Bendros rekomendacijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos
tobulinimo programy sveikatos priezitiros, Svietimo ir teisétvarkos sistemy specialistams
rengimui

» Anksciau pateiktoje analizéje buvo konstatuota, kad ijvairiy specialisty veiklos sritys
narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje skiriasi: dalis veiklos sri¢iy yra
atskiros ir priklauso tik tam tikrai grupei specialisty (pvz. medikams, policininkams), o dalis
veiklos sri¢iy — persikloja, yra bendros ir jose veikia visy sistemy specialistai. Tai reiskia,
kad kvalifikacijos tobulinimo renginiai turéty biiti diferencijuojami: viena grupé renginiy,
skirty specialistams ir susijusiy su juy specifinémis funkcijomis, kurias lemia istaigos, kurioje
jie dirba, funkcijos ir tikslai; kita grupe, skirtuy kity sri¢iu specialistams, kuriems taip pat
reikalingos tam tikros medicininés zinios, pvz., teisétvarkos ir Svietimo sistemy atstovams.

» Bitina atsizvelgti { tai, kad kvalifikacijos tobulinimo renginiai, bent jau specialistams, neturi
buti vienkartinis aktas. Jie turi buti reguliaris ir nuolat tobulinti specialisty Zinias bei
igiidzius. Dick Osseman akcentuoja, kad butent Sitas kvalifikacijos tobulinimo renginiy
aspektas daznai yra pamirStamas. (12)

» Sveikatos apsaugos, Svietimo, teisétvarkos sistemy respondenty apklausos rezultaty analizés
metu iSaiSkéjo kvalifikacijos tobulinimo renginiu multidisciplinarinéms komandoms
poreikis. Tai ypatingos svarbos renginiai, kuriy mety turi biiti ugdomi darbo komandoje,
vadovavimo komandoje igiidziai. Dick Osseman taip pat tai akcentuoja, teigdamas, kad Sito
turi buti mokomi visy sriciy specialistai. (12)

» Koyvalifikacijos tobulinimo renginiy planavimas, formavimas bei plétojimas turéty buti
vykdomas pagal to paties Dick Oseman pateikiama schema:

Kompetencijos
Bendro pasirengimo praktinei veiklai

Pasirengimo specifinei praktinei veiklai

Specifinés A Tarpprofesinés
profesinés kompetencijos kompetencijos

Tai reiSkia, kad kvalifikacijos tobulinimo renginiy planavimas ir kiirimas turi prasidéti nuo
reikalingy kompetencijuy ir igtidziu saraso sudarymo bei kvalifikacijos tobulinimo renginiy
poreikiy tyrimo. Kaip orientyras tokiam tyrimui gali biiti jau minéto Dick Oseman siiilomas
klausimy sarasas apie kompetencijas, 1 kuriuos turéty atsakyti tyrimo rezultatai: Kokiy
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kompetencijuy reikia specialistams atliekant savo funkcijas ir priimant sprendimus?; Kokias
pagrindines kvalifikacijas turi turéti skirtingos profesionaly grupés?; Kokia kvalifikacija yra
specifiné jvairioms specialisty grupéms, ir kuri kvalifikacija yra daugiau bendro pobiidzio?
(12,14)

Rekomendacijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos
tobulinimo programy sveikatos prieZziiiros sistemos specialistams rengimui

> Pateikiama informacija apie sveikatos prieziiiros sistemos respondenty narkotiky kontrolés

ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginiuose igyty Ziniy ir igtidziy bei
Ju poreikio vertinimo ypatumus gali biiti naudojama tik kaip bendro pobudzio informacija.
Apklausos rezultaty analizé parodé, kad sveikatos prieziliros specialistai akcentavo
praktiSkai visy minimy apklausoje zZiniy ir igidziy poreik].
Todél rekomenduotina atkreipti démesi i tai, kokiy specifiSky medikams ir bendresniy Ziniy
ir jgiidziy poreikj akcentavo §i respondenty grupé ir pasinaudoti Sia informacija koreguojant
ir planuojant biisimus narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos
tobulinimo renginius.

» Atskiras démesys turéty biiti skiriamas sveikatos priezitiros specialisty, dirbanciy jvairiose
sveikatos prieziiiros istaigose, poreikiams, priklausomai nuo ju (istaigu) tiksly ir atlickamuy
funkcijy. Kaip pavyzdys gali buti Dick Osseman ir Wim Buisman jvardijamos dvi grupés
1giidziy, kuriuos privaléty turéti su priklausomais asmenimis dirbantys specialistai :(13)

o Pirma igtdziy grupé ar igidziy sritys: Zinios apie narkotines medziagas; ankstyvas
fizinily simptomu aptikimas; ankstyvas psichiniy nusiskundimu (complaint)
atpazinimas; gebé¢jimas motyvuoti klientus; gebéjimas taikyti motyvuojancius
intervencijos metodus; geb&jimas pritaikyti elgesio intervencijas.

o Antroji jgudziy grupé ar igtidziy sritys: priklausomy asmeny problemy supratimas ir
1zvelgimas; gebéjimas jvertinti kliento galimybes; gebéjimas demonstruoti
empatiSkuma priklausomybé¢je esanfiam asmeniui; gebéjimas valdyti skirtingas
grupes; geb¢jimas veiksmingai komunikuoti; gebéjimas vesti derybas; gebéjimas
nustatyti apribojimus kliento elgesiui; gebéjimas ,,vesti* atvejus (to manage cases),
gebé¢jimas vadovauti multidisciplinarinei komandai.

Pristatydami Italijos patyrima, A.Finessi; A.Mantovani, M.Rossi ir kt. mini tokiy igiidziy kaip:
geb¢jimas naudoti diagnostines priemones ir interpretuoti diagnostikos rezultatus; gebéjimas
suprasti priklausomo asmens motyvacija; gebéjimas taikyti intervencijas, uZtikrinancias gera
Seimos funkcionavima jos socialiniame ir ekonominiame kontekste, gebéjimas naudoti
intervencijos rezultaty vertinimo metodus, svarba. (3)

» Atskiras démesys turéty buti skiriamas siekiant i$siaisSkinti Svietimo ir teisétvarkos sistemy
specialisty medicinos ziniy poreiki. Informacija apie Siy specialisty poreikius turéty biiti
naudojama ju kvalifikacijos tobulinimui narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos
srityje. Remiantis §ia informacija turéty biiti organizuojami komandinio darbo igudziu
ugdymo narkomanijos prevencijoje kvalifikacijos tobulinimo seminarai.

Rekomendacijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos
tobulinimo programy Svietimo sistemos specialistams rengimui

» Narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginiy dalyviy
apklausos rezultaty analiz¢ parodé, kad $i respondenty grupé akcentavo ne tik visy ziniy ir
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igidZiy poreiki. Siai respondenty grupei budinga ir tai, kad akcentuojamas ir medicinos
ziniy, ir konsultavimo igiidziy poreikis.

» Tai reiskia, kad reikia atskirai tirti Svietimo specialisty tokiuy jgtdziy ir Ziniy poreiki.
Remiantis atliktos apklausos rezultaty analize, galima teigti, kad toki doméjimasi lemia ju
darbas prevencijos komandose, darbas su priklausomais asmenimis ir jy Seimos nariais ($ia
veiklos sriti dazniausiai mingjo ir sveikatos prieziiiros respondenty grup¢). Taciau néra
aiSku, kokio gilumo ziniy ir igiidziy i§ medicinos srities jiems reikia ju paciy manymu, ir
kodél. Kitas Sios grupés respondenty ypatumas - Svietimo sistemos atstovai turi nemaza
komandinio darbo, bendravimo su medikais ir nepilnameciu reikaly inspektoriais,
sprendziant narkomanijos, delinkventinio elgesio ir kity aktualiy problemy prevencijos
problemas, patirt;.

» Nustatyti, kokio pobiuidzio Zinios turéty buti suteikiamos, ir kokie igldziai turéty buti
ugdomi narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje, gali padéti Tuula Annala
(Suomija) pastabos, kad mokytojams labai svarbu mokéti atpazinti, kokias problemas
sukelia narkotiky vartojimas, zinoti narkotiky vartojimo ir psichinés sveikatos sasajas, turéti
motyvavimo igiudzius, gebéti kontroliuoti smurto ir prievartos situacijas. (1) Jis taip pat
nurodo, kad populiarios yra tokios temos: kaip elgtis su narkotikais piktnaudziaujanciu
klientu, kaip kontroliuoti smurto situacijas, kada, kur ir kaip kreiptis dé¢l narkotiky vartojimo
problemy. Sis autorius taip pat nurodo, kad issiaiskinus populiarias temas socialiniams
darbuotojams buvo organizuojami mokymai temomis: metodai, padedantys tobulinti kliento
poreikiy jvertinima; narkotiky vartojimas ir psichiné sveikata socialinio darbo aspektu,
kognityvine terapija dirbant su narkotiky vartotojais ir kt.

» A Finessi, A.Mantovani, M.Rossi ir kt., pristatydami Italijos patyrima ir ju atlikto tyrimo
rezultatus, nurodo Zziniy ir igidziy prioritetines sritis dirbantiems narkotiky prevencijos
srityje (3):

O ziniy sritys:
* jaunimo kultiira;
* narkomanijos prevencijos strategijos;
= |Seima orientuota terapija;
= | Seimg orientuotas Svietimas;
= prekyboje esanciy narkotiky fizinis poveikis ir kaip jie vartojami;
= psichologinis ir socialinis tokiy narkotiky poveikis;
= kokio efekto nori narkotiky vartotojai;
= psichinés sveikatos problemos, susijusios su narkotiky vartojimu;
= vietos ir situacijos, kuriose vartojami narkotikai,
= santykiy Seimoje ypatumai dabartiniame socialiniame ir kultliriniame
kontekste.
o lgtudziy, geb¢jimy sritys:
= gebéti naudoti intervencijy rezultaty jvertinimo metodus;
= gebeti komunikuoti su jaunimu;
= gebéti atpazinti problemas, kurias sukelia narkotiky vartojimas;
= gebeti dirbti multidisciplinaringje komandoje;
= gebéti suprasti narkotiky vartotojo motyvacija;
= gebeti dirbti jvairioje aplinkoje;
= gebéti vadovauti | Seima orientuoto Svietimo grupéms ir t.t.

» Kita atskiro démesio reikalaujanti sritis yra Svietimo sistemos specialisty poreikiai zinoti

narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje veikiancius istatymus ir teisés aktus.
Apklausos rezultaty analizé neatskleidé Sios grupés respondenty poreikiuy ypatumy. Galima
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tik numanyti, kad Svietimo sistemos atstovams yra aktualios Sios zinios: bendra informacija
apie istatymus ir teisés aktus; Zinojimas, kokiais atvejais yra bitina kreiptis | teisétvarkos
atstovus ir | kokius; ka ir kada jie gali daryti patys, o kada reikiama pagalba ir konsultacija
gali suteikti, pvz., tik policija. Akivaizdu, kad Sios srities Svietimo sistemos poreikius reikia
detaliau tirti ir veiksmingas biidas bty focus grupés, kuriose dalyvauty teisétvarkos ir
Svietimo sistemos atstovai, galintys identifikuoti poreikius ir taip padedantys suformuluoti
aktualiy temy gaires kvalifikacijos tobulinimo renginiy organizavimui.

Rekomendacijos narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos
tobulinimo programy teisétvarkos sistemos specialistams rengimui.

» Apklausos rezultaty analizés metu paaiskéjo tik $iai respondenty grupei budingi bruozai:

o tai grupé, kuri dazniausiai teigé neturinti reikaly su narkotiky kontrole ir
narkomanijos prevencija;

o daugiau kaip pusei ju tenka bendrauti su narkotiky vartotojais ir arti trecdalio ju
susiduria su narkotiky vartotoju artimaisiais;

o policijos atstovai dazniausiai teigé niekada nedalyvave narkotiky kontrolés ir
narkotiky prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginiuose;

o policijos grupés atstovy patyrimas narkotiky prevencijos srityje yra siauriausias ir
specifinis palyginti su sveikatos prieziiiros ir Svietimo sistemos specialistais;

o §irespondenty grupé praktiskai visas turimas, narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos tobulinimo renginiuose igytas zinias, igtidzius ir jy poreikj vertino
blogiausiai;

o S§iai respondenty grupei biidingas dazniausias igyty ziniy, igtidziy ir juy poreikio
vertinimas 5 balais, taciau tuo pat metu demonstruojamas daugelio Ziniy ir jgidziy
poreikis;

o blogiausiai policijos atstovai vertino darbo su tévais igtidzius ir ju poreiki.

» Atsizvelgiant | tai, kas pasakyta auksciau, galima teigti, kad planuojant narkotiky kontrolés
ir narkomanijos prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginius, biitinas tyrimas, kurio
tikslas — identifikuoti policijos atstovy poreikius narkotikuy kontrolés ir narkomanijos
prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginiams.

Tokiame tyrime rekomenduotina pasinaudoti Italijos atstovy A.Finessi; A.Mantovani,
M.Rossi ir kt. sitiloma kvalifikacijos kélimo poreikiy nustatymo schema (3):
Mokymo poreikiy identifikavimas

Tiksliniy grupiy nustatymas,
tarnyby nustatytmas, C——— > | Metodas - seminaras
profesionaly nustatymas

I

Biitiny Ziniy ir jgadZziy
identifikavimas ——"> | Min¢iy lietus ir nuotolinis darbas
ﬂ (distance work)

Turimy Ziniy ir jgudZiy ——"> Tyrimas apklausos biidu
jvertinimas

I

Prioritety kvalifikacijos
tobulinime identifikavimas
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Naudojant tokia tyrimo schema biity galima nustatyti skirtingas teisétvarkos sistemos atstovy
grupes pagal tai, kiek daznai jie turi reikaly su narkotiky kontrole ir narkomanijos prevencija, kurios
1§ grupiy veikla yra specifiSkiausia, kuriai yra reikalingos specifinés zZinios ir jgtidziai teisétvarkos
palaikymui, kurios grupés turi reikaly su kity zinyby specialistais ir kokiais, kokiy bendresniy Ziniy
ir 1giidziy narkotiky kontrolés ir narkomanijos prevencijos srityje jiems reikia.

» Kita atskiro démesio reikalaujanti kvalifikacijos tobulinimo organizavimo sritis Siai
specialisty grupei yra atsitiktinio ir reto dalyvavimo narkotiky kontrolés ir narkomanijos
prevencijos kvalifikacijos tobulinimo renginiuose veiksniy nustatymas.

» Tai, kaip apklausoje dalyve policijos atstovai vertino turimas Zzinias, jgudzius ir juy poreiki,
rodo, kad be specifiniy zZiniy ir akcentuoto medicininés apziliros Ziniy ir igudziy, jiems
praversty ir bendresnés Zinios, kurios buvo paminétos rekomendacijose sveikatos prieziiiros
ir Svietimo sistemy specialistams:

O Ziniy sritys:
* jaunimo kultura;
» narkomanijos prevencijos strategijos;
* |Seima orientuota terapija;
= | Seimg orientuotas Svietimas;
= prekyboje esanciy narkotiky fizinis poveikis ir kaip jie vartojami;
= psichologinis ir socialinis tokiy narkotiky poveikis;
= kokio efekto nori narkotiky vartotojai;
= psichinés sveikatos problemos, susijusios su narkotiky vartojimu;
= vietos ir situacijos, kuriose vartojami narkotikai;
» santykiy Seimoje ypatumai dabartiniame socialiniame ir kultiriniame
kontekste.
o lgtudziy, geb¢jimy sritys:
= gebéti naudoti intervencijy rezultaty jvertinimo metodus;
» gebeti komunikuoti su jaunimu;
= gebéti atpazinti problemas, kurias sukelia narkotiky vartojimas;
= gebeti dirbti multidisciplinaringje komandoje;
= gebéti suprasti narkotiky vartotojo motyvacija;
= gebeti dirbti jvairioje aplinkoje
= gebéti suprasti ir (Zvelgti priklausomy asmenuy problemas;
= gebeti fvertinti nuo narkotiky priklausomo asmens galimybes;
= gebéti valdyti skirtingas grupes;
= gebeti efektyviai komunikuoti;
= gebéti vesti derybas;
= gebeti nustatyti apribojimus kliento elgesiui;
= gebéti vadovauti multidisciplinarinei komandai.
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