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PRIKLAUSOMYBES LIGA SERGANCIO
ASMENS JGALINIMAS SOCIALINIO DARBO
KONSULTAVIMO PROCESE

VILIUS TELEVICIUS
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Anotacija. Tyrinéjama problema — kaip socialinis darbuotojas gali prisidéti prie
priklausomybeés liga sergancio kliento jgalinimo ir motyvacijos palaikymo. Tyrimo
objektu pasirinktas priklausomybés liga serganciy asmeny konsultavimo procesas
socialiniame darbe. Straipsnio tikslas — remiantis kokybinio tyrimo radiniais, at-
skleisti socialiniy darbuotojy ir priklausomybés ligy konsultanty bei priklausomybés
liga serganciy asmeny squeikas ir specialisty taikomas strategijas socialinio darbo
konsultavimo procese.

Reik$miniai ZodzZiai: priklausomybés liga, konsultavimas, motyvacija, jgalinimas,
socialinis darbas, sveikimo procesas.

[VADAS

Socialiniy darbuotojy patiriami isstikiai dirbant su priklausomybe
turinciais klientais yra svarbus reiskinys priklausomy asmeny svei-
kimo procese, ieSkant sprendimy buduy. Socialinis darbuotojas turi
palaikyti adekvaty rysj su priklausomybe turinciais klientais ir gebéti
padeéti jiems jveikti socialine atskirtj, kartu pats islikti ramus, patiki-
mas, gebantis skausmingai deklaruoti tiesa ir padéti priklausomybe
serganciam asmeniui susigrazinti atsakomybe uz savo gyvenima
(Kubiliené, 2019).
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Vis délto socialiniams darbuotojams Sioje praktinéje srityje neretai
tenka susidurti su klienty motyvacijos stoka. DidZioji dalis socialiniy
darbuotojy teigé, kad ypac dideliy sunkumy kyla dirbant su nemoty-
vuotais klientais. Socialiniai darbuotojai pastebi, kad pasitaiko atvejuy,
kai pats darbuotojas labiau nei klientas nori jam padéti (Pocieneé ir
Baltutiene, 2023).

Socialinis darbuotojas tiesiogiai negali suteikti klientui motyvacijos.
Jis gali padéti jam suvokti, kodél reikia keistis, ir koordinuoti poky¢iy
procesa. Motyvacija yra jvairiapuse, kintanti Zmogaus vidiné biisena.
Nors zmogus ir supranta, kad jo elgesys destruktyvus, dazniausiai pats
keistis nenori (Substance Abuse and Mental Health Services Adminis-
tration, 2019).

Remiantis moksliniais tyrimais (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2019; Kubiliené, 2019; Pociené ir Baltutiené,
2023), galima teigti, kad socialinio darbuotojo vaidmuo stiprinant
priklausomybe sergancio kliento motyvacijq sveikti yra esminis. Empi-
riniu tyrimu buvo siekiama istirti socialinio darbuotojo konsultavimo
vaidmenj klientams, sergantiems priklausomybés liga. Tyrimo empiri-
niai duomenys gali btiti naudingi tiek socialiniams darbuotojams, tiek
akademinei bendruomenei, skatinant tolesnius mokslinius tyrimus Sia
kryptimi.

Dirbant su klientais, serganciais priklausomybés ligomis, susidu-
riama su motyvacijos keistis svyravimais, priklausomai nuo Zmogaus
gyvenimo aplinkybiy, psichologinés btiklés ir socialinio konteksto.
Patirtis parodé, kad pokytis prasideda nuo pasitikéjimo, empatisko
bendravimo ir aktyvaus asmeninés istorijos klausymosi. Taikant iSorinj
spaudima, klientui kyla prieSiSkumo jausmas, o tai gali paskatinti grjzti
prie aktyvaus vartojimo. Si jZvalga paskatino tyréjq ieskoti metody, kaip
igalinti klienta socialinio darbo konsultavimo procese.

Straipsnio tikslas — atskleisti socialiniy darbuotojy, priklausomy-
bés ligy konsultanty ir priklausomybés liga serganciy asmeny savei-
kas bei specialisty taikomas strategijas socialinio darbo konsultavimo
procese.
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SOCIALINIO DARBUOTOJO SAVEIKA SU
PRIKLAUSOMYBES LIGA SERGANCIU KLIENTU

Remiantis Abramaviéiene ir Rimkiene (2022), konsultuojant klienta,
reikia atsizvelgti | komunikacijos tarp socialinio darbuotojo ir kliento
procesa. Proceso analizé gali padéti suprasti kliento vidine psichologine
dinamika (ka klientas jaucia, galvoja, kokios jo silpnybeés ir stiprybes,
nuostatos, vertybés, ketinimai). Galima teigti, kad teigiama santykj tarp
socialinio darbuotojo ir kliento lemia trys veiksniai: trikdziy atpazinimas
ir Salinimas kuriant tarpusavio santykj, charakterio savybés ir profesine
patirtis. Konsultacijoje vykstanti komunikacija siejama su abipusiu pasi-
tikéjimu, empatija, aktyviu klausymusi ir jausmus atspindincia refleksija.
Tai yra esminiai veiksniai, lemiantys sékminga pagalbos procesa:

Kontaktinis etapas (rysio uzmezgimas). Socialinis darbuotojas turi
priimti klienta be asmeniniy iSankstiniy nuostaty, demonstruodamas
empatija ir pagarba. Reikia jgyti kliento pasitikéjima, kad pasijusty
saugus. Aktyvus, reflektuojantis klausymasis leidzia klientui suprasti,
kad patiriami iSgyvenimai yra reikSmingi ir svarbts. Taip skatinamas
socialinio darbuotojo ir kliento bendradarbiavimas (Rollins, 2020).

Problemos formulavimas ir duomeny rinkimas (jvertinimas). Svarbu
suprasti, kaip klientas saveikauja su psichosocialine aplinka, ir atpa-
zinti jo disfunkcinio elgesio struktiirg. Isigilinus j Siuos aspektus ir
vadovaujantis pagrindiniu jgalinimo teorijos principu (kliento galios ir
savarankiskumo didinimas asmeniniame gyvenime), siekiama stiprinti
kliento rysj su ji supancia socialine aplinka. Esminis konsultavimo pro-
ceso aspektas yra kliento ir socialinio darbuotojo keitimasis informacija
(Rollins, 2020).

Tikslo formulavimas ir veiksmy plano sudarymas (planavimas). Socialinis
darbuotojas, kurdamas lygiavertj santykj su klientu ir jj jgalindamas,
turi bati aktyvus sprendimy priéméjas, kartu su klientu sudarantis
veiksmy plang ir formuojantis tikslus. Taip skatinama tarpusavio
pagarba, atvirumas ir partnerysté. Veiksmingam planui sudaryti rei-
kia, kad partneriai — klientas ir socialinis darbuotojas — pritarty visiems
numatytiems veiksmams. Kadangi jie bus tiesiogiai nukreipti j kliento
isisenéjusiy problemy (jautrios temos) sprendima, gali kilti abejoniy,
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nerimo ar pasipriesinimo. Tokiais atvejais socialiniam darbuotojui svar-
bu padrasinti klienta, reflektuojant jo jausmus. Tokia saveika uZztikrina
veiksmingg planavima (Sinai-Glazer, 2020).

Veiksmy plano jgyvendinimas (veiksmas). Socialinio darbuotojo ir klien-
to atviras dialogas bei bendradarbiavimas buitini kryptingam veiksmy
plano jgyvendinimui. Socialinio darbuotojo skatinamas klientas gali
geriau suprasti savo veiksmy svarba. Taip klientas motyvuojamas lai-
kytis sveikimo plano, stiprinamas rySys tarp proceso dalyviy. Klientui
gali kilti nesaugumo, nepasitikéjimo ar prieSiSkumo jausmai, todél
socialiniam darbuotojui svarbu juos reflektuoti ir atliepti. Reguliarus
griztamasis rySys reikalingas veiksmy planui koreguoti ir atnaujinti
(Sinai-Glazer, 2020).

Rezultaty analizé (vertinimas). Socialinis darbuotojas kartu su klientu
vertina viso proceso eiga, palaikydamas lygiavertj dialoga. Kliento
klausiama jo asmeninés nuomonés apie veiksmy plano jgyvendinima,
patirtus sunkumus ir proceso metu kilusius jausmus. Tai stiprina kliento
motyvacijq, saviverte ir savarankiskuma. Net ir nepasiekus visy numa-
tyty tiksly, svarbu vengti kritikos ir pastebéti net nedidele pazanga,
kuria pats klientas gali nuvertinti. Tokia sgveika leidzia aptarti tolesnes
galimybes, atsizvelgiant j kliento likescius ir poreikius (Rollins, 2020).

Proceso uzdarymas (uzbaigimas). Santykio pabaiga kliento pozitiriu gali
biiti sudétingas momentas, ypac jei santykis buvo artimas, truko ilgai.
Jeigu konsultacijose socialinis darbuotojas virsija savo kompetencijos
ribas, santykio uzbaigimas gali neigiamai paveikti specialisto psichologi-
ne savijauta, o ilgainiui sukelti perdegimo sindroma. Proceso uzbaigimo
etape klientui suteikiama galimybé reflektuoti visa patirta konsultavimo
procesa, o socialinis darbuotojas turéty pripazinti ir jvardyti kliento
pasiektus pokycius. Taip skatinama kliento motyvacija savarankiskai
siekti tolesniy tiksly (Rollins, 2020).

Socialinio darbuotojo konsultavimo procesas pasizymi nuoseklumu
ir aiskia struktira. Jis susideda i$ tarpusavyje susijusiy etapy, kuriuose
saveika tarp specialisto ir paslaugy gavéjo vyksta nuo pirmo iki pasku-
tinio etapo. Kiekvienas etapas turi savity ypatumuy, todél socialinis dar-
buotojas, vertindamas bendra kliento situacija, turi priimti sprendimus
ir taikyti intervencijas, tinkamiausias konkre¢iu momentu. Kadangi
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visi zmoneés yra individualiis, aprasytas socialinio darbuotojo ir kliento
sgveikos modelis yra teorinio pobuidZio ir skirtas padeéti pradedantiems
socialiniams darbuotojams geriau suprasti konsultavimo proceso eiga.

Dirbant su klientais, sergancdiais priklausomybés ligomis, bitina
atsizvelgti i Sios ligos specifika: didele atkrycio tikimybe, motyvacijos
nepastovuma ir psichosocialinj konteksta. Siais atvejais daznai susidu-
riama su fizinémis, psichologinémis ir socialinémis problemomis, todél
svarbu objektyviai jvertinti situacija ir pasirinkti tinkamus intervencinius
metodus. Konsultavimo procese itin svarbi praktiné patirtis. Didele
patirtj turintis socialinis darbuotojas pasizymi holistiniu mastymu,
leidzianciu veiksmingai dirbti skirtinguose kontekstuose. Holistinis
pozitiris ypac svarbus dirbant su priklausomybés ligomis serganciais
klientais, nes padeda suprasti ligos mechanizmus, mastymo ypatumus,
naratyvo specifika, bendradarbiauti su Seimos nariais, analizuoti socia-
linés aplinkos poveikj ir identifikuoti esamus bei galimus resursus.
Norint padeti klientui sveikti nuo priklausomybés ligos, biitina iSsamiai
suprasti priklausomybés ligy prigimtj.

ELGESIO KEITIMO PROCESAS DIRBANT SU
PRIKLAUSOMYBES LIGOMIS SERGANCIAIS
ASMENIMIS

Transteorinis pokycio stadijy modelis yra vienas pagrindiniy gydant
priklausomybés ligas. Taikant jj, individualizuojamas konsultavimo pro-
cesas. Kiekvienoje stadijoje galima taikyti skirtingus, klientui labiausiai
tinkanc¢ius metodus. Kompetentingas socialinis darbuotojas, pasitelk-
damas specifinius metodus, turi nustatyti, kurioje stadijoje yra klientas
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019). Sj
modelj sudaro penkios stadijos:

Stadija iki svarstymo — klientas neigia savo priklausomybeés liga. Dél
ziniy trikumo ir vidiniy prieStaravimy nenori keisti savo destruktyvaus
elgesio. Probleminj elgesj jis pateisina kaltindamas aplinka dél visy savo
problemy (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2019). Pavartojes cheminés medziagos, jauciasi esantis komforto zonoje,
todél vartojima pateisina jtikimai skambanciais, bet su realybe menkai
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susijusiais paaiskinimais, kodél taip elgiasi. Daznu atveju klientas turi
daug asmeniniy problemy jvairiose gyvenimo srityse, todél jam paciam
gali atrodyti, kad situacija yra beviltiska (Pickard, 2016).

Sioje stadijoje ypa¢ svarbi empatija. Galima paprasyti kliento placiau
papasakoti apie savo gyvenima: kaip atrodo jo jprasta diena, kaip daz-
nai vartoja chemines medziagas, ar vartojimas trukdo atlikti kasdienius
darbus. Dalijantis profesine patirtimi, reikia suteikti klientui griztamajj
rySj. Norint uZmegzti asmeninj rysj su klientu, btitina vengti priekais-
tavimy, nurodinéjimy ar smerkiancio pozitrio. Taip skatinamas kliento
rySinis mastymas apie esama situacija. Jei pokalbis nepadeda, siekiant
neprarasti rysio su klientu, galima pasitelkti instrumentinius metodus:
testus su atvirkstiniais klausimais, alkoholio ar kity psichotropiniy
medziagy vartojimo nustatymo, nuotaikos testus, pratima ,Kodél as
tai darau?”. Visus testy rezultatus bttina aptarti su klientu ir suteikti
jam griztamajj rysj. Taip palaipsniui klientas pereina j antraja stadijg
(Mekonnen ir Lee, 2021).

Apmagstymo stadija — klientas pradeda suvokti, kad jo elgesys yra
destruktyvus tiek aplinkai, tiek jam paciam. Sioje stadijoje jis daZnai
patiria ambivalenting biiseng, jaucia vidinj konflikta. Viena vertus,
supranta, kad jo elgesys kelia daug problemy, ir gali jzvelgti poky¢io
nauda, kita vertus, nori toliau vartoti cheming medziaga (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2019). Vartojant
jauciamas komfortas, ji Zmogus patiria daug mety. leSkoma priezasciy,
pateisinanciy pokycio vengima. Kliento saviverté Sioje stadijoje daznai
yra labai zema —nepasitiki nei savimi, nei aplinka, patiria stipry nerima
ir baime, kad jam nepavyks pasikeisti (Pickard, 2016).

Socialinio darbuotojo uzduotis — padéti klientui jveikti ambivalentine
buiseng. Be spaudimo kartu su klientu aptariami pokycio privalumai,
stiprinama vidiné motyvacija. Galima taikyti naratyvinés atspindincios
refleksijos metoda, kvieciant klientg papasakoti savo gyvenimo istorija
(Mekonnen ir Lee, 2021). Taip pat tinka instrumentiniai metodai: poky-
¢io balanso lapas, skalés klausimai, testai, atskleidZiantys vartojimo
pasekmes. Galima rekomenduoti dalyvauti edukacinéje palaikymo
grupéje. Taikant Siuos metodus, palaipsniui pereinama j kita pokycio
stadija (El-Nahhas, 2021).
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Pasirengimo stadija — Zmogus pripaZjsta turintis problema. Sioje stadi-
joje pasireiskia pirmieji vidinés motyvacijos Zenklai. Zmogus nori keistis,
ta¢iau jam traksta ziniy, kaip tai padaryti. Pradedamas rengti konkretus
veiksmy planas. Nors motyvacija atsiranda, ji dar néra stabili — daznai
jauciama baimé, nezinomybeé, kyla abejoniy (Substance Abuse and Men-
tal Health Services Administration, 2019).

Socialinio darbuotojo vaidmuo Sioje stadijoje yra esminis — kartu su
klientu kuriamas individualizuotas veiksmy planas. Padeda atpaZinti
kliento motyvus ir tikslus, vyksta dialogas, tariamasi del plano turinio.
Stiprinant viding motyvacija, svarbu aptarti kliento baimes ir abejones bei
padéti jam objektyviai jvertinti situacija (Mekonnen ir Lee, 2021). Galima
taikyti instrumentinius metodus, pavyzdziui, skalés klausimus, kurie
padeda klientui jsivertinti motyvacijos stipruma ir suprasti, ka dar galima
keisti. Taip pat taikomas motyvacinio interviu metodas. Jo tikslas — jtraukti
klienta j vidiniy poky¢iy procesa. Akcentuojant kliento stipriasias puses,
didinamas pasitikéjimas savimi, o kalbéjimas apie ateitj padeda kurti
pozityvia jos vizija (Mekonnen ir Lee, 2021; EI-Nahhas, 2021).

Veiksmo stadija — klientas imasi konkreciy veiksmy, suplanuoty kartu
su socialiniu darbuotoju. Veikdamas jis patiria vidinj pasitenkinimg ir
didéjantj pasitikéjima savimi, ypac aptardamas pirmuosius rezultatus
su socialiniu darbuotoju (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2019).

Sioje stadijoje kyla naujy i8stikiy, todél socialinio darbuotojo uzduo-
tis — paaiskinti, kad tai yra nattrali pokyc¢iy proceso dalis, ir padéti
su jais susitvarkyti. Keiciasi kliento gyvenimo btidas, socialinis ratas,
kasdieniai jprociai, todeél itin svarbus aplinkiniy palaikymo tinklas. Pir-
miausia turi biiti jau¢iamas socialinio darbuotojo emocinis palaikymas,
siekiant iSlaikyti atviruma ir sazininguma. Sukirus stipry asmeninj
rysj, galima taikyti instrumentinius metodus, aptarti veiksmy plang ir
skatinti kliento refleksija apie vykstancius pokycius. Tinkamas meto-
das — pratimas ,, Kodél a$ tai darau?”. Jis skatina rysinj mastyma apie
esama situacija (El-Nahhas, 2021).

Palaikymo stadija — klientas sékmingai laikosi individualaus veiksmy
plano, mato akivaizdzius pokycius savo gyvenime ir siekia juos islaikyti
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019).
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Kartu su socialiniu darbuotoju aptariama, kaip stiprinti nauja elgesj
ir ugdyti savarankiskuma planuojant tolesnius veiksmus. Vidiné moty-
vacija stiprinama taikant instrumentinius metodus, pavyzdziui, vertybiy
rato pratima. Sioje stadijoje svarbu issiaiskinti, kas klientui gyvenime
svarbiausia. Atrastos vertybés ir hobiai didina sprendimy priémimo
galig, padeda aiskiau suprasti savo poreikius (Mekonnen ir Lee, 2021).

Atkrycio stadija. Nors transteorinis modelis dazniausiai apima penkias
stadijas, praktikoje idskiriama ir se$toji — atkrycio. Sioje stadijoje zmogus
grizta prie seny jprociy, o tai laitkoma nattiralia pokycio proceso dalimi
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019).

Kartu su socialiniu darbuotoju klientas analizuoja atkrycio prieZastis
ir stengiasi i$ ju pasimokyti. Svarbu vengti kritikuoti ir kaltinti, sutelkti
démesi j laikotarpj iki atkrycio. Sioje stadijoje orientuojamasi j asmeni-
ne refleksijg, detalig atkrycio analize ir vidinés motyvacijos stiprinima.
Kartu sudaromas naujas veiksmy planas (Mekonnen ir Lee, 2021).

Sis modelis itin naudingas dirbant su klientais, serganéiais priklau-
somybeés ligomis, nes padeda socialiniam darbuotojui geriau suprasti ju
viding motyvacija keisti savo elgesj. Transteorinis modelis pabrézia, kad
pokytis yra testinis procesas, apimantis nuolatinius veiksmus ir grjzima
prie ankstesniy stadijy.

TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimo metu buvo pasirinkti socialiniai darbuotojai, kurie speciali-
zuojasi priklausomybiy konsultavimo srityje, taip pat priklausomybés
ligy konsultantai — specialistai, dirbantys su priklausomybe serganciais
asmenimis, kurie nori keistis. Buvo taikyta tikslinga atsitiktiné atranka,
kadangi reikéjo rinkti informacija apie siaura, specializuota tyrimo
objekta. Tyrimo dalyviai buvo atsitiktinai atrinkti specialistai, dirban-
tys su konkrecia tiksline grupe ir tyrimui aktualiu klausimu (Rupsiené,
2007).

Buvo apklausti Sesi specialistai, dirbantys su klientais, serganciais
priklausomybés ligomis. Tyrime dalyvavo du vyrai — priklausomybés
ligy konsultantai. Vieno informanto darbo patirtis Sioje srityje yra
keturi ménesiai, taciau turi daug asmeninés patirties priklausomybés
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ligy kontekste. Kitas informantas Sioje srityje dirba nuo 2016 mety, kai
Kaune buvo atidarytas pirmasis priklausomybés ligy konsultacinis
punktas. Tyrime dalyvavo ir keturios moterys, dirbancios socialinémis
darbuotojomis. Buvo apklausta socialiné darbuotoja, turinti moksly
daktaro laipsnj ir uzimanti vadovaujancias pareigas priklausomybés
ligy gydymo jstaigoje. Antroji informanté turi tris skirtingus issilavi-
nimus — edukologijos, teologijos ir psichologijos magistro mokslinius
laipsnius. Likusios dvi tyrimo dalyvés turi socialinio darbo bakalauro
mokslinius laipsnius ir ilgamete patirtj priklausomybeés ligy konsulta-
vimo srityje.

Buvo taikyta sniego gnitiztés, arba grandininé, atranka. Vieno asmens
buvo klausiama apie kitus zmones, galin¢ius daugiau papasakoti apie
tyrimui svarby reiskinj. Paklausus dar keliy asmeny, jie nurodé papil-
domus informacijos Saltinius. Taip sniego gnitizté didéjo, nes palaipsniui
atsirado naujy informacijos Saltiniy (Rupsiené, 2007). Kadangi socialiniai
darbuotojai ir priklausomybiy konsultantai bendradarbiauja, grandininé
atranka tiko Siam tyrimui. IS viso apklausti Sesi specialistai, dirbantys
su klientais, serganciais priklausomybés ligomis.

Tyrimo duomenims rinkti buvo taikytas interviu metodas kaip
pagrindinis kokybinio tyrimo duomeny rinkimo buidas, leides gauti
iSsamig informacija apie tyrimo objekta. Buvo pasirinktas eksperti-
nis pusiau strukttiruotas interviu su i$ anksto parengtais klausimais,
paliekant galimybe lanksciai reaguoti j eksperto atsakymus ir uzduoti
papildomy klausimy. Taip buvo siekiama gauti specializuotos informa-
cijos bei atskleisti eksperty asmenine patirtj, pozitirj ir nuostatas dirbant
su klientais, serganciais priklausomybés ligomis (Schnitzler, Paulus,
Roberts ir Evers, 2023).

Tyrimo duomeny analizei buvo taikomas atvirasis kodavimas. Kaip
teigia Svedaite (2019), $is tyrimo metodas paremtas grindZiamosios
teorijos principais. Jo metodo — interviu transkribavimas ir nuoseklus
kiekvieno zodzio analizavimas. Surinkti duomenys grupuojami j kate-
gorijas ir subkategorijas. Pasak Krysik ir Finn (2010), tyréjas turi iSa-
nalizuoti visus gautus duomenis ir fiksuoti visas tyrimo metu kilusias
naujas jzvalgas bei mintis.
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TYRIMO ETIKA

Etiniai tyrimo principai. Tyrime buvo remiamasi Vytauto DidZiojo univer-
siteto (2021) dokumentu bei tyréjy Gaizauskaités ir Valavicienés (2016)
aprasytais etikos principais.

Informanty orumo ir teisiy uztikrinimas tyrime. Tyrimo organizatorius,
informantui pareikalavus, privalo pateikti visg informacijg apie vykdo-
ma tyrima. Informantas privalo pasirasyti tyrimo dalyvio informuota
sutikima. Taip tyréjui suteikiama teisé naudoti uzkoduotus duomenis,
surinktus tyrimo metu. Privaloma koduoti duomenis, siekiant nepazeisti
konfidencialumo principo. Sio principo privaloma laikytis ir rengiant
mokslines publikacijas, kai remiamasi surinktais tyrimo duomenimis
(Vytauto Didziojo universitetas, 2021).

Informantas neprivalo atsakyti j tyréjo klausimus, jeigu mano, kad
tai gali padaryti jam psichologinés zalos. Tyréjas privalo pagarbiai elg-
tis su tyrimo dalyviais ir etiSkai pateikti tyrimo rezultatus mokslinése
publikacijose. Finansinés ar socialinés zalos informantams gali kilti tais
atvejais, kai tyréjas nesilaiko etikos principy, susijusiy su privaciy duo-
meny apsauga (Gaizauskaité ir Valaviciené, 2016).

Skelbdamas moksliniy tyrimy rezultatus, tyréjas neturi teisés klas-
toti duomeny ar tyrimo rezultaty, net ir tuo atveju, jei néra galimybés
ju patikrinti. Tyréjas privalo naudoti tik teisiSkai pripazintas duomeny
rinkimo priemones (Vytauto DidZiojo universitetas, 2021).

TYRIMO REZULTATAI

SPECIALISTO IR PRIKLAUSOMYBES LIGA SERGANCIO
KLIENTO SAVEIKA

Specialisto ir priklausomybés liga sergancio kliento saveika yra esminis
veiksnys, lemiantis kliento motyvacija keisti savo elgesj ir turintis jtakos
pagalbos proceso rezultatams. Specialistui svarbu iSreiksti riipest; ir palikti
duris atviras, kad Zmogus Zinoty, jog ¢ia visada gali sugrizti (3). Tai yra kriti-
nis momentas, nes dazniausiai klientas yra uzsidares savyje, pasireiskia
problemos minimizavimas, baimé ir géda dél savo ateities (5). Tai yra
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specialisto kompetencija prisitaikyti prie esamos situacijos: , Svarbu veng-
ti bet kokiy iSankstiniy diagnoziy ar vertinimy” (1). Labai svarbu neturéti
jokiy asmeniSkumy kliento atzvilgiu. Taigi labai svarbus profesionalo
strateginis pozitiris kliento atzvilgiu. Zvelgiant i§ specialisto perspek-
tyvos, ,reikia priimti Zmogy tokj, koks jis yra, suteikiant jam supratimg, kad
jis néra kaltas dél savo situacijos” (1). Reikia suprasti, kad priklausomybés
liga susideda i$ daugybés socialiniy komponenty, kurie supa zmoguy:
~Reikia matyti Zmogy kaip visumg, o ne tik kaip problemq ar diagnoze” (1).
Kiekvienas Zzmogus yra unikalus ir vertingas. Pirmiausia reikia suprasti,
kad tai yra zmogus, tik po to aiskintis, kokios priezastys trukdo jam
atskleisti savo verte:
Svarbiausia yra tai, kad Zmogus jaustysi saugiai. Kaip minéjau, tai pa-
sitikéjimo jgijimas ir empatijos demonstravimas. Pacientas turi pasitikéti

konsultantu, o empatijos demonstravimas yra biitinas. Tai yra du pagrin-
diniai dalykai (3).

Specialistas turi vadovautis nesaliSkumo principu. Batina suprasti ne
tik tai, kas pasakoma, bet ir tai, kas nutylima: ,, As klausausi jo ir bandau
suprasti, kokie klausimai jam svarbiausi” (1). IS pradziy priklausomybe
sergantis Zzmogus gali demonstruoti priesiskuma, todél specialistas
turi suprasti, kad tai — jo gynybiné reakcija, kylanti dél baimés ir nepa-
sitikéjimo. Kompetentingas specialistas turéty padeéti klientui pereiti is
gynybinés pozicijos j draugiska. Svarbu suprasti, kad sveikimas nuo
priklausomybeés ligos yra daugiapakopis, sudétingas ir komplikuotas
procesas. Cia galima patirti daug nesékmiy. Reikia priimti Zmogy su
visomis jo nesékmémis ir klaidomis. Tai suteikia jam motyvacijos siekti
poky¢iy. Kliento nuosirdumas dar nereiskia, kad jis pasiryZzes keisti savo
senus jprocius: ,, NuoSirdumas gali biiti, kai kalba nuosirdZiai, bet lygiai nuo-
SirdZiai gali 15éjes 18 kabineto nueiti prisigerti” (2). Taip nutinka dazniausiai
tada, kai klientas turi aiSkia nuomone apie esama situacija, kuri nesu-
tampa su specialisto nuomone: , Nes dazniausiai turi iliuzijg, kad viskas
kontroliuojama, viskq galima sutvarkyti nejsikisant, nedarant nieko, o tiesiog
savaime” (2). Si iliuzija kyla beveik visiems priklausomybe sergantiems
klientams, ilgiau nevartojantiems cheminés medziagos. Priklausomybés
liga, Zvelgiant i kliento perspektyvos, gali lydéti nesékmés. Zvelgiant i3
specialisto perspektyvos, atkrytis néra nesékmeé, tai — sveikimo proceso
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dalis. Kai klientas yra atkrycio stadijoje, svarbi specialisto savirefleksija
kliento atzvilgiu: ,, Taciau daznai kyla klausimas: ar Zmogus laikési plano
dél saves, ar dél specialisty, kurie ji paskatino” (5). Sioje stadijoje svarbus
nesmerkiantis ir nekritikuojantis specialisto pozitiris. Butina, kad Zmo-
gus pasimokyty i$ savo praeities ir galéty priimti jq kaip savo dabarties
dalj. Specialistas gali pasigilinti j kliento gyvenima ir susitapatindamas
su juo suprasti, kodél jvyko atkrytis:
Vienas svarbiausiy dalyky yra padéti Zmogui atlikti savotiskq gyvenimo
revizijq — pazvelgti j save ir pripaZinti dalykus, nuo kuriy jis bégo ar ku-
riuos slépé ilgq laikq (6).

SPECIALISTO STRATEGIJOS IR METODAI PRIKLAUSOMYBES
LIGOS KONSULTAVIMO PROCESE

Analizuojant pateiktus tyrimo dalyviy empirinius duomenis, issiaiSkin-
ta, kokius metodus naudoja specialistai, dirbantys su klientais, vartojan-
Ciais chemines medziagas.

Gali susidaryti jspudis, kad situacijy, padedanciy zmogui apsispresti,
jvairové nesudaro pagrindo kurti metodika, skirta padéti priklausomy-
bés liga serganciam klientui. Taciau démesys turéty biiti sutelkiamas
i esama kliento situacija. Akcentuodamas socialinés aplinkos daroma
spaudima klientui, specialistas gali paskatinti kliento vidine motyvacija
ir, taikydamas penkiy stadijy elgesio keitimo modelj, nustatyti, kuriame
pokyciy etape siuo metu yra klientas. Tyrimo dalyvis apibtidino visas
elgesio keitimo modelio stadijas:

Pradedu nuo pirmosios stadijos — problemos nesuvokimo stadijos. Sioje
stadijoje Zmogus daZnai neigia problemq. Specialistas, matydamas Zmogy
sioje stadijoje, turi taikyti strateginius priéjimo biidus. Vienas biidy yra
aptarti su Zmogumi jo elgesio pliusus ir minusus, informuoti apie galimas
rizikas ir skatinti savianalize. Tikslas — sukelti abejone, ar tikrai néra pro-
blemos (3).

Galima taikyti pirminés konsultacijos jvadine strategija. Kaip teigé
tyrimo dalyvis:

Manau, kad gydymo pradZioje svarbiausia yra uzmegzti rysj su Zmo-
qumi (1).
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Jei nebus kontakto, nebus ir jokio tikro darbo — bus tik vaidyba i$ abiejy
pusiy. Kontaktas yra svarbiausia, nes pokytis prasideda nuo rysio (5).

Atlikus Siuos veiksmus, toliau vyksta pirminé kliento situacijos
analizé. Reikia iSsiaiSkinti esmines prieZastis, kaip Zzmogus pateko j Sia
situacija, galima tikslingai parinkti tinkamiausius metodus, kaip su Sia
situacija tvarkytis:

Analizuojame, 18 kur kyla Sios problemos, kokios situacijos jas paskati-
no. Tik po to, kai iSsiaisSkiname prieZastis, galime gilintis | tai, kaip Zmogus
pateko  Sig situacijg (1).

Svarbu atsizvelgti j esama kliento situacija, kokios yra jo galimybés
spresti problema:

Antras svarbus dalykas — jvertinti, kiek Zmogus yra pajégus su sia prob-

lema susitvarkyti, kq jis gali padaryti ir kokiy priemoniy jam reikia. Tai
apima tiek Zmogaus emocinius, tiek fizinius ir socialinius resursus (1).

Tokiam klientui reikia sukurti tinkama aplinka, kur jis jausis saugus
atsiverti. Su Zmogumi reikia dirbti nepriklausomai nuo to, kokia siuo
metu yra jo pozicija.

Jeigu Zmogus atéjo i konsultacija, darbas privalo vykti:

AS manau, kad mes dirbame su visais, nepriklausomai nuo to, ar jie

tikrai nori sveikti, ar ne — darbas vyksta (5).

Elgesio keitimo procesas yra sudétingas ir vyksta etapais. Kiekvie-
name etape reikia specifiniy Ziniy, metody ir jgudziy. Siame paragrafe
bus analizuojama:

Antroji stadija — svarstymo stadija. Cia fmogus suvokia, kad yra pro-
blema, bet dar nieko nedaro. Specialistas gali jvardyti rizikas ir stiprinti
paciento tikéjimq savo jégomis, padéti atpaZinti motyvacijos priestarin-
gumus, skatinti analizuoti teigiamus ir neigiamus elgesio aspektus bei
dienos schemaq, pabrézti naujas perspektyvas ir padéti suprasti, kur kreiptis
pagalbos (3).

Sioje stadijoje klientas yra ambivalentinés biisenos: nori kai ka daryti
dél savo esamos situacijos, bet kyla baimé, kad nepasiseks, nors netgi
nezino, ka reikés daryti. Konsultacijos adaptaciniai metodai leidzia
prisiderinti prie kliento esamos situacijos: ,, Tolesnis konsultacijy procesas
neturi vieno griezto formato, nes kiekvienas Zmogus yra individualus” (1).
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Dirbant su priklausomybe turinciais asmenimis taikoma atskiry moksly
zinios, papildancios viena kita: , AS naudoju jvairius metodus, jskaitant
socialiniy moksly Zinias, teologijq bei 12 Zingsniy programa. Sie metodai néra
pagrindiniai jrankiai, bet papildo vienas kitq” (1). Joks pokytis negali vykti,
jeigu aktyviai vartojamos cheminés medziagos: , Gali biiti, kad pradésime
nuo alkoholio vartojimo stabdymo, o tada problemos sprendimai palies ir kitas
gyvenimo sritis” (1). Kaip teigia tyrimo dalyvis, yra keli bendradarbiavi-
mo formatai, kurie priklauso nuo kliento ir darbuotojo galimybiy:

Yra keli bendradarbiavimo formatai. Vienas i jy — kai as tiesiog nu-
kreipiu Zmoguy, parodau tinkamgq krypti, kur jis gali gauti pagalbqg. Kitas
formatas — kai Zmogui tritksta drgsos ar jis nejgalus veikti savarankiskai.
Tokiu atveju as jsitraukiu asmeniskai. PavyzdZiui, paskambinu specialis-
tui uz klientq ar padedu uzmegzti rysj. Jeigu matau, kad Zmogui reikia
aktyvios pagalbos sioje situacijoje, naudoju asmeninj jsitraukimaq (1).

Kai klientas suvokia esamg problema ir pradeda galvoti apie kon-
krecius veiksmus, siekiant poky¢iy pereinama prie kitos elgesio keitimo
modelio stadijos:

Trecioji stadija yra apsisprendimo ir pasiruosimo veikti stadija. Pagrin-
diné uzduotis ¢ia yra padéti pacientui nusistatyti realy veiksmy plang ir
suteikti informacijq apie pagalbos galimybes. Sioje stadijoje skatinama kur-
ti pokyciy plang, padedama susidoroti su kliiitimis, pavyzdZiui, jei tikslas
yra gydytis reabilitacijoje, bet néra, kur palikti vaikus. Svarbu aptarti po-
kyciy plano viesinimgq artimiesiems, kad aplinkoje atsirasty Zmoniy, kurie
padéty palaikyti, taip pat, jei yra galimybé, pacientq palydéti | pagalbos
programas (3).

Veiksmy plano sudarymas ypac svarbus socialinio darbo kontekste,
nes tuomet visas pagalbos procesas jgauna aiskia struktiira. Planas turi
buati individualizuotas, atsizvelgiant j kliento situacija:

Toliau kartu su klientu sudaroma individuali programa, kuri apima ke-
turias pagrindines sritis: fiziologing — sveikatos prieZiiirg, fizinj aktyoumg;
psichologing — emocinj atsparumaq, savistabq, refleksijq; socialing — santy-
kiy atkiirimq, palaikymo tinklo kiivimq; dvasine arba sielovadine — vidinés
harmonijos paieskas, asmeniniy vertybiy stiprinimaq (1).

Svarbu holistinis sveikimo procesas, apimantis visas gyvenimo
sritis. Taip klientui suteikiama aiski kryptis ir motyvacija siekti tiksluy:
. Kiekvienoje is siy sriciy kartu su klientu nustatomi konkretiis tikslai, kuriy
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jis sieks sveikimo procese, nes asmenybés pokytis apima visas Sias sritis” (4).
Cia esminis aspektas — plano sudarymas paties kliento iniciatyva. Tai yra
labai stiprus vidinis motyvacijos Saltinis. Remdamasis jgalinimo teorija,
specialistas tik iSdésto, kokie tolesni veiksmai galimi, bet sprendima turi
priimti klientas:
Sveikimo plane Zmogus pats pasiraso, kq tikrai jsipareigoja daryti, ir tai
tampa jo asmeniniu tikslu. Kai pacientai grizta gydytis, visada klausiu,
kaip sekési laikytis sveikimo plano (5).

Priklausomybés liga sergantis klientas daznai linkes atidélioti reikia-
ma veiksma, todél biitina aptarti, kg galima padaryti Siandien:
Pavyzdziui, jei planuoja testi gydymq ambulatorijoje ar pas psichologg,
skatiname jau dabar uZsiregistruoti, paskambinti, susidélioti reguliariy
vizity grafikq (5).

Sékmé priklauso nuo veiksmo. Sékme galima vadinti konkreciy
veiksmy, tokiy kaip sveikimo plano jgyvendinimas, vykdyma. Atliekant
veiksma atsiranda naujy galimybiy:

Daznai veikdavome tik Zingsnis po Zingsnio — Ziirédavome, kaip eiti

toliau, kai atsirasdavo naujy galimybiy ar situacijy (6).

Veiksmo plano sudarymas yra esminis zingsnis norint issigryninti
kliento tikslus. Plano sudarymas yra teoriné dalis. Norint jj jgyvendinti,
reikia uztikrinti klientui reikiamus resursus ir duoti jrankius pokyciui
siekti, todél pasitelkiamos jgalinimo priemonés siekiant pokycio.
Sustiprinamas kliento gebéjimas priimti reikiamus sprendimus. Taip
palaikoma vidiné motyvacija, atsiranda pasitikéjimas savimi: ,, Parodant
Sias kitas Zmogaus puses, jis pats gali pamatyti savo verte ir galimybes keistis”
(1). Taip klientas ne tik atranda savo vidines stiprybes, bet ir iSmoks-
ta prisiimti atsakomybe uz veiksmus. Vykstant jgalinimo procesui
svarbu sukurti saugiq erdve kliento savirefleksijai: , [galinimas apima
atsiskaitomybés jausmo skatinimg, kai Zmogus jsipareigoja atlikti veiksmus ir
dalijasi rezultatais. Net jei jis neatliko uZduoties, svarbu aptarti, kas trukdé,
kokios buvo klititys” (1). Taip skatinama savidisciplina. Tai yra jgalinimo
proceso dalis. Uzduotis turi atitikti kliento galimybes ir poreikius,
siekiama, kad ji motyvuoty klientg orientuotis i poky¢ius. Klientas
jaucia asmenine atsakomybe uz savo sveikimo pazanga. Suvokia savo
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atsakomybe — taip skatinamas saziningumas. Kaip savo veiksmy mato-
mas teigiamas rezultatas atsiranda supratimas, kaip galima teigiamai
paveikti savo gyvenima:
Priklausomi Zmonés daznai linke manipuliuoti, meluoti ar kurti isto-
rijas, taciau kai jy ZodZiai tampa realiais veiksmais, tai padeda pasiekti
pokyciy (1).

Specialistas Siame procese turéty buiti naudingas kliento jrankis:

Tai leidZia jam paciam jvertinti savo pokycCius ir suprasti, kaip toli jis
pazengé. Siame procese as esu Salia, bet stengiuosi, kad Zmogus pats jver-
tinty savo kelig (1).

Saziningumas yra pagrindiné vertybé: ji skatina viding ramybe, taip
savaime maZinamas noras vartoti chemines medziagas. Vyksta jgalinimo
procesas — savarankiskai formuojant pozityvius jprocius skatinamas
kliento pasitikéjimas savo jégomis. Atrasti nauji vidiniai ir iSoriniai
resursai padeda islikti tvirtam gyvenimiskose situacijose:

<...> taciau esminis tikslas — ismokyti Zmogy savarankiskai spresti savo
problemas. Mokome prisiimti atsakomybe, suprasti savo veiksmy pasekmes
ir patiems susidurti su gyvenimo issikiais (4).

Specialistas suteikia klientui jrankius, skatinancius savarankiskus
sprendimus, taip skatinama savirefleksija, saves stebéjimas ir atlikty ar
planuojamy atlikti veiksmy analizé: ,, Miisy tikslas — ne spresti problemas
uz Zmogy, bet jgalinti jj paciam tvarkytis savo gyvenimq” (4).

Sudarius aisky veiksmy plang klientas turi turéti vidinés motyvaci-
jos ji igyvendinti. Pereinama prie elgesio keitimo modelio ketvirtosios
veiksmy stadijos. Cia specialistas atlieka pataréjo ir palaikytojo vaidme-
nj, padédamas islaikyti sveikimo kryptj ir spresti kylancias problemas,
identifikuodamas kliento pazanga:

Ketvirtoji stadija — veiksmy stadija. Sioje stadijoje pacientas jau imasi
konkreciy veiksmy. Specialisto tikslas — palaikyti pacientq, suderinti su
juo gydymo plana, padéti nustatyti tikslus ir suvokti ilgalaikiy pokyciy
naudq. Si stadija labai svarbi, nes Zmogus daznai dar nemato greitos nau-
dos. Svarbu kalbéti apie ilgalaikius pokycius ir stiprinti jy suvokimaq (3).

Sioje stadijoje svarbu kompetentingi specialisto patarimai klientui.
Butina suprasti, kad pokyciams reikia laiko, daug pastangu: ,, Sakome:
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,Tu nekaltas, kad susirgai, bet kaltas, jei nesigydai” (6). Sveikimo procese
svarbu apgalvoti konkrecius veiksmus, prisidésiancius prie asmeniniy
ilgalaikiy pokyciy:
Kaip visada sakau visiems, kurie planuoja dirbti uZsienyje: , Pirmiausia
apgalvok, kur gyvensi, kokj darbq dirbsi, kokia bus aplinka (6).

Sveikimo kelyje specialistas suteikia vertingos informacijos ir palai-
ko, bet priimti sprendimus paliekama klientui. Svarbi riba tarp kliento
asmenineés atsakomybes skatinant pokyc¢ius. Empatija padeda sukurti
santykij tarp kliento ir specialisto, $i riba neturéty buti perzengta. Jeigu
perzengiama, klientas gali prarasti atsakomybés pojtiti, procesas tapti
nekontroliuojamas. Jeigu empatijos vedamas specialistas daro uz klientg
tai, ka jis pats privalo padaryti, tai skatina kliento pasyvuma ir atsako-
mybés nebuvima: , Kita vertus, pastaruoju metu pastebiu daug nuolaidZiavi-
mo Zmonéms, o tai dirbant su priklausomybémis néra tinkamas metodas” (1).
Atsakomybés nebuvimas ir pasyvumas savaime skatina savo veiksmuy
pasekmiy nesuvokima. Taip provokuojamas grizimas prie aktyvaus
cheminés medzZiagos vartojimo:

Jei Zmogus nesupranta, kokios pasekmeés bus dél tam tikry veiksmy ar jy
tritkumo, jis negali aiskiai pasirinkti (5).

Veiksmo stadijoje pagrindinis démesys skiriamas kliento sveikimo
plano jgyvendinimui, uz kurj privalo bati atsakingas jis pats. Kompe-
tentingas darbuotojas privalo Zinoti empatijos ribas kliento atzvilgiu.
Peréjus prie penktosios elgesio keitimo modelio pokyciy palaikymo
stadijos svarbu stiprinti kliento pasitikéjima savimi, koreguoti veiksmuy
plana, spresti gydymo metu kylancias problemas. Norint uztikrinti
ilgalaikius pokycius, klientas turi jausti specialisty ir iSorinio socialinio
tinklo palaikyma:

Penktoji stadija — pokyciy palaikymo stadija. Cia siekiama padrasinti
Zmogy, aptarti pozityvius pokycius ir stiprinti jo pasirinkimus. Taip pat
svarbu aptarti, kq daryti nesékmés atveju ar susidiirus su trigeriais, ir suda-
ryti paramos plang, kad Zmogus Zinoty, kur kreiptis, jei kilty sunkumy (3).

Norint iSlaikyti sveikimo proceso pasiekimus, siekiant ilgalaikiy
kliento poky¢iy, ypac svarbios specialisto jzvalgos, suteikiancios klientui
aiSkumo dél ateities:
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Pastebiu, kad Zmones galima suskirstyti | kelias grupes: tie, kurie eina
visur, kur tik gali, bet patys nieko nekeicia; tie, kurie niekur neina, bet
stengiasi patys tvarkytis; ,aukso viduriukas” — tie, kurie girdédami infor-
macijq bando jq taikyti praktiskai. Pastarieji dazniausiai pasiekia geriausiy
rezultaty, bet jy yra maZiausiai (5).

Apibendrinant galima teigti, kad specialisto jZvalgos yra labai
svarbios norint islaikyti realy kliento pozitirj sveikimo procese, tac¢iau
teigiamam ilgalaikiam gydymo rezultatui pasiekti vien tik specialisto
izvalgy neuztenka. Kiekvienas Zzmogus yra unikalus, todél svarbu gilin-
tis j ilgalaikj individualizuota sveikimo procesa:

Dar vienas dalykas, kuri daznai taikau, — biidamas gydymo jstaigoje
visada akcentuoju testinumo svarbq. Kalbu su pacientais apie tai, kad jei
jie nori islikti sveikimo procese, tai neturi baigtis ties gydymo jstaigos du-
rimis. Negali biiti taip, kad baigiau gydymaq ir viskas, kaip sakoma, ,viskq
ismokau” (5).

Kai klientas baigia tam tikra gydymo etapa, daznai susidaro jspudis,
kad viskas baigta. Priklausomybés liga neisgydoma, galimi remisijos
laikotarpiai. Gydymas trunka visg gyvenima.

Apibendrinant galima teigti, kad priklausomybeés ligos atveju norint
iSlaikyti ilgalaike remisija, biitinas holistinis pozitiris j esama situacija.
Reikia suprasti, kad priklausomybés liga ir jos gydymas yra cikliskas
procesas, todél elgesio keitimo modelyje yra Sestoji stadija:

Paskutiné stadija — atkrycio stadija. Jei joyksta atkrytis, tikslas yra
padéti Zmogui grjzti j sveikimo procesq, sudaryti naujq plang, pasimokyti
is klaidy, jvertinti rizikingas situacijas ir aptarti, kaip jy isvengti ateityje.
Tai svarbi stadija, nes padeda pacientui neuzstrigti atkrytyje (3).

Jeigu visi gydymo komponentai veikia tinkamai (specialistai, artimi
zmones, socialiné aplinka), atkryc¢io tikimybé mazéja.

Remiantis elgesio keitimo modeliu galima teigti, kad jis sudaro pri-
klausomybeés ligu gydymo metodikos pagrinda. Apzvelgus pateiktus
tyrimo duomenis matyti, kad kiekviena subkategorija prisideda prie
skirtingy elgesio keitimo modelio stadijy. Remiantis tyrimo dalyviy
ekspertine patirtimi, susidaro iSsamus vaizdas, kaip tikslingai ir meto-
diskai dirbti kiekvienoje elgesio keitimo modelio stadijoje. Atsizvelgiant
i aiskiai strukttiruota elgesio keitimo modelio konteksta, galima taikyti
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individualizuotus, moksliskai pagrjstus metodus, leidZiancius diferen-
cijuotai dirbti kiekvienoje Sio modelio stadijoje.

ISVADOS

1. Remiantis atliktu tyrimu galima teigti, kad specialisto ir priklauso-
mybeés liga sergancio kliento saveika, grindZiama empatija, bendradar-
biavimu ir pasitikéjimu, yra esminis veiksnys. Nuo jo priklauso kliento
motyvacija keisti savo elgesj, o tai gali turéti jtakos pagalbos proceso
rezultatams. Pirmiausia specialistas turi suprasti zmoguy ir atskirti ji nuo
ligos. Taikant nesmerkiancio pozitirio ir nesaliSkumo principus, svarbu
gebéti atskirti, kada kalba pats zmogus, o kada —jo liga. Taip sukuriamas
teigiamas rysys tarp kliento ir specialisto, kuris sudaro tvirta pagrinda
testiniam pagalbos procesui.

2. Remiantis elgesio keitimo modeliu (angl. Transtheoretical Model
of Change) galima nustatyti kliento pasirengima sveikti nuo priklauso-
mybeés ligos ir tikslingiau planuoti konsultavimo procesa bei individu-
alizuoti veiksmy plana. Apzvelgus elgesio keitimo modelio stadijas,
galima teigti, kad Sis modelis sudaro priklausomybés ligy gydymo
metodikos pagrinda. Analizuojant tyrimo duomenis matyti, kad kiek-
viena i$skirta subkategorija prisideda prie skirtingy elgesio keitimo
modelio stadijy. Remiantis tyrimo dalyviy ekspertine patirtimi susi-
daro iSsamus vaizdas, kaip tikslingai ir metodiskai dirbti kiekvienoje
elgesio keitimo modelio stadijoje. Atsizvelgiant j aiskiai strukttiruota
elgesio keitimo modelio kontekstg, btitina taikyti individualizuotus,
moksliSkai pagristus metodus, leidZiancius diferencijuotai dirbti kiek-
vienoje $io modelio stadijoje.

3. Analizuojant tyrimo empirine medZziaga pastebéta, kad tyrimo
dalyviai, konsultuodami priklausomybés ligomis sergancius klientus,
daznai neturi aiskiai strukttiruotos metodikos. Daugeliu atvejy socia-
liniai darbuotojai vadovaujasi asmenine ir profesine patirtimi. Tokia
situacija atskleidZia metodologinj neapibréztuma ir identifikuoja kvali-
fikacijos kélimo poreikj priklausomybés ligy gydymo ir konsultavimo
srityje.
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EMPOWERING PEOPLE WITH ADDICTION IN THE SOCIAL
WORK COUNSELING PROCESS

SUMMARY

The research problem concerns how social workers can contribute to the
empowerment and motivation of clients with addiction. The object of the
research is the process of counselling people with addiction in social work.
The aim of the study is to provide an overview of the social worker —
client interaction during the counselling process in order to identify the
methods and tools used by social workers and addiction counsellors to
help clients discover and strengthen their motivation to recover from ad-
diction. A qualitative research methodology was used to conduct the study.
Data were collected through expert semi-structured interviews based on
pre-prepared questions, with the flexibility to respond to the experts” an-
swers and ask additional questions to obtain specialised information about
their attitudes and preferences when working with clients with addiction.
Six professionals participated in the study. A content analysis method was
chosen to analyse the professionals” accounts.

The study revealed that a person’s motivation to recover from addiction
is a key factor in the implementation of a recovery process. During the
research, one informant referred to the five-stage model of behaviour chan-
ge (Transtheoretical Model of Change). This model refers to the client’s
stages of motivation. By analysing the empirical information provided by
the informants, it is possible to tailor intervention methods to the client’s
individual needs.

Keywords: addiction, counselling, motivation, empowerment, social work,
recovery process.
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