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Tyrimas buvo atliktas  Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės užsakymu, įgyvendinant  Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programos įgyvendinimo 2007 metų priemonių, patvirtintų Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. gruodžio 21 d. nutarimu Nr. 1310 (Žin., 2006, Nr. 140-5361), 2.4 punktą.  
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4 Priedas

1. TYRIMO PROBLEMA

Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras (ENNSC) kiekvienais metais pristato metines narkotikų problemos Europoje ataskaitas. Jose akivaizdžiai parodoma, kokia sudėtinga problema yra neteisėtų narkotikų vartojimas ir kaip ieškoma šios problemos sprendimo būdų. Surinkti duomenys rodo, kad kasmet keičiasi narkotikų vartojimo tendencijos, rinkoje atsiranda vis nauji narkotikai,  keičiasi  jų vartojimo būdai,  o tuo pačiu ir vartotojo charakteristikos. Pavyzdžiui, 2005 metų ataskaitoje buvo akcentuojamos tokios naujos tendencijos, kaip  kelių narkotikų vartojimas kartu, didėjantis kanapių vartojimas jaunimo tarpe. 2006 metais konstatuota, kad plinta metamfetamino bei haliucinogeninių grybų vartojimas. Atsižvelgiant į  šiuos ir kitus  pokyčius, būtina  koreguoti ir  narkotikų kontrolės politiką,  taikomus prevencijos bei gydymo metodus.  ENNSC, reaguodamas į šias tendencijas, pabrėžė būtinybę aktyviau stebėti didžiausios rizikos gyventojų grupes, diegti išankstinio įspėjimo sistemą ir kitas priemones.  Visi šie pokyčiai liudija apie  specialistų, dirbančių narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje, kvalifikacijos tobulinimo programų  būtinumą.  Lietuvoje yra nemažai institucijų,  kurios rengia ir siūlo kvalifikacijos tobulinimo programas narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais.  Tačiau nėra aišku,  kaip rengiamos šios  kvalifikacijos tobulinimo programos, koks jų turinys,  o svarbiausia – ar  jos patenkina specialistų, dirbančių narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje, poreikius. Lietuvoje nėra vieningos specialistų, dirbančių narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje, mokymo ir kvalifikacijos kėlimo sistemos. Siekiant sukurti tokią sistemą, kurios tikslas  -  kelti  specialistų kvalifikaciją, pirmiausia būtina išsiaiškinti, kokios kvalifikacijos tobulinimo programos Lietuvoje egzistuoja, kam jos skirtos ir pan. Kuriant tokią sistemą, galima pasinaudoti ir užsienio šalių patirtimi.
2. TYRIMO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

 
Tyrimo tikslas – kvalifikacijos tobulinimo programų, skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti poreikio  analizė. 

Tyrimo uždaviniai :

1. Atlikti mokymo centrų ar kvalifikacijos tobulinimo centrų Lietuvoje darbuotojų apklausą, kaip yra planuojamos, organizuojamos, įgyvendinamos ir vertinamos kvalifikacijos tobulinimo programos. 

2. Atlikti Lietuvoje įgyvendinamų kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje), skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti, analizę. 

3. Išanalizuoti ir aprašyti užsienio šalių patirtį nustatant kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje) rengimo poreikį.  
3. Mokymo centrų ar kvalifikacijos tobulinimo centrų Lietuvoje organizuojamos, įgyvendinamos ir vertinamos kvalifikacijos tobulinimo programos

3.1. Tyrimo anketa 
Mokymo ar kvalifikacijos tobulinimo centrų apklausai atlikti  pirmiausia buvo sukurta speciali anketa.  Sudarant anketą rėmėmės  tiek Lietuvoje atliktų  įvairių sričių specialistų  kvalifikacijos tobulinimo poreikio tyrimais (7, 9, 10), tiek  užsienio šalyse  atliktais tyrimais šioje srityje (2, 4, 11). 


Anketa sudaryta  iš 14 klausimų.  7 iš jų uždari (pateikiant galimus atsakymų variantus), 7 – atviri (atsakymus įrašo apklausiamieji). Pateikiamus klausimus galima suskirstyti į kelias grupes:

1. Bendri duomenys apie įstaigoje rengiamas kvalifikacijos tobulinimo narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje programas (skaičius, turinys, lektoriai, dalyviai.)

2. Kvalifikacijos tobulinimo programų rengimas (kuo remiantis rengiamos programos, su kokiomis problemomis susiduriama jas rengiant  ir pan.)

3. Kvalifikacijos tobulinimo programų  poreikio tyrimai (ar atliekami ir kokiais metodais atliekami šie tyrimai). 
4. Vykdomų kvalifikacijos tobulinimo programų vertinimas (kaip jis atliekamas, kaip klausytojai vertina šias programas ir pan.)
Anketa pridedama prieduose (Priedas Nr. 1).

3.2. Tyrimo organizavimas
Sukūrus anketą, buvo sudarytas sąrašas mokymo bei kvalifikacijos tobulinimo centrų, vykdančių kvalifikacijos tobulinimo programas narkotikų kontrolės bei narkomanijos prevencijos  srityje. Į sąrašą  buvo įtraukta  40 centrų. Jų sąrašas pateikiamas priede (Priedas Nr. 2). Parengtas specialus laiškas centrams, kviečiantis bendradarbiauti užpildant anketą bei atsiunčiant vykdomas narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos programas.  Laiško kopija pridedama prieduose (Priedas Nr. 3).  Laiškas kartu su anketa  elektroniniu paštu buvo išsiųstas visiems centrams pagal sąrašą. Užpildytas anketas buvo prašoma atsiųsti centrams patogiausiu būdu – elektroniniu  arba paštu.   Iš 40 centrų užpildytas anketas iki nurodytos datos atsiuntė tik 15. Tai  sudaro  37,5%.  Septyni centrai atsiuntė oficialius laiškus, kad  jie kvalifikacijos tobulinimo programų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais  nurodytu laikotarpiu nevykdė.  Kiti centrai į  prašymą bendradarbiauti  neatsiliepė.  Viena iš priežasčių, kodėl  anketas užpildė  tik truputį daugiau nei trečdalis centrų, gali būti ta,  kad   programos narkotikų kontrolės bei narkomanijos prevencijos klausimais sudaro labai mažą  visų šiuose centruose vykdomų  programų dalį.  Šios programos vykdomos labai retai, nėra atskiro žmogaus, atsakingo už jų vykdymą, neatliekami tyrimai. Anketų neatsiuntusiems centrams pakartotinai buvo išsiųstas laiškas su prašymu bendradarbiauti. Atsiųstos  dar  11 anketų. Taigi, iš viso  gautos 26 užpildytos  anketos. Tai sudaro   65 %. Anketas atsiuntusių centrų sąrašas pridedamas prieduose (Priedas Nr. 4). 
3.3.Tyrimo rezultatai
Anketas atsiuntė 65% centrų.  Nors tai tik truputį daugiau nei pusė, be to,  į kai kuriuos klausimus anketose nėra atsakyta,  bandėme išanalizuoti  gautus rezultatus.  Tai  negali būti vertinama kaip išsamus, reprezentacinis tyrimas, tačiau bendros tendencijos  apie tai, kaip vykdomos kvalifikacijos tobulinimo programos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje  yra matomos.  Dėl  gana nedidelio atsakiusiųjų skaičiaus, buvo sunku suskirstyti centrus į grupes. Galima išskirti tik dvi didesnes grupes: Sveikatos mokymo centrai (6) ir  Švietimo centrai (17). Taip pat po vieną Socialinių darbuotojų rengimo centrą, Policijos mokymo centrą ir Teisingumo ministerijos mokymo centrą. Atsižvelgiant į tai, daugiausiai duomenys analizuojami kartu. Tik retais atvejais pavyko palyginti Švietimo ir Sveikatos mokymo centrų pateiktus duomenis apie  kvalifikacijos tobulinimo programas.
Mokymo ar kvalifikacijos centrai (toliau – Centrai) nurodo labai įvairų skaičių programų  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais. 1 lentelėje  pateikiame,  kiek daugiausia ir kiek mažiausiai vykdytų programų  nurodo Centai.  Kadangi  Centrai vykdo labai  įvairias  programas,  buvo netikslinga skaičiuoti  vidurkius. 
1 lentelė. Kvalifikacijos tobulinimo programų  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais organizavimas  per pastaruosius trejus metus (nurodomas min ir max skaičiai)
	Programų pobūdis
	2005
	2006
	2007

	
	Min-max
	Min-max
	Min-max

	Programos, skirtos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams
	1-16
	1-13
	1-11

	Į kitas programas įtrauktos temos, užsiėmimai, paskaitos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams
	1-153
	1-161
	1-142

	Atskiri seminarai, paskaitos, užsiėmimai, skirti narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams
	3-31
	2-39
	1-36

	Kiti renginiai
	1-26
	1-21
	1-6



Kaip rodo rezultatai,  dažniausiai Centrai narkotiku kontroles ir narkomanijos prevencijos temas įtraukia į kitas programas.  Vienas  centras (Panevėžio Visuomenės sveikatos centras) nurodė, kad per metus net 161 kartą į įvairias programas buvo įtrauktos  temos, užsiėmimai ar paskaitos narkotikų kontrolės ar narkomanijos prevencijos klausimais. Kiti centrai dažniausiai mini iki dešimties kitų programų, į kurias įtraukta narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimai.  Atskirų programų, skirtų  narkotikų tematikai, centrai turi nedaug: dažniausiai minimos viena arba dvi programos.  Palyginus metus,  didelių skirtumų nėra.  Yra tik keli centrai, kurie vienais ar kitais metais nevykdė jokių mokymų šia tema. Pvz. Teisingumo ministerijos Mokymo centras nei 2005, nei 2006 metais tokių programų neturėjo. Tik 2007 metais buvo  į dvi kitas programas įtrauktos temos apie narkotikų kontrolę bei narkomanijos prevenciją.

Apklausa parodė, kad daugiausia programų, skirtų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams, bei  į kitas programas įtrauktų temų, užsiėmimų, paskaitų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais turėjo Sveikatos mokymo centrai. Atskirų seminarų, paskaitų, užsiėmimų, skirtų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams  daugiausia organizavo Švietimo centrai. 

Tarp kitų renginių, kuriuos Centrai organizavo per pastaruosius trejus metus, minimos „Sniego  gniūžtės“ stovyklos, radijo laidos,  straipsniai spaudoje, teminiai stendai. Pvz. Telšių Visuomenės sveikatos centras mini specialias radijo laidas sekančiomis temomis: „Narkotikai – kas tai?“, „Nesileisk kvailinamas“ ir šiuos straipsnius vietinėje spaudoje: „Kalbėkime su vaikais apie narkotikus“, „Ir kartą pavartotas ekstazis gali pakenkti“ ir kt.  Kai kurie centrai organizavo specialias konferencijas, kuriose  kvalifikaciją galėjo kelti daug  žmonių. Pvz. Klaipėdos rajono švietimo centras organizavo konferenciją mokyklų vadovams, mokyklų prevencinio darbo grupių nariams, seniūnijų ir policijos atstovams, rajono politikams.  Vilniaus apskrities viršininko administracijos Švietimo skyrius konferenciją „Pirminės narkomanijos prevencijos įgyvendinimo problemos mokykloje ir globos įstaigose“. Valstybinis psichikos sveikatos centras organizavo konferenciją „Alkoholio reklamos įtaka alkoholio vartojimui“. Centrai minėjo ir tai, kad  jie organizuoja specialius renginius nerūkymo, AIDS ir kitoms dienoms paminėti. Organizuota nemažai metodinių susirinkimų. Pvz.Klaipėdos miesto pedagogų švietimo ir kultūros centras organizavo socialinių pedagogų metodinius  susirinkimus -  „Socialinio pedagogo pagalba kritiniais atvejais“ ir „Bendradarbiavimo su Klaipėdos viešosios policijos Nepilnamečių reikalų poskyriu galimybės“. Kai kurie Centrai  išleido įvairių leidinių narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos temomis. Pvz. Mažeikių švietimo centras išleido padalomąją medžiagą „Į pagalbą mokytojui“, daug informacijos  įrašė į CD.  Norėtųsi paminėti Kauno pedagogų kvalifikacijos centrą, kuris surengė visą eilę renginių narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos temomis:
· 2005 m projektas „Stiprinkime vaiką teisingam apsisprendimui“. ŠMM finansavimas.
· 2005 m. republikinė metodinė - praktinė konferencija “Pirminė narkomanijos prevencija: nauji iššūkiai ugdymui, socialinių įgūdžių formavimui ir lavinimui”.  
· 2006m. projektas „Vienminčiai : besikeičiančio pasaulio atsakinga asmenybė.“ŠMM finansavimas. Išleistos metodinės rekomendacijos.
·  2006 m. republikinė metodinė - praktinė konferencija “Pirminė narkomanijos prevencija: nauji iššūkiai ugdymui, socialinių įgūdžių formavimui ir lavinimui”.  
· 2006 m. tarptautinė mokslinė - praktinė konferencija “Pirminė narkomanijos prevencija – dirbame tam, kad sudomintume gyvenimu”.
· 2006 m.. respublikinis seminaras – apskritas stalas „Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų prevencija mokykloje. Komandinis darbas“, kuriame dalyvavo Vyriausybės nariai, Švietimo ir mokslo ministerijos atstovai, Kauno apskrities, Kauno m. savivaldybės, socialinių pedagogų, psichologų, klasių auklėtojų ir žalingų įpročių prevencijos metodinių būrelių nariai.

· 2007 m.respublikinė konferencija “Pirminė narkomanijos prevencija – dirbame tam, kad sudomintume gyvenimu”.
· 2007 m projektas „Aktyvių metodų taikymo patirtis vykdant Alkoholio, tabako ir kitų psichoaktyvių medžiagų vartojimo prevencijos programą“. Savivaldybės finansavimas.    

· 2007 m. Programa „Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencjos programa“. ŠMM finansavimas. Bus išleistas metodinis leidinys.
· 2007 m tarptautinis seminaras „Europos jaunimas – narkomanijos prevencijos programos įgyvendinimo perspektyvos”.

Centrai nurodė  visą eilę teisės aktų, kuriais vadovaujasi organizuodami kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais.  Be visiems Centrams bendrų,  nurodomi ir specialūs teisės aktai, liečiantys  atskirus specialistus.  Pvz. Visuomenės sveikatos centrai mini Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 6 d. Įsakymą Nr. V-860 „Dėl Mokymo apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai tobulinimo kursų organizavimo ir išduodamų pažymėjimų pripažinimo taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2004, Nr. 179-6636).


Surašėme  visus  teisės aktus, kuriuos nurodo Centrai. Pirmi keturi – Lietuvos Respublikos Švietimo ministerijos, 5-6 -  Sveikatos apsaugos ministerijos,7-9 – Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Toliau – įvairūs Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Seimo nutarimai.
1. Lietuvos Respublikos švietimo ministro 2002 m. liepos 5 d. įsakymas Nr. 1275 „Dėl Tabako, alkoholio, narkotikų ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos švietimo įstaigose“ (Žin., 2002, Nr. 79-3377).
2. LR Švietimo ir mokslo ministro įsakymu Nr.ISAK-494 „Dėl alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programos patvirtinimo“ (Žin., 2006, Nr.33-1197).

3. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2004 m. gruodžio 9 d. įsakymas Nr. ISAK-1970 „Dėl Prevencinio darbo grupių mokyklose ir prevencinio darbo koordinavimo grupių savivaldybėse sudarymo bei jų veiklos krypčių aprašo patvirtinimo“  

4. Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2004 m. rugsėjo 17 d. įsakymas Nr. ISAK-1462 „Dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos”

5. LR SAM 2004 m. sausio 16 d. įsakymu Nr. V-6 “Dėl privalomo sveikatos mokymo apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai organizavimo” (Žin., 2004, Nr.8-183).
6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodžio 6 d. įsakymu Nr. V-860 „Dėl Mokymo apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai tobulinimo kursų organizavimo ir išduodamų pažymėjimų pripažinimo taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2004, Nr. 179-6636).

7. Lietuvos Respublikos 2006 m. balandžio 5 d. Socialinės apsaugos ir darbo ministrės įsakymu Nr. A-92 „Dėl socialinių darbuotojų ir socialinių darbuotojų padėjėjų kvalifikacinių reikalavimų, socialinių darbuotojų ir socialinių darbuotojų padėjėjų profesinės kvalifikacijos kėlimo tvarkos bei socialinių darbuotojų atestacijos tvarkos aprašų patvirtinimo“.

8. LR socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ir Lietuvos darbo rinkos mokymo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 2006 m. kovo 30 d. sutartimi Nr. D4-412/ S(15)-59 „Dėl socialinį darbą dirbančių profesinės kvalifikacijos tobulinimo ir atestacijos vykdymo 2006 metais“.

9. Dėl darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo, LR Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas  Nr.Al-207 2003 12 17

10. Lietuvos Respublikos Narkotinių ir psichotropinių medžiagų kontrolės įstatymas 1998 m. sausio 8 d. Nr. VIII – 602, Vilnius (Žin., 1998, Nr. 8-161).

11. NACIONALINĖ NARKOMANIJOS PREVENCIJOS IR NARKOTIKŲ KONTROLĖS 2004–2008 METŲ STRATEGIJA.

12. Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004–2008 metų programos įgyvendinimo 2007 metų priemones, patvirtintas Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. gruodžio 21 d. nutarimu Nr. 1310 (Žin., 2006, Nr. 140-5361)

13.  Valstybės alkoholio kontrolės programa (toliau - AK programa),  patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 212 (Žin., 1999, Nr. 21-603).
14.  Valstybės tabako kontrolės programa (toliau - TK programa), patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954 (Žin., 1998, Nr. 69-2010).
15. Lietuvos Respublikos alkoholio kontrolės įstatymas

16. Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa
17.  LR Seimo 2004m. nutarimas „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 m. programos patvirtinimo“(28 str 2d., 31 str.3d. 33 str.6d).

18. LR Seimo 2003 m. nutarimax „Dėl Nacionalinės nusikaltimų prevencijos ir kontrolės programos patvirtinimo“ (63.6p.).

19. Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu  „Dėl Nacionalinės narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos 2004-2008 metų programos įgyvendinimo“. 

20. LR Vyriausybės 2006 m. nutarimas „Dėl Transporto priemones vairuojančių ir kitų asmenų neblaivumo ar apsvaigimo nustatymo taisyklių patvirtinimo“.

21.  2005 – 2012 m. Europos Sąjungos kovos su narkotikais strategija (www.nkd.lt)
22.  Jungtinių Tautų vaiko teisių konvencija (Žin., 1995, Nr. 60-1501).
23.  LR Vyriausybės 2003 m. spalio 2 d.  nutarimu Nr. 1216 “Dėl nacionalinės narkomanijos prevencijos ir narkotikų kontrolės 2004-2008 metų strategijos patvirtinimo” (Žin., 2003, Nr.94-4249).

24.  LR Vyriausybės 2004 m. sausio 8 d. nutarimu  Nr. 20 ”Dėl paskaitų kurso apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai tvarkos” (Žin., 2004, Nr.8-183).
25. Lietuvos Respublikos Vyriausybės  kasmet tvirtinamomis Narkotikų programos  įgyvendinimo priemonėmis 2005 m. (Žin., 2004..) 2006 metų (Žin., 2005, Nr. 135-4851)2007 metų (Žin., 2006,..), už lurių vykdymą atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija (toliau - SAM).
26.  Valstybės alkoholio kontrolės programa (toliau - AK programa),  patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999 m. vasario 25 d. nutarimu Nr. 212 (Žin., 1999, Nr. 21-603).
27. Valstybės tabako kontrolės programa (toliau - TK programa), patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1998 m. liepos 30 d. nutarimu Nr. 954 (Žin., 1998, Nr. 69-2010).
28. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2004 m. vasario 23 d. Nr. 209 nutarimas „Dėl Vaikų ir jaunimo socializacijos programos patvirtinimo“ (Žin., 2004 Nr.30-995).
29. Vaikų, vartojančių psichiką veikiančias medžiagas, medicininės, psichologinės, socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo koncepcija, LR Vyriausybės nutarimas 200505 17 Nr.537

30. LR Baudžiamasis  kodeksas 

31. Dėl darbo su socialinės rizikos šeimomis metodinių rekomendacijų patvirtinimo, LR Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsak. Nr.Al-207 2003 12 17

32. Dėl teisės pažeidimų, mokyklos nelankymo, narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo, ŽIV/AIDS, smurto ir nusikalstamumo prevencijos, LR ŠMM ministro  įsak.Nr.ISAK-1462 2004 09 17
33. Valstybinių ir savivaldybių mokyklų vadovų, jų pavaduotojų ugdymui, ugdymą organizuojančių skyrių vedėjų, mokytojų, pagalbos mokiniui specialistų kvalifikacijos tobulinimo nuostatai 

34. Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa    

35. Valstybinė pedagogų rengimo ir kvalifikacijos tobulinimo pertvarkos programa

36. Mokytojų atestacijos nuostatai


Nurodytų tiesės aktų gausa ir specifiškumas rodo, kad Centrai yra gerai susipažinę su   Lietuvos teisės aktais, liečiančiais narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimus. Todėl nenuostabu, kad į klausimą „Kaip aiškinatės ir tiriate kvalifikacijos tobulinimo poreikį kiekvienais metais“, dauguma centrų paminėjo, kad „vadovaujasi priimtais naujais teisės aktais, susijusiais su narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos sritimis, jų įgyvendinimu“.    Organizuojant programas, Centrai remiasi ir atskirų  specialistų kvalifikacijos kėlimui  nustatytais  reikalavimais, tvarka ir pan.  Džiugu, kad Lietuvoje   suprantama specialistų kvalifikacijos tobulinimo narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje svarba. Pavyzdžiui, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras  2004 m. gruodžio 6 d. pasirašė įsakymą Nr. V-860 „Dėl Mokymo apie alkoholio ir narkotikų žalą žmogaus sveikatai tobulinimo kursų organizavimo ir išduodamų pažymėjimų pripažinimo taisyklių patvirtinimo“ (Žin., 2004, Nr. 179-6636). 

Labai svarbu, kad  kvalifikacijos tobulinimo renginiai atitiktų klausytojų poreikius. Tai užtikrina tiek pačių renginių tikslingumą, naudą, tiek  jų lankomumą. Todėl anketoje bandėme išsiaiškinti, kaip Centrai tiria kvalifikacijos tobulinimo poreikius. Centrai  nurodė, kaip jie aiškinasi ir tiria kvalifikacijos tobulinimo poreikius kiekvienais metais. Duomenys apie poreikio tyrimo būdus pateikti paveikslėlyje. 
                     1 pav. Kvalifikacijos tobulinimo poreikio tyrimo būdai (%) 
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Kaip matome iš paveikslėlyje  pateiktų duomenų, Centrai naudoja labai įvairius  kvalifikacijos tobulinimo poreikių tyrimus.  Dažniausiai vadovaujamasi   priimtais naujais teisės aktais, susijusiais su narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos sritimis, jų įgyvendinimu (73%). Gana dažnai vykdomos ir klausytojų apklausos (65%) bei specialūs kvalifikacijos tobulinimo poreikių tyrimai (65%). Vienas Centras minėjo, kad jie remiasi rajono švietimo skyriaus rekomendacijomis. 

Palyginome Švietimo ir Sveikatos mokymo centruose naudojamus kvalifikacijos tobulinimo poreikių tyrimo būdus. Kaip matome iš 2 paveikslėlyje pateiktų rezultatų,  tiek Švietimo, tiek Sveikatos mokymo centrai aiškindamiesi kvalifikacijos tobulinimo poreikius, dažniausiai vadovaujasi naujausiais teisės aktais.   Tačiau Švietimo centrai beveik penkis kartus dažniau   vykdo klausytojų apklausas (tai daro 76,4% Švietimo ir tik 14,3% Sveikatos mokymo centrų). Švietimo centrai, palyginus su Sveikatos mokymo centrais, atlieka daugiau poreikių tyrimų, o Sveikatos centrai dažniau nei Švietimo naudojasi informacija iš įvairių įstaigų bei organizacijų.
2 pav. Švietimo ir Sveikatos mokymo centrų taikomi kvalifikacijos tobulinimo poreikio tyrimo būdai (%)
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Socialinių darbuotojų rengimo centras poreikius tiria trimis būdais: atlieka poreikių tyrimus, renka informaciją iš įvairių įstaigų bei organizacijų ir atlieka  klausytojų apklausas. Policijos mokymo centras atlieka klausytojų apklausas ir remiasi  darbdavių pageidavimais. Teisingumo ministerijos mokymo centras naudojasi visais poreikių tyrimo būdais, išskyrus tai, kad nesiremia darbdavių pageidavimais. 

Anketoje buvo prašoma pažymėti, kokių profesijų atstovai dalyvauja  kvalifikacijos kursuose narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais (prašėme nurodyti procentais).  Atsakymai parodė, kad  Švietimo bei Sveikatos mokymo centruose    kvalifikaciją kelia įvairių sričių specialistai.   Dažniausiai Švietimo centruose kvalifikaciją narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais kelia  pedagogai. Įvairiuose  seminaruose   nuo 5% iki 90% klausytojų yra pedagogai, nuo 2%   iki 95% -  socialiniai pedagogai. Kai kuriuose Centruose apie 10%  kursų lankytojų sudaro socialiniai darbuotojai, apie 15%  - sveikatos priežiūros specialistai,  apie 25%  - psichologai. Kai kurie Centrai mini ir tokius kursų lankytojus kaip moksleiviai, moksleivių tėvai. Sveikatos mokymo centruose kvalifikaciją narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais irgi gali kelti ne vien sveikatos priežiūros specialistai. Sveikatos priežiūros specialistai kai kuriuose Centruose sudaro iki  40 % visų klausytojų, besilankančių kursuose. Kai kuriuose sveikatos mokymo centruose apie   58% klausytojų  būna socialiniai pedagogai,   70% - socialiniai darbuotojai,  15% - psichologai. Tarp kitų  kursų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais lankytojų (kurie atskiruose Centruose siekia net 27% visų lankytojų) minimi policininkai, žurnalistai, nevyriausybinių organizacijų atstovai.  Tai liudija, kad tiek švietimo centrai, tiek sveikatos mokymo centrai  rengia kursus ne tik savo tikslinėms grupėms. Rūpinamasi suteikti reikiamą informaciją ir kitiems specialistams, dirbantiems narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje. 


Tik Lietuvos Policijos mokymo centras minėjo, kad 100% jų  mokymų dalyviai – policininkai, o Lietuvos darbo rinkos mokymo tarnybos Socialinių darbuotojų rengimo centro 100 % klausytojų – socialiniai darbuotojai.  Taigi, šių Centrų rengiami kursai labai specializuoti ir skirti tik vienai tikslinei grupei. Teisingumo ministerijos Mokymo centre kvalifikaciją kėlė 74 % teisėjų ir 26 % prokurorų.  Didelių skirtumų, lyginant tris pastaruosius metus, nepastebima.  Tik Teisingumo ministerijos Mokymo centras pažymėjo, kad tokius kursus jie pradėjo rengti tik 2007 metais.

Domėjomės,  kokios temos yra įtrauktos į kvalifikacijos tobulinimo kursus. Duomenys pateikti 2 lentelėje.

2 lentelė. Temos,  įtrauktos į kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje
	Temos 
	Centrų procentas

	 Bendros žinios apie narkotikus, jų poveikį, vartojimo pasekmes 
	92,3

	 Bendrosios šalies narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos politikos nuostatos ir principai
	61,5

	 Teisės aktai, susiję su narkotikų kontrole ir narkomanijos prevencija
	80,8

	 Priklausomybės nuo narkotikų samprata
	80,8

	Prevencijos žinios darbui su vaikais  ir jaunimu
	88,5

	 Prevencijos žinios darbui su tėvais
	76,9

	 Prevencijos žinios darbui su pedagogais
	76,9

	 Žinios apie prevencijos vykdymą (programos, metodai ir pan.) 
	80,8

	 Žinios apie priklausomybių nuo narkotikų gydymą (programos, metodai, įstaigos) 
	38,5

	 Žinios apie socialinę psichologinę reabilitaciją priklausomiems nuo narkotikų asmenims (programos, metodai, įstaigos) 
	23

	 Specializuotos žinios iš narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srities, kurios nebuvo išvardintos (prašome detalizuoti) 
	23



Kaip matome iš lentelėje pateiktų rezultatų,  kvalifikacijos tobulinimo kursų lankytojai gali  kelti kvalifikaciją  labai plačiu mastu.  Paliečiamos visos svarbiausios temos, kurios būtinos specialistams, dirbantiems  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje.

3 lentelėje pateikti duomenys apie tai, kokios temos įtrauktos į  įvairiuose Centruose organizuojamus kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje.  Procentais nurodėme, kiek Švietimo ir Sveikatos  centrų  įtraukia šias temas į organizuojamus kvalifikacijos tobulinimo kursus.  Kadangi kitų Centrų yra tik po vieną (Socialinių darbuotojų, Policijos ir Teisingumo ministerijos mokymo centrai), lentelėje x ženklu pažymėjome, ar šios  temos yra įtrauktos į kvalifikacijos tobulinimo kursus.

Sveikatos mokymo, Švietimo centrų ir Socialinių darbuotojų rengimo centro  temos,  kurios įtraukiamos į  skirtingų  specialybių atstovų kvalifikacijos tobulinimą, labai panašios. Faktiškai  organizuojami kursai visomis temomis. Tuo tarpu  Policijos ir Teisingumo ministerijos mokymo centruose apimamas daug mažesnis temų skaičius.  Tai  suprantama,  nes Policijos bei Teisingumo ministerijos mokymo centruose kvalifikaciją kelia  tik policininkai arba teisėjai (prokurorai). Tuo tarpu Sveikatos mokymo ir Švietimo centruose kvalifikaciją kelia labai įvairių specialybių atstovai.  Socialinių darbuotojų rengimo centro organizuojamų kvalifikacijos tobulinimo kursų temų įvairovę galima aiškinti tuo, kad socialiniai darbuotojai dirba labai įvairiose įstaigose bei organizacijose (nuo mokyklų iki sveikatos centrų).
3 lentelė. Temos,  įtrauktos į kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje, įvairiuose centruose 
	Temos 
	                                       Centrai

	
	Švietimo

    %
	Sveikatos

      %
	Socialinių

darbuoto-jų
	Policijos
	Teisin-
gumo

min.

	 Bendros žinios apie narkotikus, jų poveikį, vartojimo pasekmes 
	94,1
	100
	X
	X
	

	 Bendrosios šalies narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos politikos nuostatos ir principai
	64,7
	33,3
	X
	X
	

	 Teisės aktai, susiję su narkotikų kontrole ir narkomanijos prevencija
	76,5
	83,3
	X
	X
	X

	 Priklausomybės nuo narkotikų samprata
	88,2
	83,3
	X
	
	

	Prevencijos žinios darbui su vaikais  ir jaunimu
	94,1
	83,3
	X
	X
	

	 Prevencijos žinios darbui su tėvais
	88,2
	50
	X
	
	

	 Prevencijos žinios darbui su pedagogais
	94,1
	50
	X
	
	

	 Žinios apie prevencijos vykdymą (programos, metodai ir pan.) 
	82,4
	83,3
	X
	X
	

	 Žinios apie priklausomybių nuo narkotikų gydymą (programos, metodai, įstaigos) 
	35,3
	33,3
	X
	X
	

	 Žinios apie socialinę psichologinę reabilitaciją priklausomiems nuo narkotikų asmenims (programos, metodai, įstaigos) 
	17,6
	33,3
	X
	
	

	 Specializuotos žinios iš narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srities, kurios nebuvo išvardintos (prašome detalizuoti) 
	17,6
	33,3
	
	
	X


Net 23% Centrų minėjo specifines temas, susijusias su darbu. Pvz. Policijos mokymo centras paminėjo tokią temą: „Policijos veikla, atskleidžiant ir tiriant nusikaltimus, susijusius su neteisėta narkotinių ir psichotropinių medžiagų apyvarta“. Socialinių darbuotojų rengimo centras paminėjo jiems aktualią temą: „Komandos, dirbančios su priklausomais nuo psichoaktyvių medžiagų asmenimis, darbo organizavimas“. Teisingumo ministerijos mokymo centras – „Teismo psichiatrinės, narkologinės ir psichologinės ekspertizės“ bei „Teismo medicininė toksikologija: galimybės ir tyrimo duomenų interpretavimas“.  Kai kurie Švietimo centrai atskirai minėjo „Socialinių įgūdžių ugdymą“.



Kvalifikacijos tobulinimo kursų metu ne tik suteikiamos žinios, bet ir ugdomi įgūdžiai. 4 lentelėje pateikiami duomenys, kokie įgūdžiai yra ugdomi  kvalifikacijos tobulinimo kursų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais, metu. 
4 lentelė. Kvalifikacijos tobulinimo kursų metu ugdomi

įgūdžiai

	Įgūdžiai 
	Centrų procentas 

	 Prevencinio darbo organizavimo 
	96,2

	 Bendravimo su priklausomais asmenimis
	50

	Bendravimo su priklausomų asmenų šeimos nariais 
	30,8

	Medicininės apžiūros vykdymo
	11,5

	Ankstyvosios intervencijos vykdymo
	42,3

	Socialinių įgūdžių ugdymo
	88,5

	Priklausomų asmenų konsultavimo
	15,4

	Priklausomų asmenų šeimos narių konsultavimo 
	11,5

	Kiti įgūdžiai
	19,2


Kaip matome iš pateiktų apklausos rezultatų,  kvalifikacijos tobulinimo metu ugdomi labai įvairūs klausytojų įgūdžiai. 

5 lentelėje procentais nurodėme, kiek Švietimo ir Sveikatos  centrų  ugdo tam tikrus įgūdžius  kvalifikacijos tobulinimo kursų metu.  Kadangi kitų Centrų yra tik po vieną (Socialinių darbuotojų, Policijos ir Teisingumo ministerijos mokymo centrai), lentelėje x ženklu pažymėjome, ar šios  temos yra įtrauktos į kvalifikacijos tobulinimo kursus.

                         5 lentelė. Įvairiuose centruose kvalifikacijos tobulinimo kursų metu ugdomi

                                                     įgūdžiai

	Įgūdžiai 
	Centrai

	
	Švietimo

%
	Sveikatos

%
	Social.
darbuo

tojų
	Policijos
	Teisin-
gumo

min.

	 Prevencinio darbo organizavimo 
	100
	100
	X
	X
	

	 Bendravimo su priklausomais asmenimis
	35,3
	66,7
	X
	X
	X

	Bendravimo su priklausomų asmenų šeimos nariais 
	29,4
	33,3
	X
	
	

	Medicininės apžiūros vykdymo
	5,9
	0
	X
	
	X

	Ankstyvosios intervencijos vykdymo
	41,2
	50
	X
	
	

	Socialinių įgūdžių ugdymo
	94,1
	100
	X
	
	

	Priklausomų asmenų konsultavimo
	11,8
	16,6
	X
	
	

	Priklausomų asmenų šeimos narių konsultavimo 
	5,9
	16,6
	X
	
	

	Kiti įgūdžiai
	29,4
	0
	
	
	


.  Sveikatos, švietimo bei socialinių darbuotojų rengimo centruose ugdomi tokie  patys  įgūdžiai.  Skiriasi tik Policijos bei Teisingumo ministerijos mokymo centruose ugdomi įgūdžiai. Policijos mokymo centre ugdomi prevencinio darbo organizavimo bei bendravimo su priklausomais asmenimis įgūdžiai, o Teisingumo ministerijos mokymo centre -  bendravimo su priklausomais asmenimis ir medicininės apžiūros vykdymo. Tai atitinka  šių profesijų atstovų darbo specifiką.


Kitus  įgūdžius kvalifikacijos tobulinimo narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos kursų metu nurodė ugdantys tik Švietimo centrai. Dažniausiai  buvo minimi bendravimo su tėvais, prevencinių programų rengimo, psichologinio atsparumo  ugdymo  ir konkretūs gyvenimo įgūdžiai ( „Mokėjimo pasakyti NE“ (atsisakymo) bendravimo su vaiku).
Anketoje buvo klausiama, kaip vykdomas kvalifikacijos tobulinimo kursų  vertinimas.  69,2 % apklaustųjų atsakė, kad jie vertina klausytojų pasitenkinimą kvalifikacijos tobulinimo kursais. 
Prašėme, kad Centai,  kurie vykdo vertinimus, ne tik pateiktų vertinimo rezultatus, bet ir atsiųstų naudojamų anketų pavyzdžius. Trys Centrai   atsiuntė vertinimams naudojamų anketų pavyzdžius. Dažniausiai tai yra bendros formos, kurios naudojamos visiems centre vykdomiems seminarams. Kaip pavyzdį pateiksime  Klaipėdos pedagogų švietimo ir kultūros centre taikomą vertinimo anketą.
                        
6 lentelė. SEMINARO VERTINIMO ANKETA

	            VERTINIMO OBJEKTAS
	Vertinimas (pabraukti)

	Seminaro turinys
	
	
	
	

	1. Dėstomos temos aktualumas
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali

	2. Naujos informacijos gausa
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali

	3. Galimybės įgytas žinias taikyti darbe
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali

	                   Turinio perteikimas 
	
	
	
	

	1. Darbo formų, metodų patrauklumas
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali

	2. Lektoriaus gebėjimas dirbti su 

    klausytojais
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali

	                Organizavimas
	
	
	
	

	1. Vadovo darbas seminare
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali

	2. Darbo sąlygų sudarymas
	Neaktuali
	Mažai aktuali
	Aktuali
	Labai aktuali


Kituose Centruose taikomos vertinimo  formos šiek tiek kitokios, tačiau turinys labai panašus. Tai yra vertinamos įgytos žinios, įgūdžiai, pritaikymo galimybės,  lektorių bei organizatorių darbas.  Gana dažnai vertinimo anketose pateikiamos skalės. Jose prašoma  balais (dažniausiai nuo 1 iki 5) įvertinti įvairius seminaro ar programos aspektus.  Pvz. vertinimo anketas su skalėmis pateikė Širvintų rajono švietimo centras, Policijos mokymo centras. Naudojantis skalėmis, gaunami labai vaizdūs rezultatai, juos galima palyginti su kitais seminarais, programomis, išvesti bendrus balus. Kaip pavyzdį pateiksime Policijos mokymo centre  naudojamą kursų kokybės vertinimo anketą.
                 Mokymo renginio įvertinimas (pagal 5 balų skalę)

     Mokymo programos turinys                                             

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


     Mokomosios medžiagos išdėstymo aiškumas                                            

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


     Gautos informacijos svarba                                            

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


    Gautos informacijos pritaikymo praktikoje galimybės                                            

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


     Dalomosios ir vaizdinės medžiagos pateikimas                                             

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


     Lektoriaus sukurta mokymo renginio atmosfera                                             

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


                     Dėstymo lygio  įvertinimas (pagal 5 balų skalę)

     Mokymo renginys patenkino Jūsų lūkesčius                                            

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


      Mokymo renginio organizavimas   ir bendrosios sąlygos (patalpos, technika)                                     

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai


     Kaip įvertintumėte renginį, jei rekomenduotumėte panašiame renginyje dalyvauti kolegai                                             

	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai



Visiems klausytojams užpildžius kursų įvertinimo anketas,  suskaičiuojami bendri rezultatai kiekvienai skalei. O taip pat suskaičiuojamas bendras kursų įvertinimas. 

                      Bendras kursų  įvertinimas (pagal 5 balų skalę)
	5- puikiai
	4- labai gerai
	3 - gerai
	2 - silpnai
	1- blogai



Taigi,  vertinimams naudojant skales, galima išvesti bendrą  kursų vertinimo rezultatą bei palyginti jį su  kitais kursais.

Anketoje  Centrų buvo klausiama, kuo labiausiai patenkinti klausytojai. Gauta labai įvairių atsakymų. 
Dažniausiai džiaugiamasi, jei kursų metu pateikiami  konkretūs metodai, kaip dirbti su moksleiviais, naudojami pavyzdžiai, kursus veda kompetentingi lektoriai, dalinama padalomoji medžiaga.  Žemiau  rėmeliuose pateiksime atsakymų pavyzdžius (pastaba: pavyzdžių kalba netaisyta). 
Kuo labiausiai būna patenkinti klausytojai: kai seminarus veda mokytojai praktikai(dalijamasi darbo patirtimi);psichologiniais seminarais ;diskusijomis, konkrečių situacijų, problemų analize; gerais prevencinio darbo specialistais.

Daug lemia lektorių kompetencija, bendravimas, seminaro metu įdomiai pateikta teorinė medžiaga ir  praktinė veikla: darbas grupėse, įvairūs savarankiški darbai ir pan. Klausytojams svarbiausia gauti naujų teorinių žinių ir įgyti praktinių gebėjimų, kuriuos gali pritaikyti darbe. Vertina, jeigu seminaro metu gauna metodinės medžiagos.

Tarp klausytojams labiausiai nepatinkančių dalykų, minima „sausa“ teorija, nekompetentingi  lektoriai, padalomosios ir vaizdinės medžiagos trūkumas, organizaciniai dalykai ir pan.
Nepasitenkinimas daugiausia priklauso nuo lektoriaus kompetencijos perteikti medžiagą.

„Sausais lektoriais“, t.y. lektoriais teoretikais, kurie tik išdėsto sausą teoriją kurios galima rasti edukaciniuose leidiniuose, internetinėse svetainėse, knygose. 

Ne visuose seminaruose būna dalomoji medžiaga.  Vienos dienos seminaro dažnai nepakanka rūpimoms temoms aptarti. Ilgesnių ne visuomet gali organizuoti dėl lėšų trūkumo. 
Dalyviai norėtų daugiau panašių mokymų, bet tobulintis norėtų savo apskrityje arba savo savivaldybėje. 

Klausytojai nori kuo daugiau lektorių – praktikų,  taip pat nori išsakyti savo mintis mokymų metu.

Mažai praktinių užsiėmimų

Kai kurie centrai, vykdantys prevencijos programas, nurodė klausytojų  nusivylimą prevencine veikla.
Kuo labiausiai būna nepatenkinti klausytojai: Prevencinio darbo menku efektyvumu ( net beprasmiškumu)...


Susipažinus su  išsakytomis mintimis apie  kvalifikacijos kėlimo kursus, galima pastebėti, kad  klausytojai  susiduria su prieštaringa situacija – jie įgyja žinių bei įgūdžių, bet susiduria su problemomis jas įgyvendinant.  Tai geriausiai atskleidžia du žemiau pateikti atsakymai:

Kuo labiausiai būna patenkinti klausytojai: žinių apie mokinių elgesį įgijimu, praktinėmis užduotimis, bendravimo atmosfera seminarų metu, pasidalijimas patirtimi, grupinio darbo metu parengtos programos, dirbti su kolegomis iš kitų mokyklų, komandų formavimo įgūdžiais, naujomis idėjomis, darbo planavimo metodika, komandų efektyvumo vertinimo metodikos žiniomis, susipažinimu su prevencijos vykdymo  įstatymais.

Kuo labiausiai būna nepatenkinti klausytojai: pabrėžia  savo bejėgiškumą įgyvendinti psichotropinių medžiagų prevenciją be visuomenės ir valstybės politiką formuojančių asmenų pagalbos.

Dauguma  apklaustų Centrų minėjo, kokius kvalifikacijos tobulinimo poreikius narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje dažniausiai mini dalyviai. Šie poreikiai atitinka  dalyvių atsakymus apie  pasitenkinimą kvalifikacijos kėlimo kursais. Dažniausiai minimas poreikis -  daugiau praktinių užsiėmimų bei efektyvių prevencijos būdų.  Sveikatos bei  švietimo centrai nurodo labai panašius klausytojų poreikius.
Kaip surasti kuo efektyvesnį būdą, padėsiantį užkirsti kelią narkomanijos plitimui tarp mokinių. Taip pat norėtų sužinoti naujesnių, efektyvesnių prevencinio darbo metodų dirbant su vaikais bei jaunimu.

Seminarų dalyviai nori daugiau informacijos apie gyvenimo įgūdžių ugdymą, apie prevenciją „per pozityvius dalykus“

Praktinių būdų ir metodų, kaip dirbti pirminės narkomanijos prevencijos srityje.

Gerosios patirties.

Medžiagos pritaikytos amžiaus tarpsniams (ypač ikimokykliniam, pradiniam ugdymui)

Temos pateikimo būdų ir formų vaikų tėvams.

Konkrečių situacijų nagrinėjimo pasiremiant įstatymais ir patirtimi.

Naujų , savitų ir originalių prevencinio darbo formų ir metodų. Prevencinio darbo projektų rengimo modelių. Pritaikomos praktikoje metodinės medžiagos 

Konfliktų sprendimo, tėvų ir mokytojų bendradarbiavimas, agresijos įveikimo būdai, atvejų analizės, visuomenės požiūrio į mokyklos problemas, komandinio darbo panaudojimas socializacijos projektų įgyvendinime, krizių įveikimas. 


Gana dažnai minimi ir ankstyvosios intervencijos,  pagalbos vaikui, vartojančiam narkotikus, klausimai.
Kaip atpažinti narkotines medžiagas vartojantį asmenį?

Kaip dirbti mokyklose su vaikais, kurie yra įtariami vartojantys narkotines medžiagas?

Kur galima kreiptis pagalbos, įtarus jog vaikas yra apsvaigęs narkotinėmis medžiagomis?

Kokios realios pagalbos (medicininės, socialinės, psichologinės) gali sulaukti vaikas vartojantis narkotines medžiagas?

Norėtume pasikviesti specialistą, kuris praktiškai parodytų ir pristatytų narkotinių medžiagų pavyzdžius. Dauguma mokytojų net nežino , kaip atrodo nelegalūs narkotikai.


Teisingumo ministerijos  mokymo centras nurodo labai konkrečius savo klausytojų poreikius.

Lietuvos Respublikos baudžiamojo kodekso skirsnio Nusikaltimai ir baudžiamieji nusižengimai, susiję su disponavimu narkotinėmis ar psichotropinėmis, nuodingosiomis ar stipriai veikiančiomis medžiagomis taikymo aptarimo


Poreikiai priklauso ir nuo konkrečios situacijos centre ar rajone.
Dažnesnių ir trumpesnių seminarų ( 1 dienos), rengti seminarus specializuota tema pagal atskirą narkotinę medžiagą (pvz. opiatai, kokainas, kanapės ir t.t.), pateikti praktinių pavyzdžių ir juos analizuoti, išduoti sertifikatus.

Psichologinių žinių dirbant su moksleiviais, nes tik miesto mokyklos turi psichologus

Seminarų skirtų  sudominti mokyklos administraciją  prevencine tematika.

 Seminaro - efektyvaus  komandinio tarpinstitucinio bendradarbiavimo – prevencinėje srityje.


Pateiktų poreikių analizė rodo, kad nors dauguma programų ar atskirų paskaitų ir yra skirtos pirminei prevencijai, dažniausiai  kursų lankytojai nori  daugiau informacijos iš šios srities –  praktinių prevencijos metodų, prevencijos organizavimo metodų,  geros praktikos pavyzdžių ir pan. Kai kurie centrai tai įvardino kaip „prevencijos naujoves“. Minėdami klausytojų  poreikius, centrai dažnai nurodo ir pageidaujamus mokymo būdus - situacijų analizės, diskusijų. Dauguma centrų mini ir metodinės medžiagos poreikius. 
Centrai  nurodė, kokia dalis (procentais) kvalifikacijos kėlimo kursų, vykstančių jų centre, skirta narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams.  Centrai nurodė labai įvairų procentą programų, skirtų   narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams. Šiuos skirtumus galima paaiškinti  tiek centrų dydžiu, tiek pajėgumais. Todėl buvo netikslinga skaičiuoti  vidurkius, kurie mažai ką parodytų. Todėl 7  lentelėje  pateikiame,  kiek mažiausiai (min) ir kiek daugiausiai (max) procentų  Centruose vykdomų programų  sudaro programos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais. Socialinių darbuotojų rengimo, Policijos mokymo ir Teisingumo ministerijos mokymo centrų (kadangi jų buvo tik po vieną) nurodomas tik vienas skaičius, t.y. procentas programų, per atitinkamus metus skirtas narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams.  Lentelėje pateikiami 2005, 2006 ir 2007 metų duomenys.  

7 lentelė. Kiek mažiausiai (min) ir kiek daugiausiai (max) procentų  Centruose vykdomų programų  sudaro programos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais
	Centrai 
	2005
	2006
	2007

	
	Min-max
	Min-max
	Min-max

	Švietimo 
	2-23
	2-33
	3-45

	Sveikatos mokymo
	5-20
	3-20
	2-20

	Socialinių darbuotojų rengimo
	25
	6
	3

	Policijos mokymo
	5
	6
	5

	Teisingumo ministerijos 
	0
	0
	0,02


Kaip matome iš lentelėje pateiktų duomenų, mažiausiai buvo nurodyta mažiau nei vienas procentas (0,02 %), daugiausiai – 45%.  Pastebimi tam tikri pokyčiai – jei 2005 m. daugiausia narkotikų kontrolei  ir narkomanijos prevencijai buvo skirta 25% visų tais metais vykusių kursų, 2006m - 33%, tai 2007 m. – jau 45%. Tai liudija, kad  nors ir nelabai ženkliai, kvalifikacijos tobulinimo kursų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos  klausimais daugėja.  Tiek Švietimo, tiek Sveikatos mokymo centrai nurodė labai panašų kursų skaičių.  Apklausa parodė, kad  didžiausią procentą  kvalifikacijos tobulinimo kursų  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos temoms skiria  Švietimo centrai.  Ir šis procentas  kasmet auga, t.y. Švietimo centrai  vis daugiau savo veiklų skiria narkotikų kontrolei ir narkomanijos prevencijai. .  Tuo tarpu Sveikatos mokymo centrų darbas, organizuojant kvalifikacijos tobulinimo kursus  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje,  nuo 2005 iki 2007 metų nepasikeitė. Jie šiam darbui skyrė tiek pat savo  veiklos.  Teisingumo ministerijos mokymo centras  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos temas  įtraukė į teisėjų bei prokurorų kvalifikacijos kėlimo programas tik nuo 2007 metų. 
Apklausa parodė, kad  kvalifikacijos kursų metu paskaitas skaito ar seminarus veda įvairūs lektoriai: praktikai, kvalifikacijos kėlimo įstaigų specialistai, valstybės institucijų ir įstaigų specialistai, Lietuvos aukštųjų mokyklų dėstytojai, užsienio šalių specialistai.  Pagal  dažnumą pirmoje vietoje nurodomi  praktikai, o antroje – Lietuvos aukštųjų mokyklų mokslininkai ir dėstytojai.  Trečioje vietoje – valstybės institucijų ir įstaigų specialistai. Užsienio šalių specialistai paskaitas ir seminarus veda gana retai. Vienintelis Vilniaus apskrities viršininko administracijos Švietimo centras nurodė, kad  kvalifikacijos tobulinimo kursus  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais  dažniausiai veda užsienio šalių specialistai. Be abejo, koks lektorius kviečiamas, priklauso nuo paskaitos temos.  Tačiau, kaip parodė apklausa, daug ką lemia ir  užmokesčio lektoriui dydis. Minėdami  problemas, su kuriomis susiduria organizuodami kvalifikacijos tobulinimo kursus,  ir atsakydami į klausimą, kokios pagalbos ir paramos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje pageidautų, dauguma Centrų minėjo  būtent finansinę paramą.  
Toliau anketoje aiškinomės, su kokiomis problemomis dažniausiai susiduriama organizuojant kvalifikacijos kėlimo kursus. Kaip matome iš 2 paveikslėlyje pateiktų apklausos rezultatų,  problemos atitinka jau anksčiau minėtus poreikius, kuriuos nurodo kursų klausytojai.
3 pav. Problemos, su kuriomis dažniausiai susiduriama organizuojant
kvalifikacijos kėlimo kursus (%)


[image: image3.emf]0

10

20

30

40

50

Lektorių trūkumas

Lėšų trūkumas

Sunku išaiškinti

klausytojų poreikius

Sunku surinkti

klausytojų grupes

Metodinės medžiagos

trūkumas


Dažniausiai minimos problemos – lektorių bei lėšų trūkumas. Šiomis problemomis skundžiasi 50% apklausoje dalyvavusių centrų. Palyginome, ar skiriasi Švietimo centrų ir Sveikatos mokymo centrų  minimos problemos. 
4 pav. Problemos, su kuriomis dažniausiai susiduriama organizuojant

kvalifikacijos kėlimo kursus Švietimo bei Sveikatos mokymo centruose(%)
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Kaip matome iš paveikslėlyje pateiktų rezultatų, didesnis procentas Švietimo centrų nei Sveikatos mokymo centrų skundžiasi įvairiomis problemomis. Nors ir vieni, ir kiti pirmoje vietoje nurodo lektorių trūkumą, tačiau Švietimo centrai šia problema skundžiasi beveik du kartus dažniau (šia problema skundžiasi 58,8% Švietimo centrų ir 33,3% Sveikatos mokymo centrų). Net 15,4% Švietimo centrų skundžiasi, kad jie susiduria su klausytojų poreikių išsiaiškinimo problemomis. Tuo tarpu nei vienas Sveikatos mokymo centras šios problemos neminėjo. Socialinių darbuotojų mokymo centras minėjo dvi problemas, su kuriomis susiduria organizuodamas kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais: lektorių trūkumą ir tai, kad sunku surinkti klausytojų grupes. Policijos mokymo centras minėjo lektorių trūkumą  ir tai, kad sunku išsiaiškinti klausytojų poreikius. Tuo tarpu Teisingumo ministerijos mokymo centras prie šio klausimo parašė: „Kadangi tokio pobūdžio temos nagrinėjamos kartu su kitomis temomis, seminarų organizavimo problemų neturime“.  
Anketoje buvo pateiktas klausimas: „Kokios  pagalbos, paramos  norėtumėte gauti, organizuodami kvalifikacijos tobulinimo  kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje“. Dažniausiai atsakymuose minimi kvalifikuoti lektoriai bei metodinė medžiaga. 

Rasti kvalifikuotus lektorius, skirti lėšų šiai veiklai vykdyti

Geros metodinės medžiagos.Gerai parengtų lektorių konsultantų. 

Didaktinės, padalijamosios medžiagos, kurią galėtume padalinti klausytojams

Mokyklos vykdo įvairias programas, jas integruoja į ugdymo turinį, pageidaujama kartu su programa, kad būtų išleidžiama visa metodinė medžiaga (pvz., mokytojo knyga, rekomendacijos),  vaizdinės medžiagos (kino filmų, plakatų, skrajučių ir t.t.);

Centrai  mini ir  pagalbos koordinavimą bei specialios metodinės medžiagos apie kvalifikacijos tobulinimą reikalingumą.  Centrai pageidautų mokymų šia tema organizatoriams. 
Pagalba yra reikalinga ir būtina, tačiau ji turėtų būti vieninga, organizuojant šį darbą. Būtų labai gerai, kad būtų parengta vieninga šiam darbui skirta metodika, taip daugiau dėmesio reikėtų skirti finansavimui, nors jo visada būna per mažai, tačiau šis darbas yra nuolatinis ir nenutrūkstamas, tad ir pagalba turėtų būti visokeriopa. 
Metodinių rekomendacijų kaip rengti kvalifikacijos tobulinimo programas, arba turi būti reglamentuoti  jų rengimo reikalavimai                                                                 


Nors dauguma centrų minėjo, kad organizuodami kvalifikacijos tobulinimą narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais jie remiasi įvairiais teisės aktais, tačiau  nori pagalbos aiškinantis šią politiką. 

Daugiau informacijos apie bendrąją šalies narkotikų kontrolę ir narkomanijos prevencijos politiką.
Kai kurie centrai mini  konkrečias programas, kurias įgyvendina, ir nori gauti pagalbos  ir paramos tęsiant šį darbą. 

Toliau tęsti prevencinės programos įgyvendinimo finansavimą, nes būtinas sisteminis švietimas ir adekvatus požiūris į jaunimo rizikingą elgseną ir sveikatos ugdymą, kuris turi tapti privaloma bendrojo lavinimo dalimi. Be to tai turi būti kompleksinis jaunimo, jį supančios aplinkos ir šeimos ugdymas, nes tik tokia sistema gali užtikrinti visų auklėtojų, ugdytojų ir visuomenės lūkesčius. 

Lions Quest programos įgyvendinimas mokyklose – kompleksinis jaunimo ir tėvų nuostatų ir elgsenos ugdymas, galintis realiai užkirsti kelią žalingiems įpročiams. Būtina metodiškai parengti mokytojus šiai programai įgyvendinti ir aprūpinti šią programą įgyvendinančias mokyklas mokomąja medžiaga. 

Nenumatytas apmokėjimas Programos koordinatoriams ir vadovams.

       Centrai  pateikia ir praktinių patarimų, kaip būtų galima spręsti  organizuojant kvalifikacijos kursus iškylančias problemas.  Vertinant kursus, išsakant  poreikius, buvo labai dažnai minima  kvalifikuotų lektorių problema. Be abejo, ne kiekviename rajone yra aukštos kvalifikacijos lektorių. Todėl ne vienas centras siūlė sudaryti  aukštos kvalifikacijos  lektorių bei  jų siūlomų programų sąrašus.  Jais galėtų naudotis centrai, organizuodami kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais.

Parengti lektoriai praktikai turėtų siųsti kvalifikacijos tobulinimo programas į įvairių rajonų švietimo skyrius, bei centrus.

Sąrašą temų ir aukštos kompetencijos lektorių, kurie galėtų skaityti paskaitas, vesti seminarus ir kuriuos galėtume kviestis į rajoną. .

Lektorių skaitančių šia tema sąrašą bei metodinės literatūros 


Katalogo kuriame būtų įvardintos prevencinės tematikos ir  kompetentingi lektoriai galintys  vesti seminarus.

Centrai pateikia ir siūlymų, kaip spręsti finansavimo problemas. 

Teigiamas dalykas narkomanijos prevencijos projektų konkursai, kurie teikia galimybę gauti finansavimą ir pakviesti kvalifikuotus lektorius.                             


Kai kurie centrai  nori susipažinti su kvalifikuotų lektorių darbu, kad galėtų pritaikyti gerą  patirtį organizuodami kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos tema.

Geriau būtų padirbėti seminaruose, kuriuos vestų aukštos kvalifikacijos lektoriai, turintys didelę patirtį šioje veiklos srityje.


Tik keletas centrų teigė, kad jie puikiai susitvarko su iškylančiomis problemomis ir jokios paramos bei pagalbos jiems nereikia. 

3.4. Išvados 

· Kvalifikacijos tobulinimo centrai narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimus dažniausiai įtraukia į  kitas programas. Atskirų programų, skirtų narkotikų kontrolei ir narkomanijos prevencijai, Centrai vykdo nedaug. Daugiausia programų, skirtų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams, bei  į kitas programas įtrauktų temų, užsiėmimų, paskaitų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais 2005-2007 metais organizavo  Sveikatos mokymo centrai. Atskirų seminarų, paskaitų, užsiėmimų, skirtų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams  daugiausia organizavo Švietimo centrai. 
· Švietimo bei Sveikatos mokymo centruose    kvalifikaciją kelia įvairių specialybių  atstovai.  Dažniausiai Švietimo centruose kvalifikaciją narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais kelia  pedagogai (iki 90% klausytojų) arba socialiniai pedagogai (iki 95% klausytojų).  Iki  10%  kursų lankytojų sudaro socialiniai darbuotojai,  15%  - sveikatos priežiūros specialistai,  25%  - psichologai. Sveikatos priežiūros centruose sveikatos priežiūros specialistai  sudaro iki  40 % visų klausytojų, besilankančių kursuose. Kiti kursų klausytojai - socialiniai pedagogai, socialiniai darbuotojai,  psichologai.
· Policijos, Teisingumo ministerijos bei Socialinių darbuotojų mokymo centruose  rengiami  kvalifikacijos tobulinimo kursai tik tikslinėms grupėms. Beveik 100 %  klausytojų šiuose centruose yra atitinkamai policininkai, teisėjai ir socialiniai darbuotojai.
· Švietimo bei sveikatos mokymo centrai į savo   organizuojamus kvalifikacijos tobulinimo kursus įtraukia   labai įvairias temas (nuo bendrų žinių apie narkotikus iki  žinių apie  socialinę psichologinę reabilitaciją priklausomiems asmenims) bei įgūdžius (nuo prevencinio darbo organizavimo iki priklausomų asmenų šeimos narių konsultavimo).  Tik Policijos bei Teisingumo ministerijos mokymo centrai  apsiriboja  keliomis temomis bei keliais ugdomais įgūdžiais,  kurie atitinka  šių centrų lankytojų darbo specifiką.
·  Kvalifikacijos Centrai nurodo visą eilę teisės aktų, kuriais vadovaujasi organizuodami kvalifikacijos tobulinimo kursus.   
Nurodytų teisės aktų gausa ir specifiškumas rodo, kad Centrai yra gerai susipažinę su   Lietuvos teisės aktais, liečiančiais  narkotikų klausimus.
· 69,2 % apklaustų  Centrų nurodė, kad  jie vertina   klausytojų pasitenkinimą kvalifikacijos tobulinimo kursais.  Klausytojai labiausiai būna patenkinti kvalifikuotais lektoriais bei gaunama metodine medžiaga. Didžiausią nepasitenkinimą kelia nekvalifikuoti lektoriai bei nepatrauklūs dėstymo būdai. 
· Beveik visi Centrai nurodė tiriantys  kvalifikacijos tobulinimo poreikius. Naudojami  įvairūs  poreikių tyrimo metodai.  Dažniausiai vadovaujamasi   priimtais naujais teisės aktais, susijusiais su narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos sritimis(73%). Taip pat atliekamos klausytojų apklausos (65%) bei  specialūs kvalifikacijos tobulinimo  poreikių tyrimai (65%).  Įvairūs centrai naudoja panašius kvalifikacijos tobulinimo poreikių tyrimus. Tačiau Švietimo centrai beveik penkis kartus dažniau   vykdo klausytojų apklausas (tai daro 76,4% Švietimo ir tik 14,3% Sveikatos mokymo centrų),  atlieka daugiau poreikių tyrimų, o Sveikatos centrai dažniau nei Švietimo centrai naudojasi informacija iš įvairių įstaigų bei organizacijų.
· Kvalifikacijos kėlimo  poreikių analizė rodo, kad nors dauguma programų ar atskirų paskaitų ir yra skirtos pirminei prevencijai, dažniausiai  kursų lankytojai nori  daugiau informacijos iš šios srities –  praktinių prevencijos metodų, prevencijos organizavimo metodų,  geros praktikos pavyzdžių ir pan. Kai kurie centrai tai įvardino kaip „prevencijos naujoves“. Minėdami klausytojų  poreikius, centrai dažnai nurodo ir pageidaujamus mokymo būdus - situacijų analizės, diskusijų. Dauguma centrų mini ir metodinės medžiagos poreikius. 
· Kvalifikacijos tobulinimo centrams daugiausia problemų kyla ieškant kompetentingų lektorių.  Centrai mano, kad šią problemą išspręsti padėtų  kompetentingų lektorių bei jų skaitomų temų sąrašai.  Daugiau kylančių problemų nurodo Švietimo nei Sveikatos mokymo centrai. Nors ir vieni, ir kiti pirmoje vietoje nurodo lektorių trūkumą, tačiau Švietimo centrai šia problema skundžiasi beveik du kartus dažniau (šia problema skundžiasi 58,8% Švietimo centrų ir 33,3% Sveikatos mokymo centrų).  15,4% Švietimo centrų skundžiasi, kad jie susiduria su klausytojų poreikių išsiaiškinimo problemomis. Tuo tarpu nei vienas Sveikatos mokymo centras šios problemos neminėjo. Socialinių darbuotojų mokymo centras minėjo dvi problemas, su kuriomis susiduria organizuodamas kvalifikacijos tobulinimo kursus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais: lektorių trūkumą ir tai, kad sunku surinkti klausytojų grupes. Policijos mokymo centras minėjo lektorių trūkumą  ir tai, kad sunku išsiaiškinti klausytojų poreikius. Teisingumo ministerijos mokymo centras, kuris programas šia tema pradėjo rengti tik 2007 metais,  jokių problemų neminėjo. 
· Įvairūs centrai  organizuoja nemažai kvalifikacijos tobulinimo programų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais. Iš pateiktų duomenų  galima daryti išvadą, kad centrai neturi  sistemos ir programos, pagal kurią  profesionalai galėtų kelti savo kvalifikaciją.  Kursai gana vienodi ir metai iš metų kartojasi. Tai  neleidžia  užtikrinti specialistų  kvalifikacijos  kėlimo  nuoseklumo, atsižvelgiant į jau  išklausytus kursus bei jų metu įgytas žinias bei įgūdžius.  
· Centrų veiklos analizė parodė,  kad  jie mažai bendradarbiauja tarpusavyje, todėl nėra veiklos  pasidalijimo. 
· Kvalifikacijos  tobulinimo renginių dalyviai nurodo įvairius jiems nepatikusius kursų aspektus – prasti lektoriai, sena informacija, prasta padalomoji medžiaga ir pan. Tai rodo, kad nėra sukurta kvalifikacijos tobulinimo renginių kokybės kontrolės sistema. 
· Kvalifikacijos tobulinimo centrai pripažįsta savo darbo trūkumus. Todėl jie pageidauja metodinių rekomendacijų kaip rengti kvalifikacijos tobulinimo programas. 
4. Lietuvoje įgyvendinamų kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje), skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti, analizė

Savo organizacijose vykdomų  kvalifikacijos tobulinimo programų planus ar turinius atsiuntė tik 9 centrai. Tai sudaro tik   34,6 % visų  atsiuntusių anketas centrų ir tik    22,5% tų, kurių to buvo prašoma.  Kai kurios organizacijos atsiuntė po vieną  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos  srityje vykdytą programą (pvz. Teisėjų mokymo centras), kiti -   po keletą.  Pavyzdžiui,  Klaipėdos pedagogų švietimo ir kultūros centras atsiuntė net  14    programų. Iš viso atsiųstos 35 programos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos tema. 
Atsiųstų programų temos – labai įvairios. Dažniausiai tema atitinka įstaigos specifiką. Pvz. Lietuvos policijos mokymo centre vykdytos programos: „Neteisėtos narkotinių medžiagų apyvartos operatyvinis ir ikiteisminis tyrimas“ ir  „Transporto priemonių vairuotojų, apsvaigusių nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų, atpažinimas“.  Švietimo centrai daugiausia vykdo programas, susijusias su  ugdymu, mokyklinio amžiaus vaikų psichologinėmis problemomis, psichikos sveikata. 

Kai kurios organizacijos atsiuntė tik tas programas, kurios tiesiogiai susiję su narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos  tema.  Tačiau buvo ir tokių, kurios atsiuntė programas, skirtas kitoms temoms – vaikų ir paauglių krizės, savižudybės.   Narkotikų tema šiose programose -  lyg šalutinė. Ji nagrinėjama tik tiek, kiek siejasi su pagrindine tema. Pavyzdžiui,  Klaipėdos pedagogų švietimo ir kultūros  centras vykdo šias  programas: „Dėmesio: problemiškas vaikas“, „Krizinės vaikų gyvenimo situacijos. Pagalbos ir prevencijos galimybės“. Nagrinėjant šias temas, vargu ar galima išvengti  narkotikų vartojimo problematikos.  Tačiau iš atsiųstų programų turinio (keleto sakinių) negalima pasakyti,  kiek plačiai ši problema liečiama, kokie šios problemos aspektai yra nagrinėjami.
5  lentelėje  sudėti visų programų bei jas vykdžiusių organizacijų pavadinimai.

5 lentelė.  Atsiųstų programų pavadinimai bei jas vykdančios organizacijos

	Eil.

Nr.
	Programos pavadinimas
	Vykdanti organizacija

	1. 
	Teismo ekspertizė
	Teisėjų mokymo centras

	2. 
	Neteisėtos narkotinių medžiagų apyvartos operatyvinis ir ikiteisminis tyrimas
	Lietuvos policijos mokymo centras

	3. 
	Transporto priemonių vairuotojų, apsvaigusių nuo narkotinių ir psichotropinių medžiagų, atpažinimas
	               -„-„-„-„

	4. 
	Prevencijos padalinių veikla ir narkomanijos prevencija
	               -„-„-„-„

	5. 
	Jaunimo psichikos sveikatos stiprinimas ir savižudybių prevencija: nelaimingų atsitikimų ir traumų prevencijos organizavimas
	Kauno visuomenės sveikatos centras 

	6. 
	Paauglių lytinės sveikatos ugdymas
	               -„-„-„-„

	7. 
	Jaunimo žalingų įpročių priežastys ir prevencija
	               -„-„-„-„

	8. 
	Tarpžinybinio bendradarbiavimo stiprinimas. Komandinis darbas sprendžiant visuomenės sveikatos problemas
	               -„-„-„-„

	9. 
	Sveikos mitybos gerinimas, fizinio aktyvumo skatinimas. Kėdainių rajono gyventojų sveikata. Lietuvos moksleivių gyvensena.
	               -„-„-„-„

	10. 
	Priklausomybių prevenciją Kauno rajono mokyklose vykdykime kartu
	               -„-„-„-„

	11. 
	Seminaras vaikų globos namų specialistams, teikiantiems ankstyvosios intervencijos paslaugas auklėtiniams
	Šiaulių miesto savivaldybės visuomenės sveikatos biuras

	12. 
	Žalingi įpročiai ir priklausomybės ligos
	Klaipėdos visuomenės sveikatos centras

	13. 
	Alkoholio žala augančiam organizmui
	               -„-„-„-„

	14. 
	Atsakomybė kiekvieno, saugumas visų
	               -„-„-„-„

	15. 
	Narkotinių medžiagų vartojimo pirminė prevencija mokykloje
	Klaipėdos pedagogų švietimo ir kultūros centras

	16. 
	Pagalbos vaikams, kenčiantiems dėl priklausomybės nuo narkotikų ir toksinių medžiagų, psichologiniai aspektai ir prevencija mokykloje
	               -„-„-„-„               

	17. 
	Dėmesio: problemiškas vaikas
	               -„-„-„-„

	18. 
	Bendradarbiavimas su paaugliu
	               -„-„-„-„

	19. 
	Psichologinės paauglių problemos ir jų sprendimas
	               -„-„-„-„

	20. 
	Krizinės vaikų gyvenimo situacijos. Pagalbos ir prevencijos galimybės. 
	               -„-„-„-„

	21. 
	Vaikų krizinės gyvenimo situacijos ir pedagogų vaidmuo padedant jas išspręsti
	               -„-„-„-„

	22. 
	Vaikų ir paauglių krizės. Krizių įveikimo galimybės. Savižudybių prevencija. Psichologinė  ir socialinė pagalba mokykloje.
	               -„-„-„-„

	23. 
	Savižudybių prevencija mokykloje
	               -„-„-„-„

	24. 
	Psichologo, socialinio pedagogo ir tėvų bendradarbiavimas įveikiant paauglystės krizes
	               -„-„-„-„

	25. 
	Psichologinės krizės (smurtas, žalingi įpročiai, savižudiški ketinimai)
	               -„-„-„-„

	26. 
	Kaip kalbėtis su auklėtinio tėvais apie jų vaiko problemas
	               -„-„-„-„

	27. 
	Psichologo darbas su tėvais. Tėvų ir vaikų santykių korekcija
	               -„-„-„-„

	28. 
	Pagrindinės egzistencinės duotybės gyvenimo praktikoje
	               -„-„-„-„

	29. 
	Vaikų saugumo įgūdžių ugdymas
	Ukmergės mokytojų 
švietimo centras

	30. 
	Pirmoji psichologinė pagalba mokykloje
	               -„-„-„-„               

	31. 
	Gyvenimo įgūdžių ugdymas darželyje
	               -„-„-„-„

	32. 
	Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa ugdymo įstaigose
	               -„-„-„-„

	33. 
	Pirminės narkomanijos prevencijos programa „Pedagoginių darbuotojų  mokymas“
	               -„-„-„-„

	34. 
	Narkomanijos prevencijos strategijos ir jų įgyvendinimas ugdymo įstaigoje
	Širvintų rajono švietimo centras

	35. 
	Alkoholio, tabako ir kitų psichiką veikiančių medžiagų vartojimo prevencijos programa
	Viešoji įstaiga Lazdijų švietimo centras



Programas, kurias atsiuntė įvairūs centrai, labai sunku palyginti. Kai kurie atsiuntė labai siaurus programų aprašymus, telpančius  viename ar net pusėje puslapio. Juose paminimas pavadinimas,  turinys (5-7 sakiniai), trukmė, naudojami metodai ir lektoriai. Kiti pateikė smulkius programų aprašus. Pvz. Šiaulių miesto savivaldybės visuomenės sveikatos biuras pateikė ne tik seminaro „Vaikų globos specialistams,  teikiantiems ankstyvosios intervencijos paslaugas auklėtiniams“ turinį, bet ir paskaitų skaidres.

Kai kurios įstaigos bei organizacijos turi  specialias formas, kurias pildo įvairių vykdomų programų, seminarų ar paskaitų  lektoriai. Švietimo centrai dažniausiai pildo formą, kurioje apie programą pateikiama tokia informacija:
· Programos teikėjas

· Programos pavadinimas

· Programos kodas

· Programos lygmuo

· Programos kategorija

· Dalyviai

· Programos anotacija

* Tikslai

* Turinys

* Numatomas rezultatas

* Darbo formos

* Lektoriai

· Programos koordinatorius

· Renginio vykdymo vieta

· Renginio data

· Renginio trukmė

· Dalyvavimo sąlygos

· Dalyvių skaičius

Policijos mokymo centras pateikė vykdytų seminarų tvarkaraščius. Juose nurodoma data, tikslinė grupė, dalyvių skaičius, reikalingos mokymo priemonės bei užsiėmimų temos.

Iš programų pavadinimų bei iš pateiktų turinių galima daryti išvadą, kad dauguma programų skirtos  prevencijai, ankstyvam išaiškinimui  ir ankstyvajai intervencijai. Deja, dažniausiai iš Sveikatos ar švietimo mokymo centrų pateiktų programų turinio neaišku,  kokiems klausytojams ji skirta. Taip pat neaišku,  kaip ir kiek ši programa susijusi su kitomis programomis narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos  tema. Taigi, negalime pasakyti, ar  klausytojų  kvalifikacija keliama nuosekliai, atsižvelgiant į jau  išklausytus kursus bei jų metu įgytas žinias bei įgūdžius.  Taip pat neaišku, kaip dažnai šios programos  kartojamos (kartą per metus ar dažniau).
4.1. Išvados
· Išanalizuotos 35 programos  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos tematika (jas atsiuntė tik 9 centrai).  Rezultatai rodo,  kad  dauguma programų skirtos  prevencijai, ankstyvam išaiškinimui  ir ankstyvajai intervencijai. 
· Įvairūs centrai naudoja įvairias   programų pateikimo formas, kuriose gana skirtingai  pristatomas  programos turinys, naudojami metodai, lektoriai.  Kai kurių programų aprašai sudaro 2-3 puslapius, kitų – pusę puslapio ar net mažiau.  
· Kvalifikacijos tobulinimo centrai turi tiek atskirų programų, skirtų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimams, tiek integruoja šią temą į kitas  kvalifikacijos tobulinimo programas (pvz. apie paauglių krizes, savižudybes ir pan.)
· Iš programų  aprašų nėra aišku, kiek jos susijusios su kitomis centre vykdomomis kvalifikacijos tobulinimo programomis. Todėl sunku pasakyti, ar  centre užtikrinamas nuoseklus kvalifikacijos tobulinimas narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais,
5. Užsienio šalių patirtis nustatant kvalifikacijos tobulinimo programų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje rengimo poreikį

5.1. Narkotikų kontrolės ir narkomanijos gydymo bei prevencijos srityje dirbančių specialistų   mokymų svarba


Mokymų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje  svarbą lemia keletas priežasčių.


Europos narkotikų ir narkomanijos stebėsenos centras (ENNSC) kiekvienais metais pateikia Narkotikų problemos Europos Sąjungoje ir Norvegijoje metines ataskaitas. Jose konstatuojamos ir analizuojamos naujos narkotikų vartojimo tendencijos.  Reaguojant į jas,  vyksta  šalių narkotikų politikos pokyčiai (pvz., nauji teisės aktai), kuriamos naujos prevencijos, intervencijos bei gydymo programos.  

Paminėsime kai kuriuos pokyčius susijusius su sveikatos priežiūros sektoriumi. 2004 m  Metinėje ataskaitoje buvo konstatuota, kad vis labiau plinta kelių narkotikų vartojimas, todėl ieškančių pagalbos dėl narkotikų vartojimo asmenų problemos tapo įvairios.  „Besikreipiančiųjų pokyčiai“  lėmė ir paslaugų išplėtimą.  Priklausomybės nuo narkotikų gydymo paslaugas rekomenduojama integruoti į kitas sveikatos apsaugos institucijas. Pastaraisiais metais  vis daugiau kalbama apie sergamumą gretutinėmis ligomis bei tokių  atvejų gydymo sudėtingumą. ENNSC ekspertai konstatuoja, kad „ Viena iš pagrindinių kliūčių diagnozuojant ir gydant sergamumą gretimomis ligomis yra ta, kad psichiatrijos srities personalas paprastai turi mažai žinių, kaip gydyti priklausomybę nuo narkotikų, o priklausomybės nuo narkotikų gydymo personalas –mažai informacijos apie psichiatriją“ (Narkotikų problema Europos sąjungoje ir Norvegijoje. 2004 m, metinė ataskaita. ENNSC, 2004, P.98).  Vartojantys narkotikus asmenys dažnai kenčia ir nuo somatinių ligų, pvz. žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV) ar hepatito C viruso infekcijos. Šie asmenys dažnai susiduria ir su socialinėmis problemomis – šeimyninėmis, nedarbo, įkalinimo ar būsto. Deja, specialistai nėra pasirengę padėti vartotojams spręsti šias problemas: „Slaugos bei gydymo tarnybos paprastai nėra pasiruošusios tinkamai tenkinti šios grupės diagnozės ir gydymo poreikių, dažnai paciento problemos yra ignoruojamos arba nesugebama įvertinti paciento sveikatos būklės. Šios situacijos padarinys yra „bereikalingas durų varstymas“, kai individai, kuriems reikalingas neatidėliotinas gydymas, yra siuntinėjami iš vienos tarnybos į kitą, o jų būklė tuo metu vis blogėja“ (Narkotikų problema Europos sąjungoje ir Norvegijoje. 2004 m, metinė ataskaita. ENNSC, 2004, P.94). Visa tai liudija apie kvalifikacijos kėlimo kursų specialistams būtinumą. Deja,  kai kurios  šalys  praneša, kad  kvalifikacijos kursai specialistams rengiami retai, jie dažnai žemo lygio (Narkotikų problema Europos sąjungoje ir Norvegijoje. 2004 m. metinė ataskaita. ENNSC, 2004, P.102).

Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO), įvertinusi situaciją Europoje 1990 metais konstatavo, kad  priklausomybių srityje dirbančių įvairių profesijų atstovams trūksta   žinių bei įgūdžių. Buisman W. (2003) pažymi, kad įvairūs tarptautiniai  tyrimai rodo, kad  bendrosios praktikos gydytojai atpažįsta tik vieną iš septynių pacientų, turinčių priklausomybės nuo alkoholio problemų. Taip pat nustatyta, kad vienas iš keturių ar penkių pacientų, paguldytų į somatines klinikas turi rimtų su alkoholio vartojimu susijusių  problemų, kurios lieka negydytos. Specialistai teigia, kad tokią situaciją lemia  sveikatos apsaugos srityje dirbančių asmenų žinių bei įgūdžių trūkumas – t.y. pirmiausia jie nesugeba atpažinti šių problemų,  taip pat ir  gydyti.  Tyrimai liudija, kad  didelę įtaką turi ir požiūris į priklausomybes bei jų gydymą.  Deja, dažnai manoma, kad  tai „nepagydoma“, „nėra gydymo metodų“ ar pan. 


Kvalifikacijos tobulinimo kursų būtinumą lemia ir specialistų rengimo programos.  ENNSC ekspertai konstatuoja, kad „Daugelyje šalių mokant gydytojus ir medicinos seseris, suteikiama mažai žinių apie priklausomybę nuo narkotikų“ (2004 metų ataskaita, P. 102). 

Narkotikų vartojimo prevencijos bei ankstyvosios intervencijos srityje dirba labai įvairų išsilavinimą turintis personalas. Europos Priklausomybių mokymo instituto (EATI) ekspertas D. Osseman pažymi, kad šioje srityje dažnai dirba asmenys, kurie, įgydami savo bazinį išsilavinimą, negavo pakankamai priklausomybių srities žinių ir įgūdžių  (D.Osseman, 2002). Užtikrinant  teikiamų paslaugų kokybę,  būtini įvairūs specialistų mokymo kursai. 

PSO, įvertinusi  priklausomybių diagnostikos bei gydymo problemas Europoje,  jau 1990 metais parengė rekomendacijas bei instrukcijas  universitetinių  bei podiplominių studijų mokymo programoms. Rekomendacijos buvo skirtos gydytojams, socialiniams darbuotojams, psichologams, psichiatrams bei medicinos seserims (WHO, 1990).


Dauguma įstaigų bei organizacijų pripažįsta, kad norint efektyviai dirbti narkotikų kontrolės, narkomanijos prevencijos ir gydymo bei reabilitacijos srityje,   personalui būtini įvairių sričių mokymai.  Profesionalai, dirbantys  narkotikų kontrolės, narkomanijos gydymo ar prevencijos srityje,  turi žinoti apie  naujausias narkotikų vartojimo tendencijas, įstatymų pokyčius,  naujus intervencijos, gydymo bei prevencijos metodus. 

Europos Priklausomybių mokymo instituto (EATI) direktorius W. Buisman pabrėžia, kad  organizuojant mokymų programas, labai svarbu tinkama infrastruktūra, bendradarbiavimo tinklas bei  specialistai, organizuojantys mokymus.  Deja, kai kuriose Europos valstybėse to vis dar trūksta. Tuo tarpu JAV jau nuo 70‘ųjų  asmenys, besispecializuojantys  priklausomybių prevencijos bei gydymo mokymo srityje, buvo sutelkti universitetuose. Bendradarbiaujant su profesinėmis organizacijomis (medikų, psichiatrų, psichologų, slaugių) buvo parengti bendrųjų mokymo programų bei podiplominių studijų programų moduliai, skirti  priklausomybių klausimams.  Remiantis  moksliniais tyrimais,  buvo sukurta mokymų priklausomybių srityje strategija, kuri užtikrino aukštą   profesionalų kvalifikaciją.  W. Buisman teigia, kad šis požiūris (moksliniai tyrimai+mokymo metodologija) turi tapti baze, kuriant mokymo bei kvalifikacijos tobulinimo sistemą Europoje. 




5.2. Kvalifikacijos kėlimo poreikių tyrimai 


Kad mokymo bei kvalifikacijos tobulinimo programos būtų efektyvesnės, įvairiose šalyse atliekami  teisėsaugos,   pirminės sveikatos priežiūros,  socialinio darbo ir kitų specialistų kvalifikacijos kėlimo poreikių  narkotikų kontrolės,  prevencijos, gydymo ir reabilitacijos   srityje tyrimai. 

JAV vykdomas   Saugios mokyklos be narkotikų projektas. 2005 metais apklausiant  24 069  mokyklos darbuotojus visose valstijose, buvo tiriamas   mokymų poreikis.  2/3  apklaustųjų nurodė,  kad  jiems būtini mokymai narkotikų srityje. Buvo paminėtos šios temos:   bendruomenės resursų sprendžiant narkotikų problemas panaudojimo galimybės (71%), atsisakymo įgūdžių ugdymas (71%),  alkoholio ir  narkotikų vartojimo  požymių atpažinimas (69%),  alkoholio ir narkotikų įtraukimas į mokymo programas (65%) ( Gleaton T.J, 2005).  Remiantis  šios  apklausos rezultatais,  buvo surengti specialūs mokymo kursai mokytojams,  socialiniams pedagogams ir kitam mokyklos personalui. 

Jungtinėje  Karalystėje konstatuojama , kad bendrosios praktikos gydytojai bei pirminės sveikatos priežiūros specialistai dažnai nesugeba spręsti su narkotikais susijusių problemų, nes jiems trūksta žinių bei įgūdžių. Siekiant įvertinti  šių specialistų mokymų  poreikius, 2003 metais  buvo atlikti specialūs tyrimai. Rezultatai atskleidė, kad dauguma apklaustųjų mielai dalyvautų tokiuose mokymuose.  Net 80 % minėjo, kad jie norėtų daugiau sužinoti apie priklausomų asmenų agresyvumą bei jo įveikos būdus. Beveik visi minėjo ir  pacientų  nerealistinius lūkesčius, susijusius su gydymu ir norėjo sužinoti, kaip dirbti su šiais pacientais. Autoriai, atlikę šį tyrimą, minėjo  ne tik  specialių mokymo kursų būtinybę, bet ir  specialios informacinės medžiagos leidybą. Toks  „poreikių sąrašo“ mokymams sudarymas, autorių manymu, yra tik pirmas žingsnis. Vėliau   svarbu  įvertinti,  kokių resursų reikia, norint patenkinti šiuos poreikius (Sherratt M., Jones K,, 2003).

Irane buvo atlikti tyrimai siekiant išsiaškinti pirminės sveikatos priežiūros įstaigose dirbančių gydytojų požiūrį į narkotikų problemą,  priklausomų asmenų gydymą. Apklausti 53 bendrosios praktikos gydytojai. Apklausa parodė, kad apie 13% pacientų, kuriuos šie gydytojai priima per savaitę, turi su narkotikų vartojimu susijusių problemų.  Dauguma gydytojų narkotikų vartojimą vertina kaip psichologinę problemą (82%). 94% pripažįsta, kad per pastaruosius penkis metus narkotikų problema Irane ženkliai padidėjo. Tyrimas parodė, kad tik nedidelis skaičius bendrosios praktikos gydytojų - 27 % - savo žinių narkotikų srityje lygį įvertino aukštai. Nors jų darbo trukmės vidurkis – net 16 metų.  Tačiau tyrimo autoriai, palyginę šiuos skaičius su Europos šalyse atliktų tyrimų rezultatais, teigia, kad padėtis visur yra panaši. Todėl nenuostabu, kad  net 89% apklaustųjų bendrosios praktikos gydytojų išreiškė norą dalyvauti  mokymuose narkotikų tema. Tyrimo autoriai, atlikę apklausą, identifikavo  apklaustųjų poreikius ir numatė pagrindines mokymų temas: fiziologinės priklausomybės raida bei atkrytis. Tyrėjų teigimu, tai padrąsins bendrosios praktikos gydytojus atlikti fiziologinį įvertinimą bei skirti vaistus detoksikacijai (Shakeshaft A., Nassirimanesh B., Day C., Dolan K.A., 2005).


Nacionalinė Kanados priklausomybių agentūra (CCSA) atliko profesionalų, gydančių priklausomus asmenis, mokymo poreikių tyrimą. Buvo apklausta daugiau nei 1 500 įvairių gydymo centrų  specialistų. Tyrimo tikslas buvo ne tik išsiaiškinti mokymo poreikius, bet ir šių poreikių patenkinimo galimybes Kanadoje.  CCSA direktorius, komentuodamas tyrimo svarbą,  pabrėžė, kad narkotikų problema turi didžiulę įtaką Kanados visuomenei, o šią neigiamą įtaką gali padėti sumažinti priklausomybių ligų gydymo specialistai. Todėl   labai svarbu remti profesionalus, dirbančius šioje srityje, suteikiant jiems reikiamų žinių bei įgūdžių.  Buvo apklausti tiek įstaigų vadovai, tiek  praktikai, dirbantys su priklausomais asmenimis.  Tyrimo rezultatai naudojami kuriant  specializuotas mokymo programas profesionalams (CCSA survey, 2007)


Socialiniai darbuotojai su priklausomais asmenimis susiduria savo kasdieniame darbe.   Ekspertų teigimu,  socialinių darbuotojų  išsilavinimas (t.y. specializuotos žinios bei įgūdžiai)  šioje  srityje nėra tinkamas (Ahmed M., 2007).  Nors  Jungtinėje Karalystėje  pabrėžiama, kad reikia gerinti  priklausomiems asmenims teikiamą  „socialinę paramą ir pagalbą“,  tačiau  socialinių  darbuotojų rengimas „yra prastas“. Specialistai pabrėžia, kad  rengiant socialinius darbuotojus,  būtina į studijų programą įvesti privalomus kursus apie priklausomybes. Universitetuose vyksta daug diskusijų apie  šių kursų įvedimą, jų turinį, bei klausytojų įgyjamą  kvalifikaciją. Ahmed M. (2007)  analizavo įvairias socialinių darbuotojų mokymo programas. Ji konstatavo, kad  narkotikų tema yra integruota ir analizuojama įvairiuose mokymo moduliuose. Pavyzdžiui,  „Pagalba vaikui“, „Žmogaus raida“.  Tačiau žinios apie narkotikus bei priklausomybes pateikiamos kitų svarbių problemų kontekste,  socialiniams darbuotojams nėra pakankamos.  Dirbant su priklausomais asmenimis nepakanka  bendrų žinių šia tema.   Shepherd S.,  Narkotikų ir alkoholio profesionalų federacijos Jungtinėje Karalystėje  vadovas teigia, kad  socialiniams darbuotojams svarbu įgyti „bent jau bazinių žinių  apie narkotikus“ (cit pagal Ahmed M., 2007). Specialistai diskutuoja apie  nacionalinės mokymo programos  socialiniams darbuotojams sukūrimo būtinumą Jungtinėje Karalystėje . 


Palyginimui norėtume paminėti Lietuvos aukštosiose mokyklose vykdomas programas. Narkotikų kontrolės departamento prie Lietuvos Respublikos vyriausybės 2007 metų metinio pranešimo prieduose įdėta lentelė, kurioje  surašyti visi privalomieji ir laisvai pasirenkamieji  studijų dalykai, susiję su psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo kontrolės  ir prevencijos, priklausomybės psichologinių aspektų, priklausomų nuo šių medžiagų žmonių reabilitacijos, integracijos ir kt.  temomis (Metinis pranešimas 2007, V., 2007). Lentelėje paminėti  6 Lietuvos   universitetų:  Šiaulių, Klaipėdos, Vilniaus , Vytauto Didžiojo, Mykolo Romerio bei Vilniaus Pedagoginio  studijų dalykai. Iš viso lentelėje paminėti 84 studijų dalykų pavadinimai. Tik labai nedidelis  jų procentas - 3,6%  ( tai tik 3 programos)  yra tiesiogiai susiję su psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo kontrolės  ir prevencijos, priklausomybės psichologinių aspektų, priklausomų nuo šių medžiagų žmonių reabilitacijos, integracijos ir kt.  temomis. Paminėsime jų pavadinimus:

· „Psichologinė narkomanijos profilaktika ir reabilitacija“ (Vytauto Didžiojo universitetas) 
· „Priklausomybės psichologija“ (Mykolo Romerio universitetas)

· Narkotikų prevencija (VilniausPedagoginis universitetas).
Kiti studijų dalykai, į kuriuos integruotos psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo kontrolės  ir prevencijos, priklausomybės psichologinių aspektų, priklausomų nuo šių medžiagų žmonių reabilitacijos, integracijos ir kt.  temos, dažniausiai susiję su visuomenės sveikata ir  psichologija. Pvz. „Sveikatos skatinimas, mokymas ir visuomenės sveikata“; „Psichologinis konsultavimas“; „Vaikų ir jaunimo socialinė integracija“. Taigi,  situacija Lietuvoje, vertinant  mokymo programas,  yra labai panaši į užsienio šalių universitetuose esančią situaciją. 


TransDrug projektas  buvo skirtas  mokymo poreikių sveikatos ir socialinių paslaugų  srityje analizei.  Šis projektas buvo vykdomas  2001-2003 metais pagal Europos profesinio rengimo projektą. Projektas buvo vykdomas Suomijoje, Italijoje, Nyderlanduose ir Slovakijoje.  Projektas, vykdytojų teigimu, buvo atsakas į pokyčius narkotikų srityje.  Nors visos keturios projekte dalyvaujančios šalys turėjo skirtingus narkotikų vartojimo paplitimo ypatumus, skirtingas gydymo bei reabilitacijos  sistemas bei skirtingas specialistų rengimo sistemas,  jos susidūrė su panašiomis problemomis.  Kaip reaguoti į   narkotikų vartojimo pokyčius, kokius naujus intervencijos metodus diegti, kaip  atnaujinti  profesionalų  žinias bei įgūdžius?  Transdrug projekto vykdytojai pabrėžė, kad  norint sukurti adekvačias mokymo programas, būtina išsiaiškinti  profesionalų poreikius. Todėl pirmas ir svarbiausias šio projekto tikslas buvo sukurti mokymo poreikių įvertinimo metodus.  Metodus, kuriuos būtų lengva naudoti įvairiose  sveikatos apsaugos bei socialinėse  tarnybose ir kurių pagalba būtų galima  surinkti informaciją, naudingą mokymų planavimui. 

2003 metais  Cranfield vadybos mokykla Junglinėje Karalystėje,  atlikusi  visų  narkotikų sektoriaus darbuotojų mokymo poreikių tyrimą, pateikė nacionalinę mokymo poreikių analizę (National training needs analysis).  Šios analizės tikslas buvo identifikuoti mokymo poreikius siekiant  atsižvelgti į Narkotikų ir alkoholio srityje dirbančiųjų profesinius reikalavimus (Drug and Alcohol National Occupational Standards (DANOS)).  Tyrime buvo kviečiami dalyvauti visi, dirbantys  narkotikų sektoriuje.  Tyrimas buvo atliekamas trimis etapais . Pirmiausia buvo apklausiami (naudojant interviu metodą) asmenys, dirbantys narkotikų srityje, siekiant surinkti informaciją apie  įvairiuose sektoriuose  dirbantiems profesionalams aktualias   mokymų temas/sritis bei  turimus  žmogiškuosius resursus. Antrame etape  buvo prašoma visų, dirbančių narkotikų sektoriuje, užpildyti klausimynus apie jų pačių mokymosi poreikius. Klausimynai buvo sudaryti remiantis  Nacionaliniais profesiniais standartais (National Occupational Standards). Trečiajame etape, siunčiant specialius klausimynus,  buvo analizuojami žmogiškieji resursai. Remiantis turima gerąja patirtimi,  buvo siekiama  planuoti žmogiškuosius resursus įvairiuose sektoriuose, dirbančiuose narkotikų srityje. 

Statistiniai duomenys liudija,  kad pasaulyje daugėja terorizmo bei kitokių smurto apraiškų.  Dalis jų yra siejama su narkotikais. Įvairios teisėsaugos institucijos yra suinteresuotos, kad jų  specialistai gautų tinkamą parengimą. Clark J.G., Jackson M.S, Schaefer P.M., Sharpe E.G. (2000) atliko tyrimą apie specialiųjų policijos padalinių mokymą narkotikų srityje. Autoriai pabrėžė, kad   kova su narkotikų kontrabanda bei terorizmu – pagrindinės šių padalinių veiklos sritys. Tyrėjai siekė išsiaiškinti, ar  specialieji policijos padaliniai gauna tinkamą mokymą. Tyrimas  parodė, kad  1995 metais net 55% operacijų, kuriose dalyvavo šie padaliniai, buvo susiję su narkotikais. Tyrimas parodė, kad šie padaliniai labai dažnai dalyvauja įvairiose operacijose, susijusiose su narkotikais.  Tyrimo autoriai pabrėžė, kad į šiuos padalinius ne tik turi būti atrinkti gerai parengti specialistai, bet turi būti užtikrintas tolimesnių mokymų narkotikų srityje prieinamumas. 

5.3. Profesiniai reikalavimai specialistams, dirbantiems narkotikų srityje, ir mokymų organizavimas

Daugumai specialybių yra nustatyti   profesiniai (kvalifikaciniai )  reikalavimai  ar standartai. Juose išdėstyta,  kokias žinias, mokėjimus bei įgūdžius turi turėti specialistas, dirbantis toje srityje.  Remiantis  tais  reikalavimais,  sudaromos  universitetinės (jei  ši specialybė reikalauja aukštojo universitetinio išsilavinimo) ar kitų mokymo įstaigų mokymo programos, rengiami kvalifikacijos tobulinimo kursai.  

Kai kuriose šalyse  yra  sukurti ir  profesiniai reikalavimai asmenims, dirbantiems narkotikų srityje. Pvz. jau minėti Drug and Alcohol National Occupational Standards (DANOS) Jungtinėje Karalystėje.  

Sunkumų sukelia tai, kad  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje dirba labai įvairių sričių specialistai.  Įgydami bazinį išsilavinimą, jie gauna labai įvairių žinių, kurios svarbios jų  profesinei veiklai. Tiesiogiai su narkotikais susijusių žinių jie  gauna nedaug.  Diskutuodami apie tai,  ekspertai dažniausiai siūlo  užpildyti šias „išsilavinimo“ spragas rengiant  kvalifikacijos tobulinimo kursus.  

Europos Priklausomybių mokymo instituto (EATI) ekspertas D. Osseman (2002) teigia, kad  priklausomybės – labai plati sritis. Todėl kuriant bei įgyvendinant  prevencijos, ankstyvosios intervencijos, gydymo bei reabilitacijos programas dalyvauja labai įvairių sričių atstovai. Priklausomi nuo narkotikų asmenys turi ne vien sveikatos, bet ir psichologinių, socialinių, teisinių problemų. D. Osseman pabrėžia, kad tai verčia  specialistus įgyti daug bendrų žinių. Specialistai turi  tapti „specialistais-plius“ . „Plius“ reiškia  „holistinį požiūrį į priklausomybes“, kuris reikalauja daug platesnių žinių, nei apima  konkreti specialybė.

Visose srityse dirbantys profesionalai, o ypač priklausomybių srityje, negali dirbti izoliuotai.  Jie yra veikiami daugybės veiksnių.  Šių veiksnių įtaką D. Osseman  lygina su  svogūno lukštais (žiūr.  paveikslėlį).

Pačiame centre  yra profesionalas kaip individas, turintis individualias charakteristikas. Jo funkcionavimui svarbiausia yra asmenybė, t.y. asmenybės savybių visuma.  Profesionalas turi žinoti, kaip  asmeninės savybės  įtakoja jo darbą.  Pvz. tai ypač svarbu  psichoterapeutams, dirbantiems su priklausomais asmenimis, todėl jų mokyme tam skiriamas didelis dėmesys. Mokymuose profesionalai stengiasi pažinti save, savo stipriąsias ir silpnąsias puses. Mokomasi naudotis tiek savo privalumais, tiek trūkumais.  Labai svarbu profesinės nuostatos, požiūris   į savo darbą, klientus, įstaigą, kurioje jis dirba bei aplamai požiūris į pasaulį. Nuostatos įtakoja profesionalo darbą su klientais. Labai svarbu, kad profesionalas tai įsisąmonintų. Panašią įtaką turi ir pasitenkinimas darbu. Dirbant labai svarbu išsiaiškinti, ką  laikome sėkme savo darbe, o ką nesėkme. Ir kaip tai įtakoja mūsų bendrą  savijautą. Priklausomybių srityje labai svarbu tai suvokti, nes  nemažai pacientų  gydymo periodu nepasiekia visiškos abstinencijos, dažnai atkrinta.   Labai svarbu, kad  profesionalas nelaikytų to savo  darbo klaida, žinių ar įgūdžių stoka. Todėl  profesionalui, dirbančiam su priklausomais asmenimis,  labai svarbu suvokti, koks yra  jo darbo tikslas ir    atsakomybė. Prie individualių charakteristikų priskiriami ir techniniai įgūdžiai. Jie įgyjami mokymų metu ir apima tiek bendrus įgūdžius, būtinus dirbant  sveikatos apsaugos ar socialinių paslaugų srityje, tiek specifinius įgūdžius, kuriuos profesionalai įgyja specialių mokymų metu.  
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Organizacijos lygyje labai svarbu yra  jos tikslai (pvz. vieni dirba tik su viena specifine grupe, kiti naudoja vienintelį gydymo metodą), kurie nulemia, kokie  klientai į ją keipiasi (pvz. priklausomi asmenys, jų šeimos nariai, turintys gretutinę diagnozę ar pan.). Taigi, nors ir dirbdamos toje pačioje narkotikų srityje,  organizacijos turi skirtingus tikslus,  jose dirba profesionalai, kuriems būtini specifiniai profesiniai įgūdžiai. Organizacijoms didžiulę įtaką daro socialinė aplinka, t.y. visuomenės požiūris į organizacijos teikiamas paslaugas (pvz. ar jos atitinka visuomenės poreikius). Visuomenė  apie  priklausomybes, jų gydymą,  apie konkrečios organizacijos darbą šioje srityje labai dažnai sužino iš žiniasklaidos.  Todėl  profesionalai turi įgyti žinių bei įgūdžių, kaip bendrauti su žiniasklaida.  Prevencinių priemonių organizavimo mastą,  paslaugų priklausomiems asmenims plėtrą lemia  šalies narkotikų politika. Profesionalai  dažnai kviečiami patarti, suteikti specifinės informacijos priimant svarbius sprendimus. D. Osseman (2002) teigia, kad  keičiantis  situacijai tiek narkotikų, tiek medicininių ar socialinių paslaugų srityje, gali keistis ir  „svogūno lukštai“,  kurie svarbūs  profesionalui.  Remiantis šiais „lukštais“ siūloma  ne tik ruošti mokymų programas, bet ir patiems profesionalams, įvertinus savo turimas žinias bei įgūdžius, rinktis siūlomas programas. 


Specialistų  kvalifikacijos  tobulinimo poreikiai – labai skirtingi.  Europos Priklausomybių mokymo institutas (EATI) skiria  priklausomybių specialistus ir nespecialistus (Buisman W., 2003).  Priklausomybių specialistai  dirba įvairiose institucijose, teikiančiose paslaugas (gydymo, reabilitacijos, socialines ir pan.) priklausomiems asmenims ar dirbančioms prevencijos srityse. Nespecialistai   dirba įvairiose sveikatos apsaugos sistemos įstaigose, kurios nesispecializuoja priklausomybių srityje. Tačiau jie dažnai susiduria su asmenimis, turinčiais  problemų su alkoholio ar kitų narkotikų vartojimu, gyvenančiais su priklausomais asmenimis ar pan. Taigi, šiems „nespecialistams“  irgi būtinos žinios iš priklausomybių srities. Klausimas -  kokių kompetencijų – žinių, gebėjimų, įgūdžių – turi turėti šios dvi grupės. EATI pateikia  gaires šių dviejų grupių mokymams. 

Specialistams  ir nespecialistams  būtinos žinios bei gebėjimai priklausomybių srityje

	Grupė
	Profesijos
	Žinios bei gebėjimai

	„Nespecialistai“
	Bendrosios praktikos gydytojai, slaugytojos, socialiniai darbuotojai, psichologai
	Bendros žinios apie narkotikus,  narkotinių medžiagų vartojimą, priklausomybes. Ankstyvosios diagnostikos simptomai - fiziniai simptomai bei psichologiniai nusiskundimai. Asmenų motyvavimo gydytis ar ieškoti pagalbos, trumpalaikio konsultavimo įgūdžiai.

	Specialistai
	Psichiatrai,

psichologai, socialiniai darbuotojai ir kt.
	Žinios apie  narkotikų vartojimą bei vartojimo pasekmes, priklausomybes, priklausomų asmenų ypatumus. Specialūs paciento įvertinimo, gydymo, individualaus ar grupinio konsultavimo ir pan.  įgūdžiai. Gebėjimai dirbti komandoje.



Pabrėžiama, kad mokymo programa turi būti susieta su profesionalo darbo vieta.  Pavyzdžiui, psichologas gali dirbti ir Priklausomybės ligų centre ir mokykloje. Narkotikų srities žinios bei įgūdžiai, kurie šioms dviems psichologų grupėms yra reikalingi   yra labai skirtingi.  EATI pateikia mokymų schemą, parengtą medicinos seserims, dirbančioms skirtingose institucijose.

                                                     Mokymų schema 

	                         Mokymo

Med.seserys           lygis 
	Pirminis lygis
	Antrinis lygis 
	Pagalba ir 

gydymas 

	Mokyklos med.sesuo
	Bazinės žinios
	
	

	Ligoninės med.sesuo
	Bazinės žinios
	Gilesnės žinios ir įgūdžiai
	

	Priklausomybės ligų centro med.sesuo
	Bazinės žinios
	Gilesnės žinios ir įgūdžiai
	Specializuotos žinios ir įgūdžiai 


Bazinės žinios = socialinės, psichologinės ir medicininės narkotinių ir psichotropinių medžiagų vartojimo/piktnaudžiavimo jomis pasekmės. Bendravimo įgūdžiai.

Gilesnės žinios ir įgūdžiai = bazinės žinios + ankstyvo išaiškinimo, ankstyvosios (trumpalaikės) intervencijos taikymo  įgūdžiai, motyvavimo gydytis įgūdžiai, bendradarbiavimo įgūdžiai. 

Specializuotos žinios ir įgūdžiai = bazinės žinios + Gilesnės žinios ir įgūdžiai+ ankstyvoji intervencija, motyvacija, diagnostika, gydymo planas, gydymas.  

Siūloma naudotis šia schema, rengiant mokymo ar kvalifikacijos tobulinimo programas įvairių sričių specialistams. 

EATI  specialistai  pabrėžia, jog „negalima mokyti aklai, stengiantis sukišti visas galimas žinias į kiekvieno ir visų galvas, Pirmiausia būtina išsiaiškinti mokymosi poreikius bei kiekvieno asmens resursus“ (Osseman D., Buisman W., 2003, p.30).

Labai svarbu ir mokymo ar kvalifikacijos tobulinimo  programos efektyvumo vertinimas. Vertinimo rezultatai  padeda tobulinti programas, atsižvelgti į klausytojų poreikius.


EATI  išskiria keletą  geros  mokymo bei kvalifikacijos tobulinimo sistemos narkotikų srityje  privalumų:

1. Tai leis pasiekti didesnio  prevencijos,ankstyvo išaiškinimo bei gydymo intervencijų efektyvumo.

2. Didesnis intervencijų efektyvumas sumažins  socialinių bei medicininių priklausomybės pasekmių „kainą“.

3. Tai padidins priklausomų asmenų motyvaciją siekti pagalbos ir gydymo.

4. Tai pakeis ir pačių profesionalų, dirbančių priklausomybių srityje, požiūrį  į darbą,  padės  išvengti „perdegimo“.

Trunsdrug  projekto vykdytojai siūlo atkreipti dėmesį į dar vieną dalyką. Yra skirtumas tarp subjektyvių mokymo poreikių, kuriuos nulemia konkretaus profesionalo turimos žinios, įgūdžiai)  ir objektyvių mokymo poreikių, kuriuos nulemia  konkreti situacija (pvz. ar egzistuoja  mokymo programos narkotikų tema  įgyjant bazinį išsilavinimą).  Planuojant mokymus, reikia įvertinti tiek objektyvius, tiek subjektyvius poreikius.

Kalifornijos Priklausomybių mokymo centre (California Addiction  training Center) yra sukurta Bazinė mokymų programa (Core Curriculum), kurioje atsispindi, kokių žinių iš narkotikų srities turi įgyti įvairių specialybių atstovai. Paminėsime tik kai kurias specialistų grupes. 

                                           Bazinė mokymų programa

	Programa 
	Priklau
somy

bių

profe-sionalai
	Sveika

tos

specia

listai
	Soc.

apsau

gos

dar

buo

tojai
	Moky-

tojai, 

klasės

auklė

tojai
	Šeimos

terapeu

tai
	Psi

cho

logai
	Psichi

kos

sveika

tos

profe

sionalai
	Tėvai
	Bend

ruo

me

nės na

riai

	Kontekstinės žinios
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Narkotikų vartojimo istorija
	X
	x
	
	x
	x
	x
	x
	
	

	Gydymo istorija
	X
	x
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Kultūriniai veiksniai
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	Vartotojų ypatumai
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	Pagalba
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gydymo modeliai
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Kreipimosi sistema
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	Pagalbos sistema
	X
	x
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x

	Atvejų vadyba
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pradinis įvertinimas
	X
	x
	x
	
	x
	
	
	
	

	Psichosocialinis įvertinimas
	X
	x
	x
	
	x
	
	
	
	

	Gydymo planavimas
	X
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Atvejo aprašymas
	X
	
	x
	
	
	
	
	
	

	Įgūdžių stiprinimas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interviu įgūdžiai
	X
	x
	x
	
	x
	
	
	
	

	Motyvuojantis interviu
	X
	x
	x
	
	x
	
	
	
	

	Pasipriešinimo identifikavimas
	X
	x
	
	
	x
	x
	x
	
	

	Kliento įtraukimas
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	Konfrontacija
	X
	x
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	„Paremianti prievarta“
	X
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Individualus konsultavimas 
	X
	x
	x
	
	x
	
	
	
	

	Grupės įgųdžiai
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elgesio keitimo grupės
	X
	
	x
	
	x
	x
	x
	x
	X

	Orientacinės ar indukcinės grupės
	X
	
	x
	
	x
	x
	x
	x
	X

	Statiškos grupės
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	
	

	Grupės pagal lytį
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	
	

	Maratoninėsgrupės
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	
	

	Specialaus gydymo temos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atkryčio prevencija
	X
	
	x
	
	x
	x
	x
	x
	X

	Užuominos „gesinimas“
	X
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	12 žingsnių programa (AA/AlAnon.Al-ateen)
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	X

	AIDS
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	Farmakologija
	X
	x
	x
	
	
	
	
	
	

	Gretutinė diagnozė
	X
	
	
	
	x
	
	
	
	

	Psichiatrinis gydymas
	X
	X
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Fizinė negalia +

priklausomybė
	X
	X
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Šeimos gydymo temos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Įtraukimas
	X
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	Konfrontacija su neigimu
	Z
	
	x
	
	x
	x
	x
	
	

	Aktyvi parama
	X
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Sistemų teorija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarpdisciplininės komandos  sudarymas
	X
	X
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	Prevencijos įgūdžiai
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ankstyvoji intervencija
	Z
	Z
	z
	z
	z
	z
	
	x
	x

	Alternatyvos
	X
	
	x
	x
	
	
	
	
	

	Bendruomenės organizacijos
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	x
	x

	Programų kūrimas 
	X
	
	x
	
	x
	x
	
	x
	x


Kalifornijos Priklausomybių mokymo centras turi Priklausomybių konsultanto kompetencijų sąrašą. Jame nurodoma, kokių žinių turi turėti priklausomybių konsultantas.
           Priklausomybių konsultanto kompetencijos 

Bazinės žinios 

Priklausomybių samprata

Gydymo pagrindai

Profesinis pasirengimas

Klinikinis įvertinimas

Ankstyvas išaiškinimas 
Įvertinimas

Gydymo planavimas 

Įvertinimo rezultatų analizė

Kliento poreikiai ir pasirengimas/motyvacija

Rezultatai ir strategijos

Gydymo parinkimas

Gydymo plano sudarymas ir  tolesni vertinimai (reassessment)

  Resursai 
Turimų resursų  suradimas ir įvertinimas

Vidiniai resursai ir konsultanto resursai

Resursų atitikimas kliento poreikiams

Pasikeitimas informacija 

Atvejo vadyba

Gydymo plano įgyvendinimas

Įvertinimo ir gydymo planavimo tęsimas

Konsultavimas:

          Individualus konsultavimas

          Grupinis konsultavimas

           Šeimos, poros konsultavimas

Kliento, šeimos ir bendruomenės mokymas 

Mokymo programos
Kultūriniai, etniniai, amžiaus ir lyties aspektai

Prevencijos, gydymo , atkryčio ir gijimo principai ir filosofija

Sveikatos ir elgesio problemos

Baziniai gyvenimo įgūdžiai

Dokumentacija

Kliento dokumentacijos tvarkymas

Kliento teisės į privatumą ir konfidencialumą

Ataskaitos apie ankstyvą išaiškinimą. įvertinimą 

Gydymo plano ir progreso ataskaita

Dokumentai apie gydymo rezultatus

Profesinė ir etinė atsakomybė

Etiškas elgesys

Šalies įstatymai, įstaigos taisyklės

Priklausomybių tyrimai

Individualūs skirtumai
Iš  priklausomybių konsultanto kompetencijų sąrašo matome, kiek žinių iš įvairių sričių jis turi įgyti.  Jis ne tik turi išmanyti apie priklausomybių gydymą, klientų įvertinimą, motyvavimą gydytis, bet ir mokėti tvarkyti  dokumentus. Kalifornijos Priklausomybių mokymo centras  siūlo priklausomybių konsultantams įvairias mokymo programas, kur jie gali įgyti reikiamų žinių bei įgūdžių.

Vadove, skirtame bendrosios praktikos gydytojų mokymui narkotikų srityje (Resource Kit for GP Trainers on Illicit Drug Issues) pateikiama 5 žingsnių schema.



[image: image6]

Pirmasis  mokymų organizavimo proceso etapas – analizė. Analizė turi atsakyti į klausimą „Ar reikalingas mokymas?“ ir jei taip, tai „Koks mokymas?“ ir „Ko reikia išmokyti?“  


Bendrosios praktikos gydytojų apklausos rodo, kad  mokymai dažniausiai būna skirti dviems problemoms spręsti: žinių ir/arba įgūdžių trūkumui bei nuostatų keitimui.  Tarp specifinių temų gydytojai dažniausiai pageidauja žinių apie narkotinių bei psichotropinių medžiagų vartojimą  bei nėštumą ir gretutinius susirgimus.


Aiškinantis mokymų poreikius,  labai svarbu išsiaiškinti ir mokymo metodus, kurių pageidauja klausytojai.  Mokymo metodai gali būti įvairūs – seminarai, paskaitos, asmeninės studijos, mokymai darbo vietoje ir pan. 


Šiame vadove  pabrėžiama nauda, kurią atneša mokymo poreikių įvertinimas:

· Mokymai bus tikslingesni. Parinkti efektyviausi mokymo metodai.

· Tai leis išsiaiškinti  klausytojų žinių spragas(trūkumus), įgūdžių stoką bei nuostatas, kurios gali trukdyti dirbant su priklausomais asmenimis.

Pabrėžiama, kad mokymosi poreikiai gali būti tiriami tiek prieš mokymus, tiek jų metu, tiek jau  pasibaigus mokymams.

Išsiaiškinus mokymo poreikius, siūloma kartu su bendrosios praktikos gydytojais aptarti mokymo tikslus bei uždavinius. Labai svarbu apibrėžti, kokias žinias, mokėjimus bei įgūdžius įgis mokymo dalyviai. Tai leis parinkti tinkamus mokymo metodus (pvz. atvejų analizė, tyrimo rezultatų pristatymas ir pan.). Šiame vadove pateikiama daug praktinių patarimų kiekvienam mokymo organizavimo žingsniui atlikti.

                5.4. Mokymo poreikių tyrimo metodai


Vienas iš  minėto Transdrug projekto tikslų buvo sukurti metodus, padedančius išsiaiškinti profesionalų, dirbančių narkotikų srityje, mokymų poreikius.  Keturios šalys, dalyvavusios projekte, ne tik atrinko bei adaptavo  šiuos metodus, bet ir išbandė jų efektyvumą, tirdamos  profesionalų mokymo poreikius. Pavyzdžiui, Pirkanmaa politechnikos institutas Suomijoje, sukūręs naują  specializacijos  narkotikų vartojimo srityje programą (programme in substance abuse work), pritaikė DELPHI techniką aiškinantis, ar ši programa atitinka būsimų klausytojų poreikius. Bratislavos Priklausomybių gydymo centras irgi panaudojo šį metodą tirdamas  medicinos seserų, dirbančių šiame centre, mokymo poreikius. Italai, prieš rengdami mokymo programą  narkotikų klausimais profesionalams, pritaikė Focus grupių metodą aiškindamiesi  klientų, t.y. kelių narkotikų vartotojų,   poreikius.
 Siekiant paskleisti  tyrimo rezultatus,  padaryti juos prieinamus visiems,  rengiantiems profesionalų mokymo bei kvalifikacijos tobulinimo programas,  buvo išleista  knyga  „Trainer‘s Tool Kit“  net keturiomis kalbomis (anglų, suomių, italų ir slovakų) bei įdėta į  internetą, kad taptų prieinama visiems, dirbantiems mokymų srityje ( http://www.a-klinikka.fi/transdrug.). 


Projekto autoriai pažymi, kad nė vienas jų pasiūlytas metodas nėra visai naujas: tai standartiniai tyrimų ir grupių darbo metodai. Autoriai siūlo savo asmeninę patirtį naudojant šiuos metodus mokymo poreikių išsiaiškinimui, išanalizuodami šių metodų  privalumus bei trūkumus. Aptariami ir metodų pasirinkimo kriterijai: tyrimo tikslas, tikslinė grupė, kontekstas, turimos lėšos, laikas  ir pan. „Nei vienas iš aprašytų  metodų nėra idealus, bet, mūsų patyrimu, visi jie veikia“, teigia viena iš projekto vadovių M. Montonen (2003). 

Trumpai aptarsime pagrindinius Trunsdrug projekto siūlomus metodus mokymo poreikiams išsiaiškinti.

DELFI metodas (Delphi technique)

Šio metodo esmė – „informacijos apie ateitį“ rinkimas iš ekspertų.  Metodas remiasi prielaida, kad ekspertai gali geriau numatyti ateitį, nes jis turi mažiau informacijos. Surinkus visų ekspertų nuomonę, ji vėl siunčiama tiems patiems ekspertams įvertinimui. Procedūra kartojama, kol ekspertai  prieina  vieno bendro požiūrio.  Metodas pagrįstas anonimiškumu ir sutarimu (bendrumu). 


Išskiriami trys Delfi metodo etapai:

1. Pirminių duomenų surinkimas iš  ekspertų.

Labai svarbu yra tinkamai apibrėžti tiriamą sritį. Klausimai, pateikiami ekspertams, turi būti aiškūs, uždari (kad galėtų būti atlikta kiekybinė analizė) bei atviri (paliekant galimybę gauti originalių pasiūlymų iš ekspertų). Ekspertai pasirenkami, remiantis jų gebėjimais, profesionalumu, konkrečios  srities išmanymu.  Remiantis  ekspertų nuomone, parengiamas bendras dokumentas. 

2. Nuomonių aiškinimasis, sutarimo ieškojimas. 

Šiame etape ekspertai reiškia savo nuomonę apie jiems atsiųstą dokumentą, kuris parengtas  remiantis  visų ekspertų atsakymais į klausimus tam tikra  tema.  Nuomonės apie šį dokumentą reiškiamos paštu. 

3. Specifinės nuomonės, sutarimo apibrėžimas. 

Ekspertams siūloma reikšti savo nuomonę, pateikti argumentus jai apginti, jei ji labai nesutampa  su kitų ekspertų nuomone. Taip keičiantis informacija ieškoma  kuo didesnio sutarimo.

SWOT ANALIZĖ

Šis metodas naudojamas siekiant išsiaiškinti idėjos ar pasiūlymo stipriąsias bei silpnąsias puses, galimybes bei grėsmes. SWOT analizė atliekama individualiai ar grupėje. Dažniausiai analizės rezultatai užrašomi  lentelėje.

Bottom of Form

	Stiprybės


	Silpnybės

	Galimybės


	Grėsmės


Keletas patarimų atliekant  SWOT analizę.

Stiprybės

· Kokios  yra tiriamų  problemų ar situacijų teigiamos pusės  ir pranašumai

· Kas pavyko, buvo sėkminga

· Nebūkite per daug mandagūs, būkite realistai.

Silpnybės

· Ką galima pataisyti, pagerinti

· Kas buvo padaryta blogai

· Ko reikėtų vengti ateityje

Galimybės

· Ką reikėtų sustiprinti

· Kokios naujos kryptys būtų įdomios

· Sritys, apie kurias būtų galima galvoti: technologija, politika, socialinė sritis, gyventojai, gyvenimo būdas

Grėsmės

· Kokios problemos egzistuoja ar gali iškilti ateityje

· Į ką turėtume atkreipti dėmesį

SWOT analizės tikslas – identifikuoti tai, ką reikia pakeisti, padaryti. 

ATEITIES SEMINARAS (FUTURE WORKSHOP)

Šį metodą sukūrė vokiečių futurologai Robert Jungk ir Robert Muller. Jo tikslas įtraukti žmones į savo pačių ateities planavimą, sprendimų priėmimą dėl  ateities.

Parengiamojoje fazėje visiems suinteresuotiems  pateikiama tema. Seminaras prasideda paskaita, kurioje pristatoma tema, darbo metodai ir seminaro dienotvarkė. Kritikos fazėje visi susirinkusieji laisvai gali išsakyti savo nuomonę šia tema. Seminaro vedėjas turi padrąsinti ir padėti dalyviams laisvai išsakyti savo nuomonę. Fantazijos fazė prasideda smegenų šturmu (minčių lietumi), stengiantis surinkti visas idėjas apie galimus pageidaujamus šios temos  sprendimus. Svarbu surinkti kuo įmanoma daugiau idėjų. Todėl  kritika iš susirinkusiųjų nėra pageidaujama. Visos idėjos surašomos ant lentos. Siūloma  pasitelkti savo vaizduotę ir laisvai fantazuoti.  Įdiegimo fazės metu įvertinamos visų pasiūlytų idėjų galimybės  įgyvendinti praktikoje. 

OPERA METODAS

OPERA metodas dar žinomas Dvigubos komandos pavadinimu. Metodo tikslas – skatinti kūrybiškumą, idėjas, energiją ir pasiryžimą. Metodas labai skiriasi nuo tradicinių susirinkimų. Problemos sprendžiamos diskutuojant, įtraukiant dalyvius į grupinį darbą. Metodas remiasi įsitikinimu, kad  svarbiausia  yra įsitraukti į darbą. Susirinkimas prasideda temos pristatymu visai grupei.  Pradžioje idėjos  apmąstomos individualiai, o  tada pasidalinama poromis.  Baigiama grupiniu darbu. Susirinkimo vedėjas turi būti patyręs diskusijų vedėjas, padrąsinantis grupę pereiti nuo vienos prie kitos temos.  Vedėjas yra ir sekretorius, kuris registruoja išsakytas idėjas. 

FOCUS GRUPIŲ METODAS 

Focus  grupių metodas – vienas iš kokybinių tyrimo metodų. Jis ypač efektyvus, kai reikia surinkti kokybinius duomenis per trumpą laiką, o po to juos išanalizuoti. Jis naudojamas, kai reikia surinkti ekspertų nuomonę viena tema. Metodas atliekamas kaip grupinis interviu, kai vadovas pateikia struktūruotus klausimus ir vadovauja diskusijai. Kiekvienas dalyvis turi teisę išsakyti savo nuomonę pateiktu klausimu. Diskusija grupėje remiasi bendradarbiavimo bei klausymosi principais. Diskusiją aktyvina  pozityvi atmosfera, skatinanti dalyvius išsakyti savo nuomonę.  Grupės tikslas nėra prieiti vieningo sprendimo, sutikti vienu ar kitu klausimu. Tikslas – surinkti kuo daugiau nuomonių pasirinkta tema. Ruošiantis grupei, labai svarbu nutarti, kokiu klausimu mes norime surinkti informaciją, nes vargu ar galėsime vienos grupės metu apimti kelias temas.  Temos apibrėžimas leis pakviesti į grupę ir kvalifikuotus ekspertus.

NOMINALINĖS GRUPĖS TECHNIKA (Nominal group technique)

Šiuo atveju   vertinimas atliekamas   ne tiesiogiai stebint įvykį ar reiškinį, o remiantis kompetentingų ekspertų pristatymu. Nominalinės grupės technika -  tai ekspertų, kurie turi priimti sprendimą konkrečiu  klausimu, grupė. Grupė praeina visus įprastinius grupinio darbo etapus, vadovaujama prityrusio vadovo. Išskiriamos dvi pagrindinės grupės veiklos fazės: kūrybiškoji fazė idėjų generavimui bei  rezultatų įvertinimo fazė.  Kūrybiškoji fazė gali naudotis tokiais metodais kaip smegenų šturmas, DELFI, Focus grupės. Šios technikos savitumas – balsavimo procesas įvertinimo fazėje. 

Galima išskirti šiuos etapus:

1. Individualių idėjų pristatymas raštu. Vadovas raštu pristato užduotį grupei. Kiekvienas grupės dalyvis užrašo savo idėjas. Šiame etape nevyksta diskusija, galima rašyti tiek idėjų, kiek turi. Darbas trunka 20-40 min.

2. Grupės idėjų išklausymas. Visiems pasirengus, vadovas prašo kiekvieno pristatyti garsiai vieną iš savo idėjų. Taip ratu po vieną pristatomos visos pateiktos idėjos. Vadovas, klausydamasis pristatymo,  visas idėjas užrašo bendrame lape. Trukmė: 20-40 min.

3. Diskusijos ir visų idėjų išsiaiškinimas. Visos pateiktos idėjos aptariamos, stengiantis išsiaiškinti jų prasmę ir logiką. Vedėjas garsiai skaito visas idėjas, prašydamas klausti, išsakyti savo nuomonę, sutikimą ar nesutikimą. Aptariamos visos idėjos. Idėjos autorius gali ir nepasisakyti. Trukmė- 20-40 min.

4. Preliminarus balsavimas dėl prioritetų. Vadovas prašo kiekvieno pasirinkti 5-7 idėjas (idėjų skaičius priklauso nuo grupės dydžio) ir užrašyti jas ant popieriaus. Visos idėjos išranguojamos naudojant skalę, kurią pasiūlo vadovas. Balsavimo rezultatai apibendrinami ir pristatomi visai grupei. Grupė aptaria gautus rezultatus. Trukmė: 10-20 min.

5. Diskusija apie preliminaraus balsavimo rezultatus. Jei dalyviai sutinka dėl gautų rezultatų, grupė gali būti baigta. Esant didelei nuomonių įvairovei,  gali būti reikalingas  dar vienas balsavimas. Išsakomos nuomonės dėl pateiktų idėjų. Trukmė: 20-30 min.

6. Galutinis balsavimas dėl prioritetų. Dalyviai vėl balsuoja, naudodami 4 punkte aprašytą procedūrą. Trukmė: 10-20 min.

7. Sutikimas dėl pasirinktų temų. Užrašomi galutiniai balsavimo rezultatai, dėl kurių  sutinka grupės nariai. Trukmė: 10-20 min.

Šis metodas gali būti taikomas naudojant kompiuterius. Sukuriama speciali konferencija, kuri palengvina ir pagreitina grupės narių bendravimą ir balsavimą. Kompiuterinė šios grupės versija apima tuos pačius etapus, yra ir grupės vadovas. Balsavimui gali būti naudojamos lentelės, o kompiuteris suskaičiuoja rezultatus. 

KLAUSIMYNAI IR INTERVIU 

Struktūruotame  klausimyne/interviu   pateikiami suformuluoti klausimai bei galimi atsakymų variantai. Šio metodo privalumas yra tas, kad  duomenis galima palyginti, išvengiama klausimų formulavimo klaidų. 

Nestruktūruotas interviu. Klausimų forma  laisva. Pasirenkamas tik interviu tikslas, klausimų kryptis ir sritis, kurią  tiriame. 

Pusiau struktūruotas interviu. Tai tarpinis variantas tarp pirmųjų dviejų metodų. Tyrėjas, jei reikia,  gali užduoti papildomus klausimus. Šio metodo privalumas, kad galima išvengti klaidų, kurios gali kilti dėl klausimų nesupratimo. Be to, papildomų klausimų uždavimas gali atskleisti  iš anksto nenumatytus problemos aspektus. Galima kokybinė  gautų rezultatų analizė.

AUKŠČIAUSIAS LYGIS (BENCHMARKING)

Šis metodas – tai identifikavimas, pasidalinimas ir naudojimasis geriausia praktika (best practice) siekiant pagerinti procesą. Dažniausiai jis nukreipta į organizaciją kaip visumą arba į atskirus jos komponentus. Analizuojama geroji kitų  praktika, mokantis metodų, kurie veikia kitose organizacijose ir šie procesai inkorporuojami  į savo organizacijos veiklą. Šis metodas taikomas labai plačiai. Išskiriami 4 etapai:

1. Proceso planavimas, tikslų ir metodų duomenų rinkimui surinkimas. 

2. Duomenų rinkimas naudojant klausimynus, apsilankant vietose ir pan.

3. Duomenų analizė, identifikuojant gerąsias praktikas.

4. Rezultatų įdiegimas  savo darbe. 

Aukščiausio lygio metodo sėkmę lemia trys dalykai: informacija dalinamasi naudojantis žmogus-žmogui principu; mokymasis yra ne statinis, o dinaminis, interaktyvus; noras mokytis ir keistis. 

BONO  SKRYBĖLĖS (BONO‘S HATS)

Šis metodas skatina produktyvų mąstymą. Tai panašu į smegenų šturmo metodą. Šį metodą sukūrė Edward Bono. Jame naudojamos įsivaizduojamos įvairių spalvų skrybėlės, kurios atspindi skirtingas nuomones, interpretacijas. Kiekvienas grupės narys dalyvauja bendroje diskusijoje, reikšdamas savo nuomonę, priklausomai nuo kepurės spalvos. Kiekviena kepurė atspindi kitokią problemos sprendimo poziciją, t.y. siūlo atsižvelgti į kitokius kriterijus.  Kepurės keliauja nuo vienos galvos ant kitos, o dalyviai turi sakyti skirtingas nuomones, net jei jos neatitinka jų pradinės nuomonės. Taip skatinama sukurti naujas idėjas. Grupės vadovas užrašo visas išsakytas idėjas. Kadangi išsakomi įvairiausi problemos sprendimo variantai, šis metodas dažnai lyginamas su smegenų šturmu.  Siūlomi tokie kepurių spalvų variantai:

Balta Kepurė – atsižvelgiama į  informaciją.

· Kokią informaciją turime

· Ar ši informacija patikima

     Raudona kepurė – intuicija

· Kokie jausmai susiję su šia tema

     Juoda kepurė – rizikos įvertinimas: identifikuokite pavojingas sritis

· Kokios galimos potencialios problemos“

· Su kokiomis teisinėmis, politinėmis, finansinėmis problemomis galime susidurti

     Geltona kepurė –pozityvių pusių, naudos ieškojimas

· Kokius teigiamus  rezultatus duos mūsų pastangos

     Žalia kepurė – naujos idėjos ir kūrybinis mąstymas

· Pamąstykime apie šią problemą iš kitos pusės

     Mėlyna kepurė –  žvelgimas į  problemą plačiau ir holistinis mąstymas

· Kaip ši idėja dera su kitais planais

· Ar nepraleidome ko nors svarbaus

Trunsdrug projektas  panaudojo vius šiuos metodus tirdamas  įvairių profesinių grupių mokymo narkotikų srityje poreikius:  psichiatrų, bendrosios praktikos gydytojų, psichologų, med. seserų.  Buvo įvertinti visų  naudotų metodų  privalumai bei trūkumai. Remiantis savo patirtimi, autoriai  pateikė visų metodų įvertinimus lentelėse. 
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Autoriai siūlo tiems, kurie planuoja atlikti mokymo poreikių tyrimus, pažvelgti į šių metodų privalumus bei trūkumus  ir pasirinkti  metodus,  labiausiai atitinkančius tyrėjų tikslus. Kadangi kvalifikacijos poreikių tyrimai atliekami pastoviai, siūloma  keisti tyrimo metodus.  Tai tiek patį tyrimą padarys naujesnį, įdomesnį  jo dalyviams, tiek atskleis naujas  tiriamo reiškinio puses.  





          5.5. Išvados 

· Įvairiose užsienio šalyse atlikti tyrimai rodo,  kad priklausomybių srityje dirbantiems  įvairių profesijų atstovams trūksta   žinių bei įgūdžių.  Žinių bei įgūdžių trūkumą lemia   besikeičianti narkotikų situacija (rūšys, paplitimas, vartojimo būdai ir pan.) ir su tuo susiję nauji išaiškinimo, ankstyvosios intervencijos, gydymo bei reabilitacijos  metodai.
· Dar viena  priežastis, lemianti profesionalų, dirbančių narkotikų srityje,  žinių bei įgūdžių stoką, yra  mokymo programų trūkumai.  Tyrimai rodo, kad  įgydami bazinį išsilavinimą  medikai, psichologai, socialiniai darbuotojai bei  kitų specialybių atstovai gauna nepakankamai  žinių iš priklausomybių srities.  Kvalifikacijos kėlimo programų šioje srityje irgi nėra daug,  jos vykdomos nesistemingai.
· Užsienio šalių patirtis rodo, kad  efektyvu yra sukurti  kvalifikacinius reikalavimus įvairių profesijų atstovams, dirbantiems  priklausomybių prevencijos, gydymo bei reabilitacijos srityse.  Juose turėtų būti nurodoma, kokių žinių, mokėjimų bei įgūdžių turi turėti profesionalas. Tai pasitarnauja rengiant kvalifikacijos tobulinimo programas, organizuojant  įvairius mokymus. 
· Siekiant, kad mokymai priklausomybių srityje būtų tikslingesni ir efektyvesni,  atliekami  šioje srityje dirbančių  įvairių specialybių atstovų mokymo poreikių tyrimai.  Aiškinantis mokymo poreikius, naudojami labai įvairūs  tyrimo metodai. 
· Poreikių tyrimo metodų įvairovė leidžia tyrėjams pasirinkti  labiausiai jų tyrimo tikslus bei uždavinius atitinkančius metodus. 
6. Rekomendacijos

Remiantis atliktos  mokymo centrų ar kvalifikacijos tobulinimo centrų  darbuotojų apklausos, kaip yra planuojamos, organizuojamos, įgyvendinamos ir vertinamos kvalifikacijos tobulinimo programos, rezultatais bei    vykdomų  kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje), skirtų sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams rengti, analize bei   išanalizuota  ir aprašyta  užsienio šalių patirtimi  nustatant kvalifikacijos tobulinimo programų (narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje) rengimo poreikį, pateiksime keletą rekomendacijų.   Tikimės, kad jos bus naudingos tobulinant  specialistų mokymo bei kvalifikacijos kėlimo programas narkotikų kontrolės bei narkomanijos prevencijos srityje. 

· Sukurti  specialistų, dirbančių narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje, mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo strategiją. Ji leistų užtikrinti, kad visi, dirbantys šioje srityje, pastoviai  galėtų kelti kvalifikaciją, susipažindami tiek su kintančia  situacija šalyje bei pasaulyje (nauji narkotikai, nauji teisės aktai), tiek su naujais, efektyviais  geros praktikos pavyzdžiais prevencijos, gydymo bei  reabilitacijos srityje.

· Centrai turi įvairių kvalifikacijos tobulinimo programų narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos temomis, skirtų  sveikatos priežiūros specialistams, socialiniams darbuotojams, socialiniams pedagogams, psichologams, policijos pareigūnams, teisėjams Būtų naudinga sudaryti bendrą  visų  siūlomų kvalifikacijos tobulinimo programų sąrašą. Jame visos programos turėtų būti pristatomos pagal nustatytą bendrą formą. Tai leistų sukurti tolygų  specialistų kvalifikacijos tobulinimo institucijų tinklą, sudarantį  lygias ir visiems specialistams prieinamas  kokybiškas mokymosi bei nuolatinio kvalifikacijos tobulinimo narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje galimybes.
· Sukurti ir įdiegti specialistų kvalifikacijos narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje sistemos kokybės priežiūros ir specialistų kvalifikacijos tobulinimo programų akreditavimo sistemas. 

· Sukurti  specialistų, dirbančių  narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje,  kvalifikacinių gebėjimų  aprašus. Juose  turi būti nurodyta, kokių žinių, gebėjimų bei įgūdžių turi turėti  profesionalas.  Remiantis šiais aprašais, būtų kuriami kvalifikacijos tobulinimo kursai, o  specialistai pasirinktų tuos kursus, kurie atitiktų jų poreikius bei reikalavimus jų darbui.  

· Sudaryti kvalifikuotų lektorių,  skaitančių paskaitas bei vedančių seminarus narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos klausimais, duomenų bazę.  Centrai galėtų pasinaudoti šiais sąrašais, planuodami kvalifikacijos tobulinimo renginius. Tai užtikrintų  aukštą kursų kokybę.

· Siūloma į  profesionalų bazinių studijų programas įtraukti kursus apie narkotikus, priklausomybes. Tai leistų parengti aukštos kvalifikacijos specialistus, galinčius dirbti narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje.  
· Būtina  kurti kvalifikacijos tobulinimo sistemą ir tiems profesionalams, kurie tiesiogiai neteikia paslaugų priklausomiems asmenims, bet jų darbo pobūdis lemia dažną susidūrimą su šiais pacientais. Tai  bendrosios praktikos gydytojai, psichologai, socialiniai darbuotojai. Tai ypač padėtų sprendžiant tokias aktualias problemas kaip ankstyvas išaiškinimas  bei motyvavimas  siekti pagalbos. 
· Rengiant įvairias mokymų programas narkotikų srityje, būtina ištirti  šių mokymų poreikius. Mokymų poreikių tyrimas leidžia  išsiaiškinti  klausytojų žinių spragas(trūkumus), įgūdžių stoką bei nuostatas, kurios gali trukdyti dirbant su priklausomais asmenimis. Poreikio tyrimo rezultatai leis padaryti mokymus   tikslingesnius,  parinkti efektyviausius  mokymo metodus.
· Poreikiams tirti, atsižvelgiant į  tikslus, uždavinius, turimus resursus ir pan., galima  naudoti labai įvairius  tyrimo metodus.  
· Būtina specialistus, dirbančius narkotikų kontrolės ir narkomanijos prevencijos srityje, aprūpinti naujausia  informacija apie   prevencijos, gydymo bei reabilitacijos metodus.   Tam reikėtų efektyviau panaudoti naujausias informacines technologijas,  organizuoti konferencijas,  leisti periodinius leidinius. 
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