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Tyrimas 

„VAIKŲ, VARTOJANČIŲ PSICHOAKTYVIAS MEDŽIAGAS, PSICHOLOGINĖS IR SOCIALINĖS REABILITACIJOS PASLAUGŲ TEIKIMO BŪDŲ, METODŲ IR GALIMYBIŲ ŠALYJE ANALIZĖ BEI PSICHOLOGINIŲ IR SOCIALINIŲ PASLAUGŲ VAIKAMS, VARTOJANTIEMS PSICHOAKTYVIAS MEDŽIAGAS, POREIKIO NUSTATYMO METODIKOS PARENGIMAS”
(Socialinių tyrimų institutas, 2006 m.)

Vaikų psichoaktyvių medžiagų vartojimo problemą sprendžia pavienės bendruomenės, dienos centrai; į reabilitacijos procesą nėra aktyviai įtrauktos mokyklos, tėvai, savivaldybė, Vaikų teisių apsaugos tarnyba, policija ir kitos institucijos, galinčios aktyviai prisidėti prie šios problemos sprendimo. Tačiau tyrimo, įvertinančio ar apžvelgiančio įvairių institucijų teikiamas paslaugas psichoaktyvias medžiagas vartojantiems vaikams, nebuvo atlikta. Todėl šias spragas bandoma užpildyti šiuo tyrimu, apklausiant Savivaldybių pavaldumo įstaigas, į kurių akiratį patenka vaikai, vartojantys psichoaktyvias medžiagas.

Taip pat nebuvo sukurta metodika vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, psichosocialiniams poreikiams įvertinti, nebuvo numatyta, kas tokią metodiką turėtų naudoti ir kur turėtų būti nustatomi psichiką veikiančias medžiagas vartojančio vaiko psichosocialiniai poreikiai. Remdamiesi šio tyrimo medžiaga, tyrėjai siūlo, kad tokios metodikos naudotojai Lietuvoje galėtų būti mokyklos (iš tirtų įstaigų jos daugiausiai susiduria su vaikais, vartojančiais psichiką veikiančias medžiagas). Tokios metodikos sukūrimas turėtų padėti geriau įvertinti su psichoaktyvių medžiagų vartojimo problemomis susiduriančių vaikų skaičių bei turėtų padėti geriau pagal atskiras sritis įvertinti psichosocialinių paslaugų tokiems vaikams ar jų šeimoms poreikį. Ateityje būtų taip pat labai svarbu aptarti, kaip ir kokia informacija apie psichoaktyvias medžiagas vartojantį vaiką turėtų keistis ir dalintis įvairios su tokiu vaiku susiduriančios institucijos.

Tyrimą sudaro keturios dalys. Pirmojoje dalyje aptariama, dėl ko vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas, yra svarbu teikti pagalbą ir kuo vaikų psichoaktyvių medžiagų vartojimas gali būti skirtingas nuo suaugusių. Tretinės prevencijos (reabilitacijos) paslaugos apžvelgiamos įvairių šalių bei Lietuvos prevencijos sistemų kontekste. Pirmosios dalies pabaigoje aptariami rezultatai tyrimo, gauto apklausus Savivaldybių pavaldumo įstaigas apie jiems žinomus eksperimentuojančius, dažnai psichoaktyvias medžiagas vartojančius ir problematiškus vartotojus vaikus bei apie įstaigų jiems teikiamas paslaugas.

Tyrimo antrojoje dalyje pristatoma įvairių užsienio šalių įstaigų (ligoninių, dienos centrų, vaiko teisių apsaugos tarnybų, mokyklų ir kt. įstaigų) patirtis, vertinant psichoaktyvias medžiagas vartojančių vaikų psichosocialinius poreikius.

Tyrimo trečiojoje dalyje aprašoma, kaip vyko pagal užsienio šalių patirtį sukurtos metodikos vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, psichosocialinams poreikiams vertinti Lietuvoje, aptarimas focus grupėje ir tolesnis koregavimas.

Ketvirtojoje dalyje išdėstomi vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, psichosocialinių paslaugų poreikių įvertinimo metodikos pagrindiniai principai, bendrieji kriterijai ir poreikių įvertinimo eiga.

Apklausos, siekiant nustatyti vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, psichologinės ir socialinės reabilitacijos paslaugų teikimo būdus, metodus ir galimybes šalyje, rezultatai
Norint išsiaiškinti, kokios įstaigos daugiausia susiduria su psichoaktyvias medžiagas vartojančiais vaikais ir jų šeimomis, kiek įstaigos ar jų padaliniai pajėgios užsiimti antrine ir tretine prevencija, ir kokias paslaugas priklausomiems vaikams jos teikia, buvo sudarytas klausimynas. Vartojantys psichoaktyvias medžiagas vaikai pagal jų vartojimo patirtį šiame tyrime buvo skirstomi į 

· eksperimentuojančius vaikus (alkoholį, kitas psichoaktyvias medžiagas vartojančius keletą kartų gyvenime eksperimentavimo tikslais),

· dažnai vartojančius (bent kartą per mėnesį vartojančius),

· probleminius vartotojus (nuolat vartojančius).

Buvo išsiųsti 298 klausimynai į Savivaldybių Švietimo skyrius, Socialinės paramos skyrius, Psichologinės pedagogines tarnybas (PPT), Psichikos sveikatos centrus (PSC), Vaiko teisių apsaugos tarnybas (VTAT) ir Priklausomybių ligų centrus. Praėjus nurodytam klausimynų grąžinimo laikui, buvo skambinta daugumai neatsakiusiųjų, paraginant atsakyti arba gaunant informaciją, kodėl neatsakyta (įstaiga tokių duomenų neturi, klausimynas perduotas kitai įstaigai ir pan.). Taip gauta informacija apie 162 įstaigas, iš kurių 32 atvejais įstaigos neturėjo prašomų duomenų ir klausimynų neužpildė. Taigi buvo nagrinėti 130-ties įstaigų klausimynai, kurie buvo užpildyti pilnai ar dalinai.
Tyrime dalyvavusių įstaigų pasiskirstymas

	Įstaigos
	Išsiųsta klausimynų
	Pildytų klausimynų skaičius
	Užpildžiusiųjų procentai

	Švietimo skyriai
	61
	29
	47%

	Socialinės paramos skyriai
	59
	12
	20%

	PPT
	49
	20
	41%

	VTAT
	59
	32
	54%

	PSC
	65
	34
	52%

	Priklausomybės ligų centrai
	5
	3
	60%

	Viso
	298
	130
	44%


Apibendrinus anketų duomenis, galima pasakyti, jog kol kas nėra vienos įstaigos, kuri rinktų informaciją apie visus vaikus, vartojančius psichoaktyvias medžiagas. Valstybinis psichikos sveikatos centras sistemingai renka informaciją tik apie vaikus, turinčius problemų dėl psichoaktyvių medžiagų vartojimo, kurie kreipėsi ir gydėsi sveikatos priežiūros įstaigose. Švietimo skyriai nemažai informacijos gali surinkti iš mokyklų, mokyklos pateikė didžiausius skaičius apie eksperimentuojančių ir dažnai vartojančių vaikų skaičių. Mokyklose taip pat daugiausiai teikiama informacijos apie psichoaktyvias medžiagas, užsiimama moksleivių užklasiniu užimtumu, organizuojami seminarai, diskusijos prevencinėmis temomis, ugdomi vaikų socialiniai įgūdžiai, užsiimama prevencine veikla. Socialinės paramos centrai, nors pagal naująjį Socialinių paslaugų įstatymą turėtų teikti paslaugas šeimoms, kol kas apie vaikus, vartojančius psichoaktyvias medžiagas, sužino gana atsitiktinai ir daug informacijos neturi, taip pat ir paslaugų beveik neteikia. Tačiau padėtis turėtų pamažu keistis, atėjus dirbti numatytiems socialiniams darbuotojams darbui su šeimomis. Panašiai kaip Socialinės paramos centrai, ir PPT nėra specializuotos teikti pagalbą vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas. Taigi šių įstaigų pateikti duomenys rodo, kad informacija apie vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimą gali išryškėti sprendžiant kitas vaiko problemas. Beje, panaši situacija, kai pirmiausia nebūtinai išryškėja vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimo problemos, o kitos socialinės ar psichologinės problemos, yra ir kitose šalyse
. Kiek daugiau informacijos, gilėjant vaikų psichoaktyvių medžiagų vartojimo problemoms, turi VTAT ir PSC. Priklausomybių ligų centrų nurodytas į jų akiratį patenkančių probleminių vartotojų vaikų skaičius kiek didesnis, nei į Švietimo skyrių akiratį patenkančių vaikų skaičius. Tai rodo trūkstamų paslaugų poreikio apimtį vaikams probleminiams vartotojams. Apklaustos įstaigos psichoaktyvias medžiagas vartojantiems vaikams teikiamas paslaugas vertino daugiausia kaip nepakankamas, ypač dažnai vartojantiems vaikams ar probleminiams vartotojams. Iš tyrimo duomenų išryškėjo, ir kokių paslaugų labiau trūksta. 

Nėra pakankamai vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimo įvertinimo paslaugų – jos teikiamos tik tada, kai šis vartojimas sukelia akivaizdžių problemų; teikiamos paslaugos yra daugiausia medicininės. Tuo tarpu rekomenduojama, jog kiekviena su vaikais dirbanti įstaiga turėtų turėti specialistą, gebantį greitai įvertinti vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimą. Užsienyje tokiam įvertinimui (angl. “screening”) naudojami įvairūs instrumentai – skalės, klausimynai ir kt. Apklaustos įstaigos taip pat nurodė tokios paslaugos trūkumą.

Teikdami paslaugas, PSC ir Priklausomybės ligų centrai nurodė daugiausia bendraują su tėvais: informuoja juos apie narkotinių medžiagų poveikį vaikui, apie paslaugas teikiančias įstaigas, konsultuoja juos, jei vaikas vartoja psichoaktyvias medžiagas. Tačiau matyti, jog paslaugos tėvams pradedamos teikti tik problemoms jau įsibėgėjus, o iki tol pagalbos sprendžiant problemas dėl vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimo bei kitas problemas šeima praktiškai nesulaukia. Paslaugas ir konsultacijas tėvams bei šeimoms, esant vaiko vartojimo problemai, kaip labai svarbias įvardijo ir apklaustos įstaigos.

Minimaliai bendradarbiaujama su diskotekomis ir laisvalaikio klubais. ESPAD 03 duomenimis, būtent ten vaikai daugiausia nurodė galį įsigyti marihuanos ir hašišo, dėl to būtina stiprinti prevencines programas, orientuotas į diskotekas lankantį jaunimą.

Galima daryti išvadą, kad mokykla yra institucija, kurioje pirmiausiai patenka informacija apie vaikus, vartojančius psichoaktyvias medžiagas, bei institucija, žinanti didžiausią skaičių psichoaktyvias medžiagas vartojančių vaikų. Sritis, kurią galima būtų galima labiau pasiekti ir kreipti dėmesį mokykloje, yra pagalba šeimai. Tačiau ji yra vargiai įmanoma su dabartiniais mokyklų turimais ištekliais, kai ne kiekvienoje mokykloje dirba socialiniai pedagogai, dar mažesniame mokyklų skaičiuje dirba psichologai, o socialinių darbuotojų mokyklose iš viso nėra. Taipogi tikėtina, jog mokyklos nelankantys problemų dėl psichoaktyvių medžiagų vartojimo turį vaikai iškrenta iš mokyklų akiračio.

Psichosocialinių paslaugų poreikis vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas, Lietuvoje sistemiškai neapskaitomas, nes nėra institucijos, kuri tai administruotų. 

Įstaigų ir organizacijų, teikiančių psichologines ir socialines paslaugas vaikams, vartojantiems psichiką veikiančias medžiagas, infrastruktūros plėtros rekomendacijos

        Tikslinis socialinių paslaugų teikimas ir plėtra turi būti paremta poreikiais šioms paslaugoms. Vienas iš paprasčiausių poreikio įvertinimo būdų yra klientų skaičiaus tam tikroje vietoje tam tikru laiku įvertinimas. Duomenys yra surenkami individualiame lygmenyje, tačiau jie agreguojami ar kategorizuojami įstaigų, bendruomenės lygmenyje. Socialinių paslaugų poreikis agreguotame lygmenyje yra pagrindas paslaugų teikėjų (įstaigų) plėtrai.

               Kitas svarbus aspektas, į kurį turi būti atsižvelgiama, tai esama socialinių paslaugų pasiūla tikslinei klientų grupei. Esama pasiūla gali koreguoti įstaigų plėtros pobūdį keliais būdais: steigiamos naujos įstaigos, plečiama esamų paslaugų teikėjų paslaugų apimtis ar jų rūšys. 

               Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, galima teigti, kad svarbi problema, trukdanti parengti detalesnes įstaigų plėtros rekomendacijas yra ta, jog nėra tikslios poreikio psichosocialinėms paslaugoms apskaitos.


Todėl turi būti:

1. Vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, poreikio psichosocialinėms paslaugoms įvertinimas individualiame lygmenyje ir poreikių apskaita Savivaldybės lygmenyje. Šiam tikslui siūloma metodikos vaiko, vartojančio psichoaktyvias medžiagas, psichosocialinių poreikių įvertinimui naudojimas visoje Lietuvoje.

2. Apsisprendžiama dėl institucijos, kuri administruotų duomenis apie vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, poreikį paslaugoms. Siūloma, jog iš mokyklų duomenys apie psichoaktyvias medžiagas vartojančius vaikus ir jų problemas per Savivaldybių švietimo skyrius pasiektų Socialinės paramos skyrius, kurie papildomai surinktų informaciją apie psichosocialinius vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, poreikius iš vaikų socialinės globos įstaigų. Savivaldybės socialinės paramos skyriai turėtų pateikti pirminį reikalingų socialinių paslaugų aprašą.

3. Su Socialinių paramos skyrių apibendrinta situacija, pirminiu reikalingų socialinių paslaugų aprašu supažindinamos savivaldybėse veikiančios Prevencinio darbo koordinavimo grupės, kurios taip pat pateikia savo pasiūlymus. 

4. Remiantis visa apsvarstyta medžiaga, savivaldybių socialinės paramos skyriai rengia rekomendacijas dėl socialinių paslaugų apimties, naujų įstaigų steigimo, kurias tvirtina savivaldybės taryba.

Eksperimentinio vartojimo apimtis galėtų būti sumažinama, sprendžiant vaikų užimtumo problemas bendruomenėse: plečiant užklasinį užimtumą ar steigiant dienos, jaunimo centrus; darant labiau prieinamas (pvz.: labiau pasiekiamose vietose ir pan.) jau teikiamas paslaugas.

Būtina plėsti visuomenės švietimą apie psichoaktyvių medžiagų prevenciją, vartojimą ir pasekmes per masinės žiniasklaidos priemones (Televiziją, radiją ir t.t.). 

Būtina mokyti su vaikais dirbančius specialistus (socialinius pedagogus, pediatrus, kt. specialistus), kilus įtarimui, įvertinti vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimą. 

Taip pat labai svarbu teikti paslaugas šeimoms, sprendžiant įvairias su vaikų psichoaktyvių medžiagų vartojimu susijusias problemas: psichologinį konsultavimą, socialinį darbą su šeima. 

Vertėtų galvoti apie krizių centrų paaugliams ir/ar jų šeimoms steigimą, kur paaugliai galėtų kreiptis pagalbos ar informacijos apie jiems iškylančias problemas.

Remiantis apžvelgtų tyrimų Lietuvoje duomenimis, vaikų probleminių psichoaktyvių medžiagų vartotojų skaičius smarkiai viršija socialinių paslaugų teikėjų pajėgumus (Priklausomybės ligų centrų, PSC; vienintelės Lietuvoje dvylikos vietų vaikų reabilitacijos bendruomenės „Apsisprendimas”; NVO). Remiantis atliktos apklausos duomenimis, PPT, PSC ir Priklausomybės ligų centrai galėtų plėsti savo teikiamas paslaugas, turėdami apmokytus specialistus, kurie specializuotųsi dirbti su vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, ir jų šeimų problemomis. 

Tyrimo duomenimis, labiausiai trūksta paslaugų probleminiams psichoaktyvių medžiagų vartotojams ir jų šeimoms. Savivaldybės, kurių  įstaigos minėjo probleminių vartotojų problemą, išsidėsčiusios po visą Lietuvą, todėl galima teigti, kad tai visos šalies problema. Todėl probleminių vartotojų psichosocialinės reabilitacijos ir reintegracijos į visuomenę problemos turėtų būti sprendžiamos, didinant krizių ir reabilitacijos centrų vaikams skaičių, kuris akivaizdžiai šiandien Lietuvoje yra nepakankamas. 

Vaikų globos įstaigos turi skirti didesnį dėmesį, skatinant vaiko savivertę, socialinių ryšių atstatymą, pasitikėjimą. Saugi, stabilizuojanti aplinka gali būti sukuriama tik mažinant vaikų skaičių globos įstaigose. Škotijos gera patirtis
 teigia, kad geriausi rezultatai dirbant su vaikais, vartojančiais psichoaktyvias medžiagas, pasiekiami individualaus darbo metu. Taigi, dėmesys kiekvienam vaikui ir nuoseklus socialinio darbo procesas su kiekvienu vaiku mažintų poreikį psichoaktyvių medžiagų vartojimui. 

Nepilnamečių pataisos namuose turi būti plečiamas socialinių paslaugų teikimas, akcentuojant individualų socialinį darbą, plečiant tarpinstitucinį bendradarbiavimą, sprendžiant vaiko šeimos problemas.

„Metodikos vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas, psichosocialinių paslaugų poreikiui nustatyti” siūlymo argumentai:

·    „Metodika vaikams, vartojantiems psichoaktyvias medžiagas, psichosocialinių paslaugų poreikiui nustatyti” bus naudojama mokyklose bei vaikų socialinės globos įstaigose tikslingai, nes tai yra pagrindinės institucijos, kur vaikai praleidžia didžiausią dalį savo kasdieninio gyvenimo.

·     Mokyklos ir vaikų socialinės globos įstaigos yra viena iš svarbiausių pirminių  grandžių, kur pirmiausiai susiduriama su vaikų vartojimu psichoaktyvias medžiagas. 

·     Čia didžiausias potencialas tiek prevencinėms, tiek problemų sprendimo priemonėms. 

·     Atsižvelgiant į mokyklų pajėgumus spręsti vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas, problemas, metodika siūloma pirminio, negilaus pobūdžio. Tai padėtų vaikui, ar eksperimentuojančiam ar vartojančiam psichoaktyvias medžiagas gauti psichosocialinę pagalbą. 

·     Pagalba gali būti efektyvi tik kompleksiškai sprendžiant visas vaiko ir jo šeimos gyvenimo problemas, todėl metodika apima visus vaiko psichosocialinius poreikius.  

Metodika bus naudinga ir siekiant apskaičiuoti kiek ir kokių paslaugų tokiems vaikams reikia ne tik bendruomenės lygmenyje, bet ir šalies, kadangi mokyklos, naudodamos šią metodiką, nesudėtingai galės apskaičiuoti tiek vaikų, vartojančių psichoaktyvias medžiagas skaičių, tiek kokias medžiagas vartoja, tiek kitas problemas, kurios stimuliuoja psichoaktyvių medžiagų vartojimą. 

                                         Bendrieji kriterijai

1. Įvertinimas yra informacijos apie vaiką ir jo aplinką rinkimas bei analizė.

2. Įvertinimo tikslai: organizuoti reikiamų vaikui, vartojančiam psichoaktyvias medžiagas,  socialinių - psichologinių paslaugų prieinamumą ir pagalbos, sprendžiant jo socialines - psichologines problemas procesą.

3. Metodikos naudotojas: Mokyklos
. Vaikų socialinės globos įstaigos.
 

4. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas: mokykla, vertindama poreikius ir teikdama pagalbą, bendradarbiauja su tėvais (globėjais, rūpintojais), Vaiko teisių apsaugos tarnyba, socialinę pagalbą teikiančiomis įstaigomis, sveikatos priežiūros, teisėtvarkos ir kitomis įstaigomis, vietos bendruomene. Vaikų globos įstaigos bendradarbiauja su mokyklų socialiniu pedagogu/darbuotoju, spręsdamos vaikų, esančių globos įstaigose, psichoaktyvių medžiagų vartojimo problemas.

5. Atsakingi už vaiko poreikių vertinimą: Socialinis pedagogas/darbuotojas
 telkia Mokyklos Pagalbos komandą
 ir vaiko tėvus/globėjus/rūpintojus. Į Pagalbos komandą įeina socialinis pedagogas, psichologas, klasės auklėtojas, ir pagal poreikį, kiti vaiko aplinkos žmonės ar specialistai (dienos centro socialinis darbuotojas, sveikatos priežiūros specialistas, ir pan.). Kiekvieno vaiko Pagalbos komandos sudėtis gali skirtis. Pagalbos komandos nariai renka informaciją apie vaiko poreikius pagal savo kompetenciją ir pasiskirstytas užduotis. Vaiko poreikių įvertinimo formą pildo socialinis pedagogas/darbuotojas.

6. Vaiko poreikių vertinimo pagrindas: vaiko psichosocialinių poreikių įvertinimas atliekamas gavus informaciją, kad vaikas vartoja psichoaktyvias medžiagas, bei esant vaiko ir jo tėvų (globėjų/rūpintojų) raštiškam sutikimui. 

7. Įvertinimo lygis: vaiko poreikių patenkinimo įvertinimo lygis yra pirminis (giliai nedetalizuojant), siekiant kompleksiškai įvertinant visas vaiko poreikių sritis. 

      8. Įvertinant vaiko psichosocialinius poreikius, kompleksiškai vertinami ir jo šeimos poreikiai. 

9. Įvertinimo atlikimo laikas – iki 6 dienų.

10. Įvertinimo metodas: iš įvairių šaltinių surinkus informaciją apie vaiko psichosocialinę padėtį, pildoma forma vaiko poreikių patenkinimo laipsniui nustatyti. (tyrimo 1 Priedas). Vaiko socialinių ryšių įvertinimas gali būti atliekamas, naudojant ekožemėlapį (tyrimo 2 Priedas). 

      11. Duomenų saugojimas: Kiekvienam vaikui, kuris, turint informacijos apie psichoaktyvių medžiagų vartojimą, yra vertinamas dėl psichosocialinių paslaugų poreikio, sukuriama byla, kurioje yra saugomi surinkti dokumentai, susitikimų protokolai bei poreikių įvertinimo forma. Byla saugoma mokykloje iki vaikas ją palieka. Po to byla archyvuojama pagal numatytus reikalavimus. 

12.Vertinimo šaltiniai: Mokyklos Pagalbos komandos surinkta medžiaga. Interviu su tėvais/globėjais/rūpintojais, su vaiku medžiaga. Kitų institucijų dokumentai. Vaiko poreikių vertinimo forma pildoma, remiantis visais šaltiniais.

                                                    Įvertinimo eiga

Įvertinimo procesas skaidomas į šiuos žingsnius (gali būti ir daugiau priklausomai nuo situacijos). 

I žingsnis – Įtarimas dėl problemos, tėvų/globėjų/rūpintojų informavimas ir įtraukimas 

Esant informacijai apie vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimą:

· Informacija perduodama socialiniam pedagogui/darbuotojui.

· Socialinis pedagogas/darbuotojas susisiekia su vaiko tėvais/globėjais/ rūpintojais (įstatyminiais atstovais), tariasi dėl susitikimo.

· Susitikime su vaiko tėvais/globėjais/rūpintojais socialinis pedagogas/ darbuotojas aptaria vaiko elgesį, išsiaiškina jų informuotumą apie psichoaktyvių medžiagų vartojimo ženklus, informuoja apie vaiko poreikių vertinimo tikslus bei vertinimo sritis. Sudaroma sutartis su vaiko tėvais/globėjais/rūpintojais (įstatyminiais atstovais), kurioje numatoma vaiko ir jo tėvų/globėjų/ rūpintojų (įstatyminių atstovų) parašai, patvirtinantys jų sutikimą vaiko poreikių vertinimui bei Mokyklos Pagalbos komandos narių parašai, patvirtinantys, kad bus laikomasi informacijos konfidencialumo. Iki 16 m. amžiaus vaiko poreikių vertinimui reikalingi ir tėvų/globėjų/rūpintojų ir vaiko sutikimai. 16-18 m. amžiaus vaiko poreikių vertinimui užtenka vaiko raštiško sutikimo.

· Jei tėvai, vaiko įstatyminiai atstovai nesutinka, kad būtų vertinami vaiko poreikiai, jiems suteikiama visa trūkstama informacija apie tai, kaip atpažinti, kad vaikas vartoja psichoaktyvias ir narkotines medžiagas. Tariamasi dėl atidesnio vaiko stebėjimo namie ir mokykloje trukmės (rekomenduojama ne daugiau vienas mėnuo). Praėjus sutartam stebėjimo laikui, pagal poreikį socialinis pedagogas/darbuotojas kviečia vaiko tėvus/globėjus/rūpintojus aptarti tolimesnę veiksmų eigą.

· Jei tėvai nesutinka, kad būtų vertinami vaiko poreikiai, o socialinis pedagogas/darbuotojas įtaria vaiko nepriežiūrą, tada informuojama Vaiko teisių apsaugos tarnyba.

Trukmė: 1,5- 2 val. 

II žingsnis – Pagalbos komandos telkimas ir darbas
· Jei tėvai/globėjai/rūpintojai sutinka, kad būtų vertinami jų vaiko poreikiai, telkiama Pagalbos komanda. Pagalbos komanda užtikrina informacijos konfidencialumą, kad ji nebūtų skleidžiama už komandos ribų, šis įsipareigojimas patvirtinamas komandos narių parašais. Pagalbos komandos nariams formuluojami uždaviniai:

· klasės auklėtojas surenka ir socialiniam pedagogui/darbuotojui perduoda informaciją apie vaiko santykius su mokytojais iš mokytojų perspektyvos (2.6; 2.7 klausimai); vaiko mokyklos lankymą (3.2 klausimas formoje); vaiko mokymosi pasiekimus (3.3 klausimas formoje); nusikalstamą elgesį (4.3 klausimas formoje); vaiko charakterį (4.4 klausimas formoje) ir kt.

· vaiko tėvai/globėjai/rūpintojai bendradarbiauja su socialiniu pedagogu/darbuotoju, aiškinantis ir sprendžiant bet kurį iškilusį klausimą.

· socialinis pedagogas/darbuotojas koordinuoja Mokyklos Pagalbos komandos darbą: kviečia ją pasitarimams, aptaria konkrečius veiklos uždavinius, renka ir aiškinasi trūkstamą informaciją, organizuoja galutinių išvadų aptarimą.

Trukmė: 8 val.

III žingsnis – Socialinio pedagogo pokalbis su vaiku apie jo situaciją

· Vaiko ir socialinio pedagogo/darbuotojo pirmojo susitikimo metu socialinis pedagogas/darbuotojas siekia užmegzti pasitikėjimo ryšį su vaiku. Paaiškina, kas ir kodėl yra daroma jam padėti, aptariamas informacijos, kuri bus atskleista pokalbio metu, konfidencialumas, vaikui paaiškinamas informacijos rinkimo tikslas. Jei vaikas nesutinka, kad būtų vykdomas jo psichosocialinių poreikių įvertinimas, vykdomas motyvacinis pokalbis dabar ir pagal poreikį pakartotinai. Jei vaikas sutinka, prašoma šį sutikimą patvirtinti parašu sutartyje. 

· Esant vaiko sutikimui dėl jo poreikių vertinimo, socialinis pedagogas/darbuotojas kalbasi su vaiku apie jo gyvenimo situaciją: santykius ir pasiekimus mokykloje, šeimos situaciją, kitus svarbius vaikui įvykius (2.2; 2.3; 2.4; 2.5; 2.6; 2.7; 3.1; 3.4; 3.5; 4,1; 4.2; 4.5; 4.6 bei 6 grupės klausimai formoje). Šiems klausimams išsiaiškinti galima naudoti ekožemėlapį (2 priedas). Socialinis pedagogas/darbuotojas taip pat siekia išsiaiškinti gautą informaciją apie vaiko psichoaktyvių medžiagų vartojimą (1 klausimas Vaiko poreikių vertinimo formoje).

Trukmė: 1,5-2 val.

IV žingsnis – Pokalbis su tėvais/globėjais/rūpintojais apie vaiko ir jo šeimos aplinkos situaciją
· Socialinis pedagogas/darbuotojas tėvus/globėjus.rūpintojus plačiau supažindina su vaiko poreikių vertinimo forma ir užduoda klausimus, susijusius su vaiko poreikių sritimis ir jo aplinka: aiškinamasi, kaip tėvai/globėjai/rūpintojai vertina vaiko sveikatą ir higieną, savo domėjimąsi vaiko mokyklos lankymu, rūpinimusi vaiko laisvalaikiu (3.4; 3.5; klausimai formoje). Aiškinamasi, kaip tėvai/globėjai/rūpintojai vertina vaiko gyvenimo sąlygas (6 grupės klausimai formoje), savo užimtumo ir kt. situaciją (6.4; 6.5 klausimai formoje).

· Tėvai/globėjai/rūpintojai, esant poreikiui, informuojami apie esamą socialinę, psichologinę, medicininę, teisinę pagalbą. Tėvai/globėjai/rūpintojai gali būti konsultuojami ir kitais jiems rūpimais klausimais, susijusiais su vaiko gerove. Tam galima tartis dėl papildomų susitikimų.

Trukmė: 1,5- 2 val.

V žingsnis – Papildomos informacijos, reikalingos įvertinti vaiko poreikius, rinkimas

· Socialinis pedagogas/darbuotojas pokalbio su vaiku metu gauna papildomą trūkstamą informaciją: vaiko aplinkos saugumą (5.1; 5.2 klausimas formoje); vaiko požiūrį į jo gyvenimo sąlygas (6 grupės klausimai formoje) ar kt. 

· Mokyklos Pagalbos komandos nariai atlieka tolimesnį vaiko stebėjimą.

· Socialinis pedagogas/darbuotojas analizuoja trūkstamą informaciją pagal vaiko poreikių vertinimo formą ir ieško šaltinių, kaip ją gauti. 

· Socialinis pedagogas/darbuotojas gauna informaciją iš visų komandos narių bei iš suinteresuotų organizacijų, dirbančių su vaiku (pvz. dienos centrų) pagal pasiskirstytas užduotis, ir ją sistemina (pildo vaiko poreikių įvertinimo formą).

Trukmė: iki 24 val.

VI žingsnis –  Surinktos informacijos apie vaiko poreikius apibendrinimas.

· Socialinis pedagogas/darbuotojas organizuoja Pagalbos komandos ir tėvų/globėjų/rūpintojų susitikimą.
· Pagalbos komanda ir tėvai/globėjai/rūpintojai aptaria surinktą informaciją apie vaiko psichosocialinius poreikius ir jų tenkinimą, apie stipriąsias vaiko ir jo aplinkos puses bei problemas.
· Pagalbos komanda formuoja įvertinimo išvadas ir intervencijos pobūdį bei tikslus: numatomos reikalingos vaikui, jo šeimai socialinės paslaugos ir paslaugų teikėjai.

· Informuojama policija apie žinomas psichoaktyvių ir narkotinių medžiagų įsigijimo galimybes. Suformuluojami pasiūlymai Prevencinei darbo grupei mokykloje
.

· Vaikas supažindinamas su vaiko poreikių vertinimo rezultatais ir rekomenduojamomis paslaugomis. Klausiama vaiko ir jo tėvų/globėjų/rūpintojų sutikimo dėl psichosocialinių paslaugų teikimo. Vaiko ir jo tėvų/globėjų/rūpintojų nuomonė protokoluojama. po protokolu pasirašo vaikas ir jo įstatyminiai atstovai. Tariamasi, per kiek laiko dėl kokių paslaugų kas kreipsis. Po protokolu pasirašo vaikas ir jo įstatyminiai atstovai.

Trukmė: 8 val. 

VII žingsnis – Socialinio pedagogo ir vaiko bei tėvų/globėjų/rūpintojų pasiektų susitarimų dėl rekomendacijų paslaugoms įgyvendinimo aptarimas

· Po sutarto ir laiko socialinis pedagogas ir tėvai/globėjai/rūpintojai aptaria, ką pavyko pasiekti ir kokios nenumatytos kliūtys iškilo. Taip pat, kaip pasikeitė situacija, kaip sekėsi pasiekti užsibrėžtus tikslus. 

� � HYPERLINK "http://www.derbyshire.gov.uk/Images/Children%20In%20Need%20a%20Handbook%20for%20Staff_tcm2-30578.pdf" � Services for young people with problematic drug misuse: a guide to principles and practice. Effective interventions unit and partnership drugs initiative Lloyds TSB Foundation for Scotland. � � HYPERLINK "http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/01/16258/17466" ��http://www.scotland.gov.uk/Publications/2003/01/16258/17466�


� Neale J., Kennedy C. Good practice towards homeless drug users: research evidence from Scotland. Health and Social care in the Community 10(3), 196-205. 


� Lietuvos Respublikos Švietimo įstatymas (Žin., 1991, Nr. 23-593; 2003, Nr. 63-2853).


� Įvertina jų globoje esančių vaikų psichosocialinius poreikius pagal Socialinės rizikos vaiko ar likusio be tėvų globos vaiko socialinės globos poreikio nustatymo metodikos 1 Priedą. (Socialinės rizikos vaiko ar likusio be tėvų globos vaiko socialinės globos poreikio nustatymo metodikos 1 Priedas. Patvirtinta SADM 2006 06 27 įsakymu Nr. A1-179.(Žin., 2006, Nr.73-2795)). Vaikų socialinės globos įstaigos gali pasinaudoti Psichoaktyvių medžiagų vartojimo įvertinimu, esančiu “Vaiko, vartojančio psichoaktyvias medžiagas, poreikio psichosocialinėms paslaugoms įvertinimo formoje” (1 priedas).


� Mokykloje neesant socialinio pedagogo, mokyklos vadovas skiria atsakingą asmenį. 


�Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2004 m. gruodžio 9 d. Nr. ISAK - 941 įsakymas „Dėl Bendrųjų socialinės pedagoginės pagalbos teikimo nuostatų patvirtinimo” (Žin., 2004, Nr. 100-3729)


� Prevencinio darbo grupių mokyklose ir prevencinio darbo koordinavimo grupių savivaldybėse sudarymo bei jų veiklos krypčių aprašas, patvirtintas Lietuvos Respublikos švietimo ir mokslo ministro 2004 m. gruodžio 9 d. įsakymu Nr. ISAK – 1970 (Žin., 2004, Nr.184 – 6824).





