Vidzemes reģiona starpnozaru un starpinstitūciju sadarbības modelis

Projekts Nr.1DP/1.4.1.2.4./09/IPIA/NVA/002 „Vidzemes reģiona alternatīvo sociālo pakalpojumu attīstības programmas izstrāde”. 

Starpnozaru un starpinstitūciju sadarbība ir dažādu institūciju un speciālistu koordinēta darbība kopīgu problēmu atrisināšanai un mērķu sasniegšanai. Sadarbības mērķis ir veicināt sociāli mazaizsargāto grupu spējas patstāvīgi sociāli funkcionēt un rūpēties par savas dzīves kvalitāti, un palielināt to nodarbinātību un integrāciju sabiedrībā. 
Projekta mērķa grupas:

(
Pensijas un pirmspensijas vecuma cilvēki 

(
Riska ģimenes un disfunkcionālās ģimenes

(
Personas ar funkcionāliem traucējumiem un viņu ģimenes locekļi 

(
Bāreņi un bez vecāku gādības palikušie

(
Jaunieši bezdarbnieki 

(
Ilgstošie bezdarbnieki

(
Cilvēki pēc ieslodzījuma

(
Vardarbībā cietušie un viņu ģimenes locekļi

(
Cilvēki ar atkarības problēmām, līdzatkarīgie

(
Bezpajumtnieki 
Tā kā katrai no mērķa grupām ir savas specifiskas vajadzības un nepieciešamība pēc atšķirīgiem speciālistiem, pirmkārt, ir jāapzinās, ka katrai mērķa grupai ir savs starpnozaru un starpinstitūciju sadarbības apakšmodelis. Otrkārt, dažkārt viena cilvēka problēmas nosaka to, ka viņš atbilst vairākām mērķa grupām vienlaicīgi, tas nozīmē, ka starpnozaru un starpinstitūciju sadarbībai ir jābūt ļoti elastīgai un spējīgai pielāgoties konkrētā cilvēka situācijai, citiem vārdiem sakot, jābūt uz klientu orientētai.

Sekmīgas starpnozaru un starpinstitūciju sadarbības priekšnoteikumi:

1) Klienta orientēta pieeja – vienošanās ar klientu un viņa ģimenes locekļiem par noteiktu pakalpojumu sniegšanu un saņemšanu;
2) Vienota izpratne speciālistu vidū par klienta individuālajām vajadzībām;

3) Speciālistu savstarpējā uzticēšanās pakalpojumu sniegšanā un skaidri definētas un dokumentētas kompetences un pienākumi, lai novērstu savstarpēju konkurenci;

4) Saskaņota darbība speciālistu vidū, vienošanās par grupas koordinatoru (vai „gadījuma” vadītāju);

5) Nodrošināta informācijas aprite, kā arī konfidencialitāte darba grupas ietvaros par izmaiņām klienta situācijā;
6) Kopīgas tikšanās un citas komunikācijas formas, kuru laikā speciālisti vienojas par savstarpējās sadarbības formām, konfidencialitātes jautājumiem, informācijas apriti, rīcības stratēģijām un monitoringu. 
7) Katra sadarbības partnera informētība par sadarbības partneriem un modeli kopumā, gadījuma ierosināšanas un vadīšanas soļiem un principiem.
Ļoti būtisks faktors, kas šobrīd ierobežo sekmīgas starpnozaru un starpinstitūciju sadarbības īstenošanu, ir sociālā darba, izglītības un veselības speciālistu pārslodze un tas, ka starpnozaru un starpinstitūciju sadarbība šobrīd nav institucionalizēta – nav izstrādāti principi, kā jādokumentē sadarbība, kā jāmonitorē sadarbība un kā varētu nodrošināt arī atbilstošas piemaksas par ieguldīto darbu starpnozaru un starpinstitūciju sadarbības darba grupās. Lai gan Vidzemes reģionā arī šobrīd, īpaši sociālā darba speciālisti, plaši sadarbojas ar dažādām institūcijām, tomēr, lai šī sadarbība nostiprinātos, ir nepieciešami arī atbilstoši normatīvie regulējumi un finansiālais stimuls. 
Starpnozaru un starpinstitūciju sadarbības iespējamie partneri
	Klients un viņa tuvinieki
	Sociālo, veselības, izglītības un nodarbinātības veicināšanas pakalpojumu kvalitāte, īpaši sociālās rehabilitācijas pakalpojumi, un rezultāts, kas tiek sasniegts, ir ļoti atkarīgs no tā, kāda ir pakalpojuma saņēmēja attieksme pret pakalpojumu, tādēļ visi pakalpojumi ir jāsniedz, vienojoties ar klientu un/vai viņa ģimenes locekļiem (ja atbilstošs) par noteiktu pakalpojumu sniegšanu un saņemšanu.

	Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības sniedzēji (gan pašvaldības, gan biedrības un nodibinājumi, gan reliģiskās organizācijas, gan privātas organizācijas)

	Sociālais dienests
	Sociālais dienests visbiežāk ir tā institūcija, kas veic sociāli mazaizsargāto grupu pārstāvju vajadzību izvērtējumu, kā arī novērtē klienta atbilstību sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības saņemšanas kritērijiem un nepieciešamību iesaistīt dažādus sociālā dienesta speciālistus (sociālais aprūpētājs, sociālais darbinieks, sociālās palīdzības organizators, sociālais rehabilitētājs, psihologs u.c.), kā arī speciālistus no citām institūcijām. Lielākajā daļā gadījumu tieši sociālā dienesta sociālā darba speciālists varētu būt sadarbības darba grupas koordinators vai ”gadījuma” vadītājs.
Sociālais darbinieks sadarbībā ar pārējiem sociālā darba speciālistiem sniedz sociālā darba pakalpojumu, kas ietver gan informācijas, psihosociālā atbalsta sniegšanu, klienta situācijas izvērtēšanu, nepieciešamā sociālā pakalpojuma piešķiršanu, kā arī individuālā rehabilitācijas plāna izstrādāšanu un realizāciju personai vai ģimenei. Sociālais dienests analizē, kādi sociālie pakalpojumi būtu nepieciešami pašvaldības iedzīvotājiem un var informēt pašvaldību par nepieciešamību veidot šos pakalpojumus. 

	Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas
	Ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju loma sadarbības modelī ir tieši ”pārejas” posmu sagatavošanā, piemēram, gadījumos, kad cilvēks atstāj ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju (piemēram, bārenis, kas sasniedzis 18 gadu vecumu un atstāj bērnu namu). Šajā brīdī ir nepieciešama cieša sadarbība ar sociālo dienestu un, iespējams, arī citām institūcijām, piemēram, NVA.

	Krīzes centri
	Krīzes centri ir sadarbības partneri vardarbības un citu akūtu krīžu gadījumos. Starpinstitūciju sadarbībai nozīmīga loma, lai sagatavotu klienta ierašanos krīzes centrā un nodrošinātu sociālā atbalsta pēctecību pēc iznākšanas no krīzes centra.

	Dienas centri
	Sekmīgai darbībai ieteicama cieša sadarbība ar sociālo dienestu. Viens no sociālo darbinieku un citu palīdzības sniedzēju uzdevumiem ir sekot līdzi klientu situācijai un izvērtēt, vai noteiktos gadījumos nav nepieciešams iesaistīt citus speciālistus, piemēram, psihologu, policiju, bāriņtiesu, atbalstītā darba speciālistu utt.

	Atbalsta centri, kas sniedz dažāda veida sociālos pakalpojumus un sociālo palīdzību
	

	Citi sociālās palīdzības, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniedzēji (gan pašvaldības, gan biedrības un nodibinājumi, gan reliģiskās organizācijas, gan privātas organizācijas)
	

	Psiholoģiskā, psihosociālā un sociālā atbalsta sniedzēji: gan profesionāli psihologi, psihoterapeiti, gan pašpalīdzības grupas, biedrības, Interneta kopas utt.


	Cilvēkiem, kas noteiktu apstākļu rezultātā ir kļuvuši par sociāli mazaizsargātiem, daudzos gadījumos ir nepieciešams psiholoģiskais atbalsts. Visprofesionālāk to var sniegt psihologs ar atbilstošu izglītību. Taču ļoti būtisks ir arī savstarpējais sociālais, tīri cilvēciskais atbalsts, kad cilvēki dalās savā pieredzē un palīdz citiem atrast risinājumu, tādēļ sociālo pakalpojumu sniegšanā lielu nozīmi ir jāatvēl arī informācijas izplatīšanai par pašpalīdzības grupām, biedrībām, kas sniedz noteikta veida atbalstu.

	Nodarbinātības valsts aģentūra
	Sniedz atbalstu bezdarbniekiem un darba meklētājiem, līdz ar to ir potenciāls sadarbības partneris darbam gandrīz ar visām mērķa grupām, kas ir darbspējas vecumā.

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra
	Sniedz pakalpojumus valsts sociālās apdrošināšanas un valsts sociālo pabalstu jomā, piešķir, aprēķina un izmaksā valsts sociālās apdrošināšanas pabalstus un valsts sociālos pabalstus, konsultē iedzīvotājus. Sadarbība ir nepieciešama atsevišķos gadījumos konkrētu jautājumu risināšanai.

	Izglītības iestādes
	Nozīmīgi starpinstitūciju sadarbības partneri ir bērnudārzi, skolas, kuros atrodas/ mācās mērķa grupu audzēkņi. Īpaši jāizceļ specializētās skolas un specializētie bērnu dārzi, kur strādā apmācīti speciālisti darbam ar noteiktu mērķa grupu, tomēr nozīmīgi sadarbības partneri ir arī parastie bērnudārzi un skolas, kuros atrodas/ mācās mērķa grupu audzēkņi. Izglītības iestādes ir nozīmīgs sadarbības partneris bērnu un jauniešu ar funkcionāliem traucējumiem integrācijai sabiedrībā, kā arī darbam ar bērniem no riska ģimenēm.

	Veselības aprūpes iestādes
	Veselības aprūpes iestādes un veselības aprūpes speciālisti ir nozīmīgi sadarbības partneri saistībā ar aprūpes mājās nodrošināšanu gadījumos, kad nepieciešamas arī medicīniskas manipulācijas, kā arī noteiktu mērķa grupu gadījumos, piemēram, atbalsta nodrošināšanā cilvēkiem ar funkcionāliem traucējumiem, cilvēkiem ar atkarības problēmām u.c.

	Policija
	Policija ir sadarbības partneris tajos gadījumos, kad ir aizdomas par notikušu vardarbību vai vardarbības risku pret sevi un sabiedrību, kā arī gadījumos, kad ir aizdomas par cita veida smagiem likumpārkāpumiem.

	Probācijas dienests
	Probācijas dienests ir sadarbības partneris darbā ar tādām mērķa grupām kā cilvēki pēc ieslodzījuma, un nepilngadīgie likumpārkāpēji.

	Bāriņtiesa
	Bāriņtiesa ir nozīmīgs sadarbības partneris gadījumos, kad būtiski pārkāptas kādas bērnu tiesības, kā arī adopcijas un audžuģimeņu jautājumos.


Rīcības soļi sadarbības modeļa īstenošanā

Klienta orientētas pieejas pamatprincipi

Sociālā darba literatūrā tiek izšķirtas dažādas pieejas. Viens no klasifikācijas veidiem, ko piedāvā D.Salebijs (1996), ir dalījums: konvencionālā pieeja, kas vērsta uz kādas „pataloģijas” novēršanu, un individuālā pieeja (klienta orientētā pieeja), kas vērsta uz indivīda „varēšanas” stiprināšanu (spēka perspektīva). 
Ja konvencionālā pieeja ir vairāk vērsta uz problēmu, nevis klientu, tad individuālajā pieejā liels uzsvars un nozīme ir tieši starpnozaru un starpinstitūciju speciālistu komandai un daudzpusīgam problēmas izvērtējumam. Savā ziņā šīs abas pieejas nav konkurējošas, bet gan individuālā jeb klienta orientētā pieeja ir attīstītāka, plašāka, jo izmanto arī problēmu risināšanas modeļa pozitīvos aspektus kā vienu no saviem instrumentiem. Taču atšķirībā no konvencionālās pieejas klienta orientētajā modelī tiek apvienoti psihosociālās rehabilitācijas principi ar problēmu risināšanas modeli, lai nodrošinātu elastīgu pakalpojumu sniegšanu. 

Konvencionālā pieeja tiek kritizēta galvenokārt par to, ka tās ietvaros nepietiekama uzmanība tiek pievērsta klienta iniciatīvām un viņa līdzdalībai problēmas risināšanā. Savukārt, individuālā, klienta orientētā sociālā darba pieeja tiek kritizēta par to, ka tā nepietiekoši ņem vērā klienta iespējamo destruktīvo un manipulējošo darbību. Skaidrs, ka jebkurā gadījumā viens no galvenajiem sociālā darbinieka uzdevumiem ir maksimāli objektīvi izvērtēt klienta situāciju, ņemot vērā daudz dažādus aspektus, tai skaitā klienta vēlmi sadarboties. Tomēr viennozīmīgi efektīvāka palīdzība būs tajos gadījumos, kad klients sadarbosies ar sociālā atbalsta sniedzēju un arī pats vēlēsies risināt savas problēmas.
Raksturojot klienta orientēto pieeju, jānorāda, ka tās pamatā ir šādi pieņēmumi:

1) cilvēkiem, kuri vēlas mainīties un kļūt patstāvīgi, ne vienmēr piemīt nepieciešamās spējas, lai sāktu aktīvi rīkoties;
2) cilvēki parasti neuzņemas risku, lai mainītos, ja vien viņi neuzticas sev un citiem;
3) cilvēki, kuri ir viegli ievainojami, var neiesaistīties kopienā un pakalpojumu saņemšanā, ja viņiem nepalīdz spert pirmo soli;
4) uzticības attiecību izveidošana un attīstīšana ir sociālā darbinieka un klienta sadarbības pamats un ir daļa no pakalpojuma nodrošinājuma;
5) lēmumus pieņem un izvēli izdara klients;
6) kopā ar klientu nosakot mērķus un to īstenošanas veidus (rīcības plānu), ir jāņem vērā apkārtējie faktori (Kļave et all, 2007).
Viens no pašiem būtiskākajiem aspektiem, kas raksturo individuālo, klienta orientēto pieeju ir: „[..] sociālie pakalpojumi ir klientam skaidri un saprotami, tiek īstenota vienošanās par noteikto pakalpojumu sniegšanu un saņemšanu. Katrā sociālā darba fāzē klientam ir jābūt pilnīgā skaidrībā, kas tiek darīts, kāpēc tas tiek darīts un kāds ir sagaidāmais rezultāts” (Kļave et all, 2007, 96.lpp.). Protams, no sociālā darbinieka šī pieeja prasa lielāku iedziļināšanos, pacietību un laiku, lai pārrunu procesā vienotos ar klientu par nozīmīgāko viņa problēmu un tās risināšanas veidiem. Toties rezultātā tiek veicināta klienta iekšējā motivācija izmainīt esošo situāciju un uzņemties atbildību par savu dzīvi, un samazinās sociālo pakalpojumu saņēmēju skaits. 

1. tabula. Konvencionālās un individuālās pieejas salīdzinājums
	„Pataloģijas” pieeja – konvencionālā
	Spēka perspektīvas pieeja – individuālā

	Persona tiek definēta kā „gadījums”, simptomi veido diagnozi.
	Persona tiek definēta kā unikāla;

personas īpašības, spējas un resursi tiek  identificēti kā personas spēks.

	Terapija ir fokusēta uz problēmām.
	Terapija ir fokusēta uz iespējām.

	Sociālais darbinieks ir skeptisks attiecībā pret personas stāstiem, racionalizācijas shēmām.
	Sociālais darbinieks izzina personu no iekšpuses uz ārpusi.

	Intervences centrā ir sociālā darbinieka īstenota terapija. 
	Sociālā darba centrālais uzsvars ir indivīda, ģimenes un kopienas kopīgajiem centieniem.

	Sociālā darba un klienta dzīves eksperts ir sociālais darbinieks.
	Sociālā darba eksperti ir indivīds, ģimene un kopiena.

	Izvēles, kontroles, uzticēšanās un personīgās attīstības iespējas ierobežo pataloģija. 
	Izvēles, kontroles, uzticēšanās un personīgās attīstības iespējas ir atvērtas. 

	Sociālā darba resursi ir sociālā darbinieka zināšanās un prasmes. 
	Sociālā darba resursi ir indivīda, ģimenes un kopienas spēks, spējas un adaptīvās prasmes.

	Palīdzība ir vērsta uz simptomu, iepriekš veikto darbību, attiecību un emociju negatīvo individuālo un sociālo seku novēršanu. 
	Palīdzība ir vērsta uz indivīda dzīves sakārtošanu, attīstot vērtības un uzticēšanos, veidojot vai restaurējot sociālās saiknes ar kopienu un rodot iespēju tajā iekļauties.
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Nepieciešamības pēc citu speciālistu piesaistes vai sadarbības modeļa izveides identificēšana





Starpnozaru un starpinstitūciju speciālistu komandas izveide un pirmās tikšanās sasaukšana








Speciālistu komandas tikšanās: problēmas analīze, vienošanās par rīcības plānu, katra iesaistītā speciālista atbildību un pienākumiem, sadarbības veidu, konfidencialitātes ievērošanu utt.











Rīcības plāna saskaņošana ar klientu un viņa tuviniekiem





Rīcības plāna pārskatīšana speciālistu komandā, regulāras informācijas aprites un pakalpojumu pēctecības nodrošināšana, situācijas monitorings
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