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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNAS

Tarpininkavimas — tarpininkauti reiskia buvimg tarpininku tarp dviejy (kartais ir daugiau) Saliy
(Sliziené, 2002).

Tarpininkavimas socialiniame darbe- ,,pagalbos asmeniui (Seimai) suteikimas sprendziant jvairias
asmens (Seimos) problemas (teisines, sveikatos, ikines, buitines, tvarkant dokumentus, mokant
mokescius, uzrasant pas specialistus, organizuojant tkinius darbus ir kt.), tarpininkaujant tarp asmens
(Seimos) ir jo aplinkos (kity institucijy, specialisty, asmeny).” (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy
istatymas, 2006).

Tarpininko vaidmuo — socialinis darbuotojas atsidiires tarp dviejy Zmoniy, tarp asmens ir grupés tam,
kad padéty Zmonéms iSspresti jy prieStaravimus produktyviai dirbant kartu (Okonisnikova ir
Rumianceva, 2007).

Vyresnio-senyvo amzZiaus asmenys — ,.sukakes senatvés pensijos amziy asmuo, kuris dél amziaus i$
dalies ar visiskai yra netekes gebéjimy savarankiskai ripintis asmeniniu (§eimos) gyvenimu ir dalyvauti
visuomenés gyvenime* (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Asmens sveikatos priezitiros paslaugos — ,,prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu
laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar sveikatos prieziiiros
specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gerg patirt], atsizvelgdami }
paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lukescius, juos tenkindami ar virSydami* (Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996).

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas — ,,tam tikros teritorijos gyventojy realizuota
galimybé gauti jiems reikiamas gydymo ar slaugymo paslaugas (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dé¢l sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy
plano patvirtinimo*, 2014).

Socialiniy darbuotojy ir asmens sveikatos prieZiiiros specialisty bendradarbiavimas —. tai yra
bendradarbiavimas inicijuotas bei palaikantis saugig, bendradarbiavimu grindziamg socialing aplinka,

vt —

2018).



IVADAS

Temos aktualumas. Socialiniams darbuotojams neiSvengiamojo visuomenés senéjimo
perspektyvoje tenka spresti vis sudétingesnes socialines zmoniy problemas. Pasak Brimienés (2012)
zmogaus sen¢jimo procesas turi du ryskius bruozus: sveikatos blogéjimg ir socialinj priklausomuma nuo
kity asmeny bei visuomenés. Vyresnio amziaus zmonés sudaro didziausig socialiniy paslaugy ir sveikatos
priezitiros paslaugy vartotojy grupe (Sveikatos departamentas (Department of Health), 2001). Vyresnio
amziaus zmonéms fizinis ar psichologinis silpnumas sukelia apribojimus, o apribojimy mastas gali biiti
dar didesnis vieniSam vyresnio amziaus zmogui. Tokiu atveju socialinio darbuotojo pagalba padeda
jveikti ar sumazinti apribojimus tarpininkaujant su jvairiomis institucijomis, taip pat ir su sveikatos
priezitiros jstaigomis ir medikais. Sveikata — labai svarbi gyvenimo kokybés sudedamoji dalis (Jencitté,
Zuravliova, Razbadauskas ir Mazrimas, 2015). Pasaulio sveikatos organizacija (2018) akcentuoja, jog
sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam nediskriminuojant nei pagal rasg, nei
pagal amziy.

Socialiniy paslaugy kataloge (2006) tarpininkavimas priskiriamas bendrosioms socialinéms
paslaugoms, Sios paslaugos teikimas priskirtas socialiniam darbuotojui, ta¢iau tarpininkavimas yra ir
daugelio specialiyjy socialiniy paslaugy sudétiné dalis. Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy
jstatyme tarpininkavimas ir atstovavimas apibréziami kaip ,,Pagalbos asmeniui (Seimai) suteikimas
sprendziant jvairias asmens (Seimos) problemas (teisines, sveikatos, ukines, buitines, tvarkant
dokumentus, mokant mokesc¢ius, uZraSant pas specialistus, organizuojant tkinius darbus ir kt.),
tarpininkaujant tarp asmens (Seimos) ir jo aplinkos (kity institucijy, specialisty, asmeny).” (Lietuvos
Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas, 2006).

Socialinio darbo profesijos terminy Zodyne (2016, p. 115) tarpininkavimas (angl. mediation) —
apibréziamas kaip ,,suinteresuoty dalyviy pakviesto nesalisko tarpininko vedamas procesas, kuriame jis
yra atsakingas uZ taikinimo eigq ir skatina dalyviy deréjimgsi, veda juos link susitarimo*. Sis
apibrézimas plaigja prasme apibrézia tarpininkavima, taciau tarpininkavimg nagringjant socialinio
darbo lauke, jis jgauna kitokig prasme. Tarpininkavimas §io darbo kontekste, nagrinéjamas kaip socialiné
paslauga, kuri priskirta prie bendryjy socialiniy paslaugy. Socialinio darbuotojo, kaip tarpininko vaidmuo
néra dalyvavimas gin€e, o buvimas tarp kliento ir jo socialinés aplinkos. Tarpininkavima aiSkinant
bendrgja prasme, tai tarpininkauti reiSkia buvimag tarpininku tarp dviejy (kartais ir daugiau) Saliy
(Sliziené, 2002). Socialinis darbuotojas remdamasis turima informacija apie klienta bendradarbiauja su
Jvairiomis socialinémis institucijomis, tvarkydamas buitinius, socialinius ir sveikatos klausimus.

Socialinis darbuotojas dirbdamas su klientais ar jy grupémis ir teikdamas socialines paslaugas j procesa



jtraukia kitus specialistus ir organizacijas ir taip tarpininkauja tarp kliento ir jvairiy socialiniy institucijy
(organizacijy ir tarnyby, skirtingy specialisty, tarp kliento ir bendruomenés ir pan.) (Marcinkevicitté ir
Petrauskiené, 2007).

Temos naujumas ir iStirtumas. Mokslingje literatiroje galima jzvelgti, kad socialiniy
darbuotojy profesiné veikla su vyresnio amziaus Zzmonémis yra plaiai nagrinéjama, taciau tyrimy
Lietuvoje apie socialinio darbuotojo kaip tarpininko vaidmen;j uztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg vieniSiems senjorams pasigendama.

Vyresniy zmoniy situacija Lietuvoje bei jiems teikiamomis socialinémis paslaugomis doméjosi
Zalimiené (2000, 2003, 2007). Socialinj darba senéjandioje visuomenéje ir su tuo susijusius
tarpdisciplininio bendradarbiavimo teorinius ir praktinius klausimus nagrinéjo Veckiené, Budéjiené,
Razanauskaité, Ramanauskiené ir Valiulis (2013). Interdisciplininj bendradarbiavimg ir jo svarba,
socialiniy darbuotojy vaidmenj bendradarbiaujant su sveikatos prieziiiros institucijy specialistais
nagrinéjo Petrauskiené (2011). Sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy integruoto teikimo poreiki
nagrinéjo Kudukyté-Gasperé, Jankauskiené ir Staras (2012). Tarpininkavimg kaip svarby socialinio
darbuotojo vaidmenj tyré uzsienio autoriai Kelly (2014), Crampton (2013), Braun (2019). Lietuvos
mokslininkai Virbaliené ir Zebrauskaité (2007), detaliai nagrinéjo socialinio darbuotojo kaip tarpininko
vaidmenj. Naujaniené, Eidukeviciaté ir Liobikiené (2010) pateikia socialinio darbuotojo kaip Socialiniy
paslaugy tarpininko funkcijas. Sadauskas ir Leliigien¢ (2010) nagrinéjo socialinio darbuotojo
kompetencijos veikti bendruomenéje struktiirg. Veckiené ir kt. (2018) nagrinéjo socialiniy darbuotojy ir
kity profesionaly, kurie dirba pagalbos Zmogui srityje bendradarbiavimo biitinybe, kuriant asmen;j
palaikancia, vienijancig aplinka.

Moksliné tyrimo problema. Vyresnio amZiaus asmenys sudaro pagrinding sveikatos ir
socialiniy paslaugy vartotojy grupe. Lietuvoje ilgalaikiy sveikatos problemy turi astuoni 1§ deSimties 65
mety ir vyresni gyventojai (Lietuvos statistikos departamentas, 2019), tod¢l sveikatos prieziiiros ir
socialiniy paslaugy prieinamumas yra viena i$ prioritetiniy sriciy teikiant socialines paslaugas vyresnio
amziaus asmenims. Kaip rodo Europos Sagjungos valstybiy nariy patirtis, siekiant uztikrinti vyresnio
amziaus zmonéms salygas kuo ilgiau gyventi savarankisSkai savo namuose, pagalbos namuose tarnybos
turi teikti kompleksing ir integruota sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy pagalba (Kudukyté-
Gaspere ir kt., 2012). Budg¢jiene ir kt. (2013) nagrinédami tarpdisciplininio bendradarbiavimo aspektus
Lietuvoje ir analizuodami mediky ir socialiniy darbuotojy bendradarbiavimo ypatumus atskleidé jtampos
detales, atsiradusias dé¢l skirtingy profesiniy identitety. Tai sukuria jtampg komunikuojant ir trukdzius

bendram profesionaly darbo procese, kas bendradarbiavima pavercia ne tik sudétingu, bet kartais ir



nejmanomu. Tarpininkavimas tarp sveikatos priezitiros jstaigy ir socialinio darbuotojo kaip tarpininko
néra reglamentuotas ir daznai priklauso nuo socialinio darbuotojo profesinés kompetencijos ir medicinos
atstovy supratingumo bei geranoriskumo. Keliami tokie probleminiai tyrimo klausimai:

1. Kaip socialiniai darbuotojai tarpininkauja siekdami uZztikrinti asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy priecinamuma senjorams?

2. Koks socialiniy darbuotojy kaip tarpininko vaidmuo palaikant rySius su asmens sveikatos
priezitros tarnybomis ar specialistais?

Si tema menkai tyrinéta Lietuvos mokslininky, o moksliniy darby studijos didesnj démesj skiria
apibendrinant socialiniy paslaugy teikima, atskira tarpininkavimo veikla uztikrinant sveikatos prieziiiros
paslaugas nagrinéta nepakankamai. Siuo tyrimu siekiama atskleisti i§3tkius, kuriuos patiria socialiniai
darbuotojai teikdami tarpininkavimo paslaugg, sickdami socialiniy paslaugy vyresnio amzZiaus zmonéms
uztikrinimo ir sveikatos paslaugy prieinamumo gerinimo.

Tyrimo objektas — socialinio darbuotojo tarpininko vaidmens jgyvendinimas teikiant socialines
paslaugas vyresnio amziaus zmonéms.

Tyrimo tikslas — iSryskinti socialiniy darbuotojy kaip tarpininky vaidmenj organizuojant
sveikatos prieziliros paslaugas ir gerinant jy prieinamumg vieniSiems senjorams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ApibréZzti tarpininkavimo sampratg.

2. Isanalizuoti asmens sveikatos prieziliros paslaugy vyresnio amZiaus Zmonéms prieinamumg.

3. Atskleisti tarpininkavimo jgyvendinimg socialinio darbo praktikoje uZtikrinant sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumga vieniSiems senjorams.

Magistro darbe biity taikomi §ie tyrimo metodai:

teoriniai - artimos magistro daro temai mokslinés literatiiros analizé; empiriniai — pusiau
struktiiruotas interviu su socialiniais darbuotojais ar socialinio darbo organizatoriais, teikianciais
socialines paslaugas vieniSiems senjorams.

Siuo tyrimu siekiama atskleisti socialinés paslaugos — tarpininkavimo vaidmenj, uZtikrinant
sveikatos prieziiiros paslaugas vieniSiems senjorams teikéjy poziiiriu. Tyrimo metu gauty duomeny
interpretavimas ir analiz¢, biity atliekama naudojant turinio (content) analizés metoda.

Siame magistro darbe bendradarbiavimas suprantamas kaip socialinio darbuotojo ir medicinos
jstaigos (gydytojo, slaugytojo) bendradarbiavimas, siekiant uztikrinti asmens sveikatos priezitirg.
Tarpininkavimas labiau kaip buvimas sistemoje tarp kliento ir kity institucijy, daznai biinant kliento

advokatu ir vadybininku, kai pats asmuo savimi nebegali ar nepajégia tinkamai pasirtipinti.



1. TARPININKAVIMAS SOCIALINIO DARBO PRAKTIKOJE

1.1. Tarpininkavimas Kaip socialiné paslauga

Socialiniai darbuotojai — pagrindiniai socialiniy paslaugy teikéjai, kurie atsakingi uz socialiniy
paslaugy organizavimg ir koordinavima. Socialiniy paslaugy teikimas apima Socialiniy paslaugy
kataloge (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas, 2006) apibréztas socialines paslaugas.
Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyme (2006) nurodoma, kad socialinémis paslaugomis
sieckiama suteikti pagalbg asmeniui (Seimai) dél amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy, i$ dalies ar
visiSkai neturinfiam, nejgijusiam arba praradusiam gebéjimus ar galimybes savarankiSkai riipintis
asmeniniu ($eimos) gyvenimu ir dalyvauti socialiniame gyvenime. Sis teisés aktas tarpininkavima ir
atstovavimg priskiria bendrosioms socialinéms paslaugoms, taciau tarpininkavimas, remiantis Socialiniy
paslaugy katalogu — daugelio specialiyjy paslaugy sudétiné dalis.

Tarp mokslininky vis dar néra bendro ir aiSkaus sutarimo ka vadiname tarpininkavimu. Braun
(2019) teigia, kad tarpininkavimas kaip terminas, gali reiksti gana platy procesy spektra, ir néra visuotinai
sutarty kriterijy, pagal kuriuos biity galima nustatyti, ar tam tikras procesas ,,telpa“ po tarpininkavimo
skéciu. Tarpininkavimg aiSkinant bendraja prasme tai tarpininkauti reiskia buvima tarpininku tarp dviejy
(kartais ir daugiau) $aliy, (Sliziené, 2002). Tarpininkavimas apima jvairius tikslus ir tokius, kurie sudaro
galimybe Salims iSsiaiSkinti problemas, suprasti skirtingus poZiiirius. Tarpininkavimas yra procesas,
kurio metu neSaliska trecioji Salis palengvina bendravimg ir derybas bei skatina Saliy savanoriska
sprendimy priémimga (Braun, 2019). Pasak Zalimienés (2003), socialinis darbuotojas tarpininkauja tarp
kliento ir jvairiy institucijy, organizacijy ir tarnyby, tarp skirtingy institucijy; tarp skirtingy specialisty;
tarp kliento ir bendruomenés bei visuomenés ir pan. Tai reiSkia, kad socialinis darbuotojas
tarpininkaudamas tarp kliento ir jo socialinés aplinkos, turi planuoti ir atlikti socialinio darbo, socialiniy
paslaugy teikimo paslaugas. Tarpininkavimo paslaugos reikalingumas apima visas socialinio darbo
klienty grupes, taciau Siame darbe akcentuojami senyvo amziaus vienis$i asmenys, kai paslauga teikiama
pagal poreikius del negalios, ligos ar senatvés. Biliuviené ir Jasevi€iené (2015) vyresnio amziaus Zmones
traktuoja kaip socialiai pazeidZziamus asmenis, kurie yra socialiniy darbuotojy klientai.

Apibendrinat galima teigti, kad amzius ir sveikatos surikimai suponuoja tarpininkavimo
paslaugos su sveikatos priezitros jstaigomis atsiradimg. Siekiant iSspresti klienty problemas
tarpininkavimas tarp Zmogaus ir institucijy, jstaigy, ar specialisty uZima svarbig vietg socialiniame darbe.
Spierts (2003) teigia, kad tarpininkavimas — saliy atvedimas j vieng vieta, o tada Sios gali kartu veikti.
Socialinis darbuotojas tarpininkauja siekdamas, kad biity reaguojama j kliento problemas, ir kartu su

institucija (jstaiga) sprendziamos asmens socialinés problemos. Socialinis darbuotojas tampa ne tik
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tarpininku, bet ir atstovu. Tarpininkas atlieka tam tikrg role, vaidmenj, atstovauti arba tarpininkauti.
Atstovavimas reikalauja kitokio vaidmens atlikimo nei tarpininkavimas. Atstovaudamas klientg
socialinis darbuotojas gina kliento interesus. Socialiniy paslaugy kataloge (2006) tarpininkavimo ir
atstovavimo sgvokos apibréztos kartu, tai reiskia, kad atstovavimas ir tarpininkavimas labai glaudziai
susije sprendziant klienty socialines problemas.

Gudzinskien¢ ir Maciuikiené (2011) atliko tyrima, kuriame nagrinéjo socialiniy darbuotojy
teikiamos pagalbos globos namuose gyvenantiems senyvo amziaus asmenims vertinimg ir nustaté, kad
,Socialiniai darbuotojai dazniausiai padeda socialinés globos namy gyventojams sutvarkyti formalius
reikalus (sutvarkyti dokumentus (56 proc.), tarpininkauja institucijose (64 proc.), antroje vietoje pagal
daznuma — teikia psichologing pagalbg (47 proc.), padeda jgyvendinti emocinius, buitinius poreikius (47
proc.), tai yra labai svarbu adaptacijos periode, treioje vietoje pagal daznumg — sprendzia bendravimo
problemas (28 proc.) (Gudzinskiené ir Maciuikiené, 2011, p. 49). Atliktas tyrimas parodo, kad
tarpininkavimas, kaip socialiné paslauga, aktuali ir svarbi socialinio darbuotojo darbe.

Tarpininkavimas — turi daug pusiy, taciau kaip jau minéta, jo turinys beveik visada turi tokig
pacig prasme ir tikslg. Braun (2019) daro prielaida, jog tarpininkavimas yra procesas, kurio metu
nesaliska trecioji Salis palengvina bendravimg ir derybas bei skatina ginco Saliy savanorisSka sprendimy
priémimg. Tarpininkavimas tarnauja jvairiems tikslams, jskaitant galimybe Salims apibrézti ir iSsiaiSkinti
problemas, suprasti skirtingus poZiiirius.

Socialiniy darbuotojy veikla mokslingje literattiroje skirstoma } tiesioging praktika (veiklg su
klientais) ir netiesioging praktika (veikla su kitomis, ne kliento, sistemomis) (ISoraité, 2005). Galima
daryti iSvada, kad tarpininkavimas apima tiek tiesioging tiek netiesioging socialinio darbo praktika
nukreiptg | pagalbg Zmogui. Siekis pagerinti asmens gyvenimo kokybe, tarpininkavimas tarp kliento ir
jo aplinkos — tiesioginé praktika ir siekis pagerinti asmens socialinj funkcionavimg — netiesioginé
praktika, suformuoja tarpininkavimo turinj.

ISoraite (2005) teigia, kad socialinis darbuotojas tiesioginés socialinio darbo praktikos metu
siekia pagerinti Seimos, asmens, grupiy santykiy kokybe, susipaZjsta su asmeniu, jo aplinka, su
problemine situacija ir planuoja tolimesnius veiksmus, remia kliento socialinj funkcionavima,
tarpininkauja tarp kliento ir aplinkos. Tiesioginé praktika yra ir krizinés situacijos, kai
bendradarbiaujama su visuomeninémis organizacijomis. Netiesioginé praktika nukreipta i kliento
aplinkos pakeitimg ir kliento socialinio funkcionavimo gerinimg, kai | pagalbos plang ir veikla
jtraukiamos institucijos, jtakingi asmenys ir per juos organizuojama ir inicijuojama veikla, kuri bus

pagalba klientui.



Tarpininkavimas kyla ir esant konfliktui tarp Saliy, todél yra svarbus konflikty valdymui ir tai yra
svarbi socialiniy darbuotojy atsakomybés dalis (Budeva, 2018). Autor¢ teigia, kad daugeliui socialinio
darbo situacijy reikia naudoti konflikty valdymo metodus, tokius kaip:

e derybos

e tarpininkavimas

e advokatavimas

e grupés fasilitacija

e Seimy grupiy susirinkimas.

Svarstant, jog tarpininkavimas tampa konflikty sprendimo bidu, Crampton (2013) teigia, jog
tarpininkavimas yra procesas, kurio metu trecioji Salis palengvina ginco Saliy diskusija, kad padéty joms
nustatyti interesus ir idealiu atveju pasiekty draugiska sprendimg. Wall ir Lynn (1993) teigia, kad kai
atsiranda poreikis tarpininkauti, tarpininkas pasirenka tarpininkavimo metoda ir strategija, o pasirinkimui
itakos turi tarpininko gyvenimo patirtis, tarpininkavimo proceso reikalavimai, liikestis apie galima
skirtingy tarpininkavimo metody sékme¢. Noruté ir GarSvé (2021) teigia, jog paprastai socialiniy
darbuotojy darbas apima skirtingus konfliktus tarp klienty ir klienty socialinés aplinkos, todél socialiniam
darbuotojui tampa svarbi jo profesinés atsakomybés dalis — produktyvus konflikty valdymas.
Apibendrintai galima teigti, kad tarpininkavimo sékme jtakoja tarpininko profesionalumas ir
kompetencija.

Tarpininkavima aiSkinant kaip konflikty sprendimo biidg Wall ir Lynn (1993) laikosi nuomonés,
kad pati tarpininkavimo proceso pradzia yra dviejy ar daugiau Saliy sgveika, kur Salys laikomos
besigin¢ijanciomis arba besideranciomis, taciau jy saveika gali pagerinti tarpininko jsikiSimas. UZsienio
autoriai Budeva (2021), Kelly (2014) nagrinédami tarpininkavima, jo savoka aiSkina kaip konflikty
sprendimy buda, kur tarpininkavimas nagrinéjamas ir suprantamas kaip mediacijg (angl. mediation).

Terminologija ir sgvoky interpretavimas kalbant apie mediacija gali buti skirtingas. Autorius
Kelly (2014) naudoja terming — socialinio darbo mediacija/konflikty sprendimo biidas (angl. social work
mediation/conflict resolution). Autorius pazymi, kad i§ esmés socialinis darbas visada buvo susijes su
konfliktais ir konflikty sprendimu. Mediacija apibréZiama kaip procesas, kurio metu neutrali trecia Salis
padeda dviem ar daugiau zmoniy atrasti budus, kaip jveikti konfliktg. Nagrin¢jant uzsienio Saliy
mokslininky straipsnius iskyla vertimo vertinimo konfliktas, nes mediacijos ir tarpininkavimo sgvokas
apibiidina vienas terminas ,,mediation, kas lietuviy kalboje gali buti ver¢iama kaip mediacija arba

tarpininkavimas, ta¢iau turéti skirtingas reik§mes. Siuo atzvilgiu iSreiskiami prie§ingi pozitriai, Budeva
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(2021) teigia, jog mediacija netaiko socialinio darbo metodiky, o turi savo specitikg ir poziiirj ] vienintelj
tikslg — iSspresti konflikta.

Apibendrinant galima teigti, kad tarpininkavimo tikslas, ne konflikto sprendimas, o prieSingai
— socialinio darbo principy taikymas.

Nagrin¢jant moksline literatiira randama sgsajy tarp tarpininkavimo ir atvejo vadybos. Abu
procesai orientuoti j kliento socialinéje aplinkoje esanciy treciyjy Saliy telkima, kurios prisideda prie
problemy sprendimo, kai vyksta bendradarbiavimas ir tarpininkavimas tarp kliento ir telkianciy pagalba
sistemy. Pivoriené (2007) nagrinédama atvejo vadybg kaip tam tikrg paslaugos teikimo buda, atvejo
vadybg mikro lygmeniu iSskiria kaip vadybos procesg, kurj galima apibrézti kaip rysio tarp kliento ir
paslaugy teikimo sistemy tinklo uzmezgima ir palaikyma. Todé¢l tarpininkavimg galima suprasti kaip
socialinés paslaugos teikimo sudéting dalj.

Staras, Vedliiga (2012) nagrinédami atvejo vadybos! modelio jgyvendinima sveikatos sistemos
kontekste ja apibiidina kaip socialiniy paslaugy ir asmens integracija individualiu lygmeniu. Autorius
akcentuoja, kad atvejo vadyba, jos procesas yra grindziamas bendradarbiavimu, nes §io proceso metu
naudojamasi komunikacija bei turimais iStekliais, démesys skiriamas kliento individualiy poreikiy
tenkinimui kai jvertinama kliento galimybés bei esamos paslaugos, kurios planuojamos, koordinuojamos
ir teikiamos siekiant kokybiSky pokyciy. Vasiliauskien¢, Kavaliauskiené (2021) nagringjusios atvejo
vadybininko veiklg, atvejo vadybininkg apibiidina kaip tarpininkg tarp Seimos patiriancios rizikg ir
nstitucijy.

Remiantis iSanalizuota Lietuvos ir uzsienio Saliy autoriy literatiira, tarpininkavimas suprantamas
skirtingai ir turi skirtingas reikSmes. Galima iSskirti tokius pagrindinius tarpininkavimo reik§miy

aiSkinimus (Zr. 1 lentelé):

1 lentelé. Tarpininkavimo supratimas Lietuvos ir uzsienio $aliy mokslininky darbuose.

Autorius Tarpininkavimo supratimas

Sliziené, 2002 Buvimas tarpininku tarp dviejy (kartais ir daugiau) Saliy.

Spierts (2003) Tarpininkavimas - aliy atvedimas j vieng vieta, o tada $ios gali kartu veikti.

Crampton (2013) Tarpininkavimas yra procesas, kurio metu trecioji $alis palengvina gin¢o $aliy diskusija, kad

padéty joms nustatyti interesus ir leisty pasiekti draugiska sprendima.

Braun (2019) Tarpininkavimas yra procesas, kurio metu neSaliSka trecioji Salis palengvina bendravimg ir

derybas bei skatina ginco Saliy savanoriska sprendimy priémima.

Saltinis: lentelé sudaryta darbo autorés, pagal Sliziené (2002), Spierts (2003), Crampton (2013), Braun (2019).

! Atvejo vadyba — tai paslaugy teikimo biidas, uztikrinantis, kad sudétingy problemy turintis klientas laiku ir tinkamai gauty
visas reikiamas paslaugas (Rubin, 1992, cit. i§ Pivoriene, 2007 p.68)
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Apibendrinat daroma i§vada, kad tarpininkavimas apima platy spektrg ir yra daugeliy socialiniy
paslaugy sudedamoji dalis. Socialinio darbo ir socialinio darbuotojo kaip tarpininko vaidmuo apima
kliento ir jvairiy institucijy, organizacijy, tarnyby, skirtingy specialisty dalyvio vaidmenj. Socialinis
darbuotojas tarpininkaudamas tarp kliento ir jo socialinés aplinkos atlieka socialinio darbo ir socialiniy
paslaugy teikimo paslaugas. Be to, tarpininkavimas gali biiti suprantamas ir kaip konflikty sprendimo

biidas ir kaip skatinantis ginco Saliy savanorisSka sprendimy priémima.
1.2. Socialinio darbuotojo - tarpininko vaidmens jgyvendinimas

Socialinio darbo jgyvendintojas — socialinis darbuotojas, kuris jgyvendindamas socialines
paslaugas siekia vieningo kliento ir jo sgveikos su aplinka visumos. Kaip teigia Gapsyté ir Snieskiené
(2011) socialiniy paslaugy jgyvendinimas — socialinio darbuotojo uzdavinys. Pasak Naujanienés ir kt.
(2010), socialinio darbuotojo profesionaluma ir veiklos efektyvuma nulemia jo turimos vertybés, Zinios
ir jglidziai, o socialinio darbuotojo kaip profesionalo ir kliento saveika yra profesinés veiklos turinys. Tai
reiSkia, kad socialinis darbuotojas siekdamas kliento socialiniy problemy geriausio sprendimo ir
tarpininkaudamas turi taikyti jvairiapuses skirtingy mokslo Saky Zinias. Veckiené ir kt. (2013) teigia, jog
»Socialiniai darbuotojai turi iSmanyti daugelj sri¢iy, kita vertus, gebéti atlikti labai specifinj darba®.

Naujaniené ir kt. (2010) pateikia socialinio darbuotojo kaip socialiniy paslaugy tarpininko
funkecijas ir i$skiria tokiais etapais:

1. Kliento situacijos jvertinimas. Kai socialinis darbuotojas biidamas tarpininku visy pirma turi
jvertinti ir suprasti kliento poreikius ir sugeb¢jimus. Socialinis darbuotojas jvertina klientg jtakojancius
veiksnius tokius kaip: pazeidziamuma, kultirinius aspektus, iSteklius, verbalinius sugeb¢jimus,
stabiluma, stiprigsias puses, protinius gabumus, motyvacija.

2. Istekliy jvertinimas. Socialinis darbuotojas jvertina ir pateikia geriausig biuidg patenkinti
kliento poreikius ir padeda klientams pasiekti reikiamus iSteklius, Siems poreikiams patenkinti.

3. Informacijos suteikéjas. Socialinis darbuotojas, kaip tarpininkas, suteikia informacija
klientams. ,,Socialinis darbuotojas — tai tinkamy paslaugy ir kliento poreikiy tarpininkas” (Naujanien¢ ir
kt. 2010, p.132). Badamas socialiniy paslaugy sistemos teikéjas, zinodamas sistemos veikimo principus,
socialinis darbuotojas dalinasi savo Ziniomis taip padédamas kitiems.

4. Nukreipimas. ,Nukreipimas reikalauja, kad socialinis darbuotojas priimty sprendima,
vadovaudamasis kliento motyvacija ir sugebéjimais pasinaudoti nukreipimu, be to, atsizvelgdamas
tikétinuma, kad pasitlyta programa (paslaugos) priims klientg” (Naujaniené ir kt. 2010, p.132-133).
Teisingai nukreipus klienta, socialinis darbuotojas gali jsitikinti ar patikrinti, ar pasiiilyta paslauga atitiko

kliento poreikius.
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5. Kliento gynimas. Istekliams neatitinkant paslaugy poreikio klientui, galimas socialinio
darbuotojo kaip gynéjo vaidmuo. Tuomet panaudojama derybos, tarpininkavimas ar konfrontacija,
siekiant i§saugoti klientui reikalingas paslaugas.

6. Paslaugy sistemos sujungéjas. Biidamas tarpininku socialinis darbuotojas daro jtaka sgveikai
tarp skirtingy socialinés paslaugos segmenty. Dalyvaudamas socialinis darbuotojas kuria ir gerina
bendravimo kanalus tarp institucijy.

Neabejotinai socialinio darbuotojo asmeninés savybés gali padéti ir prieSingai, gali trukdyti
tarpininkavimo procese atstovaujant vieni$g asmenj, ypatingai, kai susiduria dviejy skirtingy profesijy
atstovai. Kavaliauskien¢ (2008) pabrézia socialinio darbuotojo gebéjimg bendrauti, kaip svarby
profesinés veiklos jrankj, kai teikiant pagalba klientui démesys skiriamas Zzmoniy tarpusavio santykiams,
bendravimo ir bendradarbiavimo buidams.

Be asmeniniy savybiy, socialinio darbuotojo kaip savo srities profesionalo kompetencija uzima
taip pat labai svarby vaidmenj bendradarbiaujant su kitais socialiniais partneriais. Socialinio darbuotojo
kompetencija skirtingi autoriai, skirtingai traktuoja, taciau dazniausiai, kompetencija yra daugialyp¢ ir
susideda i§ keleto sudedamuyjy.

Pasak Sadausko ir Lelitigienés (2010) bendraja socialinio darbuotojo kompetencijg sudaro
socialinés (komunikaciniai gebéjimai, Zinojimas, kaip i§spgsti problema, asmeninés vertybés ir igiidziai),
tarpkultiirinés (Zinios apie kultiirg, rasg, etniSkumg ir ty Ziniy taikymas praktikoje) ir analitinés
(gebé¢jimas analizuoti ir sintetinti informacijg) kompetencijos. GapSyté ir Snieskien¢ (2011) tai iliustruoja
teigdamos, jog socialinio darbuotojo kompetencija lyg kompleksinis darinys, kuris aprépia platy
mastymo, jgtidziy ir elgsenos spektra.

Remiantis Sadausku ir Lelitigiene (2010) galima daryti iSvadg, kad tarpininko vaidmuo -
socialinés kompetencijos sudedamoji dalis. Tuomet komunikaciniai geb¢jimai tampa labai svarbs.
suvokta tarpasmeninio bendravimo patirti, kuri formuojasi ir aktualizuojasi tiesioginéje tarpasmeningje
sgveikoje, o bendriausia prasme komunikacijg jvardina kaip socialing sgveika, kuri gali biiti jvardinama
kaip kolektyvinis veiksmas ir bendradarbiavimas. Tarpininkavimas neiSvengiamai komunikacijos
reikalaujanti socialiné paslauga tarp socialinio darbuotojo ir atitinkamos srities specialisto. Autorés
siuntéja ir informacijos gavéja, kuriems susikalbéti reikalinga ta pati kalba. Kokybiskai komunikacijai
uztikrinti reikia kuo maZesniy siun¢iamos ir gaunamos informacijos turinio skirtumy (Makstutyteé ir

Vaskeviciite, 2011).
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Galima teigti, kad tarpininkavimo procesa jtakoja ne tik socialinio darbuotojo asmeninés savybés
ir kompetencija, bet ir kitos Salies turima kompetencija ir asmeninés savybés.

Atlikdamas tarpininko vaidmenj, socialinis darbuotojas atlieka skirtingas funkcijas, kurios
tarpininkaujant priklauso nuo daugelio faktoriy (nuo klienty kontingento, nuo kliento problemos
tarpininko funkcijas turi atsizvelgti j kliento interesus, amziy, kliento problemas, kurias lemia ar jtakoja
kliento socialiné aplinka.

Zalimiené (2003) akcentuoja, jog socialiniy paslaugy teikéjas socialinis darbuotojas dirbdamas
su klientais, atlicka tam tikrus profesinius vaidmenis, kuriuos sudaro jvairios funkcijos. Nagriné¢jant
profesinio vaidmens jgyvendinimg reikia atsizvelgti, jog tarpininkavimas yra socialinio darbuotojo
profesinis vaidmuo, kuris gimsta tarp kliento ir socialiniy institucijy, sprendziant kliento socialines
problemas. Sios veiklos kontekstas ir turinys yra skirtingas, nes veikla atliekam su skirtingai klientais,
skirtingose institucijoje. Taciau atliekant tarpininkavimo vaidmenj, nors ir skirtingose institucijose ar
dirbant su skirtingy socialiniy problemy turin¢iais asmenimis, profesinés funkcijos iSlieka vienodomis.
Socialinis darbuotojas tarpininkaudamas su skirtingomis institucijomis ir spresdamas asmeny ar asmens
socialines problemas, visur atlieka tokig pacig tarpininko funkcijg. Kiti autoriai teigia, jog bitent
tarpininko vaidmuo yra biidingas socialiniam darbui (Budeva, 2018).

Nacionaliné socialiniy darbuotojy asociacija (The National Association of Social Workers, 2018),
pagrindine socialinio darbo profesijos misija iSskiria zmogaus gerovés tobulinimg ir pagalbg patenkinat
pagrindinius visy Zmoniy ZmogiSkuosius poreikius iSskiriant pazeidZiamiausias Zmoniy grupes.
Socialinio darbo pagrindinis tikslas yra padéti asmenims ir §eimoms rasti jy problemy sprendimus,
taikant daugiadisciplinin] pozitrj (Kaphur, 2018). Autorius teigia, jog siekdami didinti efektyvuma,
socialiniai darbuotojai uzmezga rySius su specialistais ir agentiromis.

Socialinio darbuotojo vaidmuo, kai yra tarpininkaujama tarp kliento ir jvairiy institucijy ir
organizacijy; bendradarbiaujama tarp skirtingy institucijy ir skirtingy specialisty; tarp kliento,
bendruomengs ir visuomenés — mokslinégje literatiiroje vadinamas metodiniu tarpininkavimu (Zalimiene,
2003). Bendradarbiavimas ir metodinis tarpininkavimas priklauso vienas nuo Kkito, profesionalus
tarpininkavimas neretai nulemia patj bendradarbiavimo faktg. Ta¢iau remiantis Raudelitinaités ir Volff
(2020) atliktu tyrimu, institucijy tarpusavio bendradarbiavimas nepasizymi efektyvumu kai
sprendziamos klienty problemos. Institucijy darbas yra savarankiskas, ir nepasizymi bendru veiksmy

koordinavimu ir organizavimu. Tyrimas atskleid¢, jog socialiniai darbuotojai patiria spaudima i§ kity
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institucijy ir tarpusavio bendradarbiavimas néra malonus ir teigiamas. Jau¢iama konkurencija, kuri
stipresné nei tikslas efektyviai spresti klienty problemas.

Socialiniai darbuotojai savo veikloje atlieka skirtingus vaidmenis, kurie apibréziami kaip
numatomas elgesys, kuris siejasi su tam tikra socialine situacija ir apibréziamas kaip laukiamas elgesys,
susietas su tam tikra socialine situacija (Uhnakova, 2017). Kiti autoriai pazymi, jog socialinio darbo
profesija yra gerokai platesné nei daugelis kity discipliny atsizvelgiant j problemas, jy intervencijas
(Dhavaleshwar, 2016). Dhavaleshwar (2016) is$skirdamas socialiniy darbuotojy uzduotis, i$skiria
advokatavima, o Uhnakova (2017) advokatavimg socialiniame darbe aiskina kaip veikla, kurios tikslas
argumentuoti kliento naudai faktais ir klienty socialines problemas pateikti kuo palankiau.

Socialinis darbuotojas teikdamas paslaugas veikia kaip tarpininkas. Tarpininkavimo
profesionaluma ir veiklos efektyvuma nulemia socialinio darbuotojo turimos vertybés, zinios ir jgiidziai.
Socialinio darbuotojo kaip profesionalo ir kliento sgveika yra profesinés veiklos turinys. Tai reiskia, kad
socialinis darbuotojas siekdamas kliento socialiniy problemy geriausio sprendimo ir tarpininkaudamas
turi taikyti jvairiapuses zinias.

Apibendrinat teoring poskyrio dalj galima teigti, kad socialinio darbuotojo tarpininko vaidmens
igyvendinimas apima socialinio darbuotojo vertybés, jo Zinios ir jgiidZiai, komunikaciniai gebé¢jimai,
kurie taip pat yra labai svarbiis tarpininkavimo procese. Tarpininkavimas yra socialinio darbuotojo
profesinis vaidmuo, kuris gimsta tarp kliento ir socialiniy institucijy, sprendziant kliento socialines
problemas. Socialinio darbuotojo kaip profesionalo veikla, biinant tarpininku tarp kliento ir jo socialinés
aplinkos, apima ne tik komunikacija tarp kliento ir kitos $alies, bet ir kity vaidmeny jgyvendinimas.
Metodinis tarpininkavimas, kai bendradarbiaujama tarp kliento ir jvairiy socialiniy grupiy akcentuoja
tarpininkavimo ir bendradarbiavimo svarbg, nes tarpininko profesionalumas ir nulemia

bendradarbiavimo buvima.

1.3. Tarpininkavimo aktualumas uZtikrinant senjoruy gyvenimo kokybés ir
asmens sveikatos priezitiros poreikius

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos Saliy, vyksta gyventojy senéjimo procesas ir dauguma
vyresnio amziaus zmoniy turi bent vieng létine ligg (Piscalkiené, Krasuckiené, Lamsodiené ir Beseckas,
2014). Daugéjant seny, nejgaliy, serganciy létinémis ligomis Zmoniy, ypac aktualu teikti sveikatos
priezitros ir socialines paslaugas orientuojantis j kuo ilgesnj asmens buvimg jy paciy namuose.

2000 m. birzelio 29 d. priimta Europos Tarybos direktyva 2000/43/EB, jgyvendinanti vienodo
pozitrio principg asmenims nepriklausomai nuo jy rasés arba etninés priklausomybes ir 2000 m.

lapkri¢io 27 d. priimta Europos Tarybos direktyva 2000/78/EB, nustatanti vienodo pozitirio uZimtumo ir
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profesingje srityje bendruosius pagrindus, Sie dokumentai jpareigoja atitinkamai formuoti valstybiy nariy
teising politikg ir vyresnio amziaus asmeny atzvilgiu. Sios direktyvos nacionaliniu lygiu perkeltos j keleta
Lietuvos teisés akty, o vienas i§ svarbiausiy — Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymas (2003).
Sio jstatymo paskirtis — uztikrinti, kad bity jgyvendintos Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtintos
zmoniy lygios teisé€s bei uzdrausti bet kokig tiesioging ir netiesioging diskriminacijg dél amziaus, lytinés
orientacijos, negalios, rasés ar etninés priklausomybés, religijos ar jsitikinimy. Sis jstatymas yra skirtas
uztikrinti Europos Sajungos teisés akty (2000 m. birzelio 29 d. Tarybos direktyva 2000/43/EB ir 2000
m. lapkric¢io 27 d. Tarybos direktyva 2000/78/EB) taikyma. Vyresnio amziaus asmenys yra pagrindiné
sveikatos ir socialiniy paslaugy vartotojy grupé. Pasaulio sveikatos organizacija (2018) pazymi, jog
sveikatos prieziliros paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam nediskriminuojant nei pagal rase, nei
pagal amziy. Pasak Zalimienés (2003), pagalbos namuose paslaugy tikslas — sudaryti galimybes seniems
bei nejgaliems Zmonéms kuo ilgiau gyventi savo namuose.

NeiSvengiamoje visuomenés sen¢jimo perspektyvoje, socialiniai darbuotojai sprendzia vis
sudétingesnes problemas. Socialinés problemos néra tik kliento ir socialiniy paslaugy teikéjo santykis,
taiau apima ir skirtingas organizacijas, grupes ir zmones. Socialinio darbuotojo profesiné veikla
susideda 1§ daugybés aspekty, be pagalbos Zmogui, ji orientuojasi ir yra susijusi su tarpininkavimu tarp
Zmogaus ir visuomeneés, o tai suponuoja bendradarbiavimg su kitais specialistais ir institucijomis.
Brimiene (2012) teigia, jog Zmogaus senéjimo procesas turi du rySkius bruozus: sveikatos bloge¢jimg ir
socialinj priklausomuma nuo kity asmeny bei visuomenés. Kitaip sakant, asmens sveikata ir socialinis
priklausomumas pagrindiniai veiksniai jtakojantys socialiniy paslaugy poreikio atsiradimg socialiai
pazeidZiamosiose grupese. Jenciiités ir kt. (2015) tyrimo rezultatai atskleide, jog daug veiksniy jtakoja
pagyvenusiy ir seny asmeny gyvenimo kokybe, taCiau pazymétina, jog vienas i§ pagrindiniy veiksniy,
turinéiy jtakos gyvenimo kokybei — sveikata.

Sveikata — brangiausias zmogaus turtas, netekus sveikatos prarandama gyvenimo kokybé ir
dziaugsmas. Zmonéms senstant jie susiduria su ligomis, tuomet tenka pasinaudoti jvairiomis sveikatos ir
socialinés priezitiros paslaugomis. Tarpininkavimas su sveikatos priezitros jstaigomis prasideda
pablogéjus paslaugy gavéjo sveikatos biklei.

Socialiniy darbuotojy bendradarbiavimg su asmens aplinka bei kitomis institucijomis ir
specialistais numato Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu patvirtintas
Socialiniy paslaugy katalogas (2006) kuriame kaip bendrosios socialinés paslaugos jvardijamas
tarpininkavimas ir atstovavimas. Tarpininkavimo apibréZimas Socialiniy paslaugy kataloge pateikia ne

baigtin] sarasa situacijy, kada suteikiama tarpininkavimo ir atstovavimo paslauga asmeniui sprendZiant
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jvairias teisines, sveikatos, tikines, buitines problemas tvarkant dokumentus, mokant mokes¢ius, uzraSant
pas specialistus ar organizuojant iikinius darbus, tarpininkaujant tarp asmens (Seimos) ir jo aplinkos.
Tarpininkavimas, taip pat yra sudétiné specialiyjy socialiniy paslaugy — socialinés priezitiros dalis.

Socialinis darbas su vyresnio amziaus zmonémis yra nukreiptas | orumo, apsisprendimo,
asmeninio pasitenkinimo, tinkamo gyvenimo lygio kélimg, izoliacijos iSvengimg. Padédami vyresnio
amziaus zmonéms jveikti tokias klititis kaip Sios, socialiniai darbuotojai gali padéti maksimaliai padidinti
fizing ir psichologing gerove, iSsaugoti nepriklausomybe ir sumazinti nereikalingas ekonomines ir
socialines i$laidas (Scharlach, 2015).

Vyresnio amziaus zmoniy teis€s ir poreikiai nesiskiria nuo bet kurio kito asmens teisiy ir poreikiy,
taCiau fizinis ar psichologinis silpnumas, negalia kai kuriems vyresnio amziaus zmonéms sukelia
apribojimus. Tokiu atveju socialinio darbuotojo pagalba padeda jveikti ar sumazinti apribojimus
tarpininkaujant su sveikatos priezitiros institucijomis. Socialinio darbuotojo démesys skiriamas
socialinio darbo paslauga besinaudojanciy zmoniy poreikiams. Gyvenimo kokybé — apima fizing ir
psichologing Zzmogaus sveikata, biisena, socialinius santykius, pazitras, tikéjimg ir aplinka (Jencitité ir
kt., 2015). Taciau negalia ir amzius padidina rizikg vyresnio zmogaus teisiy jgyvendinimui (O’Toole ir
kt., 2011).

Visame pasaulyje sveikatos sistema stengiasi reaguoti i fizing¢ ir psiching vyresnio amzZiaus
zmoniy sveikatg ir skatinti teigiamas sveiko senéjimo perspektyvas pradedant kuo ankstyvesniame
amziuje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2018).

Pasak Jenciités ir kt. (2015) nagrinéjusiy pagyvenusiy zmoniy su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe — sveikata labai svarbi gyvenimo kokybés sudedamoji dalis. Kiti autoriai Souliéres ir Charpentier
(2021) teigia, kad vieny gyvenanciy vyresnio amZziaus zmoniy socialiné izoliacija gali pakenkti Siy
Zmoniy sveikatai ir gerovei.

Abdi ir kt. (2019) Jungtinéje Karalystéje atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti vyresnio amziaus
Zmoniy prieziliros ir paramos poreikius, akcentuojant senjorus, kurie gyvena savo namuose ir serga
létinémis ligomis. Atliktas tyrimas atskleidé, jog vyresnio amziaus Zzmongs susidiire su jvairiais fiziniais,
socialiniais ir psichologiniais 18§tikiais dél gyvenimo sergant létinémis ligomis ir jiems reikéjo prieziliros
bei paramos trijose pagrindinése srityse:

1) socialiné veikla ir santykiai;

2) psichologiné sveikata;

3) veikla, susijusi su judumu, ripinimusi savimi ir buitiniu gyvenimu.
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Apibendrinant atliktg tyrimg nustatyta, jog senjorai, sergantys létinémis ligomis, susiduria su tam
tikrais socialinio gyvenimo, psichologinés sveikatos ir veiklos, susijusios su riipinimasi savo sveikata,
buitiniu gyvenimu ir judumo i$stikiais (Abdi ir kt. 2019). Kad vieniSas vyresnio amziaus asmuo kreiptysi
socialinés pagalbos, jam turi labai suprastéti sveikata, kai buityje apsitarnauti tampa per sunku arba
nebejmanoma (Tamutiené ir Naujaniené, 2013). Vyresnio amZiaus zmoniy socialiniy paslaugy poreikj
pastebéti sudétingiau, taCiau sveikatos priezitiros paslaugy poreikis dazniau iSreikStas ir akivaizdus.
Integruota pagyvenusiy zmoniy prieziira reikalauja sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy
bendradarbiauti tarpusavyje ir su socialinés prieziiros paslaugy teikéjais (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2018).

Darytina iS§vada, kad socialiniai darbuotojai, sutelkdami démesj | pagyvenusiy zmoniy priezitra
ir gebédami sunkumus vertinti i§ skirtingy perspektyvy, atlieka iSskirtinj vertinga vaidmenj, kuris
patenkina daugialypius pagyvenusiy zmoniy poreikius (Lakshmi ir Madasamy, 2018). Kiti autoriai
pritaria, jog socialinis darbas su pagyvenusiais ir vieniSais Zmonémis yra orientuotas j efektyvumo ir
gyvenimo kokybés iSsaugojimg ( Lakshmi ir Madasamy, 2018).

Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 mety veiksmy plane (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-825 D¢l sveiko senéjimo uztikrinimo
Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo) akcentuojama, jog gerinant vyresnio amziaus
Zzmoniy sveikata, mazéja jy socialiné atskirtis, Zmogus ilgiau iSlieka savarankiSkas ir netampa naSta
artimiesiems arba valstybei. Planas numato gerinti vyresnio amziaus zmoniy fizing, psichikos sveikata,
numato skatinti paslaugy, taip pat ir geriatrinés medicinos, plétra.

Siekiant uZtikrinti sveika visuomeneés senéjima, valstybés politikos tikslai yra uZztikrinti ne tik
socialing gerove senjorams, bet tai jtakoja ir ekonominés priezastys — siekis sveiko sen¢jimo ir sveikesnés
visuomenés, taip uZztikrinant sveikatos sistemos tvarumg ir jg pritaikant prie senéjancios visuomenés
poreikiy. (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. Nr. V-825 jsakymas D¢l
sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo).

Lietuvoje sveikatos priezitros paslaugy sistema skirstoma j lygius, iSskiriami trys: pirminé
sveikatos priezilira, antriné sveikatos priezilirg ir tretiné¢ sveikatos prieziira (Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos istatymas, 1994 ). Pasak Jankauskienés ir Pecitiros (2007) Lietuvoje 80 proc.
sveikatos prieziliros sistemos sudaro pirmin¢ sveikatos priezilira, 15 proc. — antriné sveikatos priezitra
ir tik 5 proc. tretiné sveikatos prieziiira. Dazniausiai socialiniams darbuotojams teikiantiems socialines
paslaugas pagyvenusiems asmenims tenka bendradarbiauti su pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros

specialistais (poliklinika, ligoninémis (jskaitant ir psichiatrines), psichikos sveikatos centrais).
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Socialiniai darbuotojai tampa tarpininkais ne tik tarp senjoro ir gydymo jstaigy, bet ir prisideda
prie sveikos sen¢jimo politikos valstybés lygmeniu. Kaip teigia Kapur (2018) socialiniai darbuotojai
privalo bendradarbiauti su medicinos specialistais, kad patenkinty asmens medicinos ir Sveikatos
priezitros poreikius. Liectuvos mokslininkai Pis¢alkiené ir kt. (2014) taip pat teigia, jog sveikatos ir
socialinés prieziiiros paslaugy gavéjai ir tiekéjai priklausomi nuo bendravimo, kad galéty gauti, keistis
informacija, kuri reikalinga problemy diagnozavimui bei kitiems svarbiems sprendimams daryti, salygy
sveikimui sudarymui ir veiklos, kuri skirta sveikatos palaikymui koordinavimui.

Apibendrinat poskyrio teoring dalj galima teigti, jog visuomenés sené¢jimas socialiniams
darbuotojams suponuoja situacijas kai tenka spresti vis sudétingesnes problemas susijusias su
visuomenés sen¢jimu ir sen¢jimo pasekmémis. Daznai Sios problemos neapsiriboja tik vienu kliento ir
socialinio darbuotojo kaip profesionalo santykiu, o apima skirtingus sveikatos priezitiros specialistus ir
skirtingas sveikatos priezitiros institucijas. Socialinio darbuotojo profesiné veikla susideda i§ daugybeés
aspekty, be pagalbos Zmoguli, ji orientuojasi ir yra susijusi su tarpininkavimu tarp Zmogaus ir visuomenes,
0 tai suponuoja bendradarbiavimg su kitais specialistais ir institucijomis. Socialiniy darbuotojy veikla ir
intervencijos yra didziulé pagalba ne tik vieniSam senjorui, bet ir kitiems sveikatos prieziliros
specialistams priimti sprendimus susijusius su asmens sveikatos priezitira. Todé¢l socialiniai darbuotojai
daznai dirba daugiadisciplininése priezitiros komandose. Teikiantys ir gaunantys sveikatos prieziiiros ir
socialines paslaugas yra priklausomi nuo tarpusavio bendravimo, kuris uztikrina efektyvy informacijos
pasidalinimg siekiant sveikatos problemy diagnozavimo, gydymo ir prevencijos. Igyvendinant sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma vieniSiems senjorams tarpininkavimas tampa jrankiu ir priemone Siems
tikslams pasiekti.

Atlikus mokslinés literattiros analizg galima teigti, jog tarpininkavimas apima platy spektrg ir yra
daugelio socialiniy paslaugy sudedamoji dalis. Socialinio darbuotojo kaip tarpininko vaidmuo apima
klienty ir jvairiy institucijy, tarnyby, dalyvio vaidmenj. Socialinio darbuotojo kaip tarpininko vaidmens
jgyvendinimas apima socialinio darbuotojo vertybés, Zinios, komunikaciniai gebéjimai, jo jgidZiai.
Tarpininkavimas — socialinio darbuotojo profesinis vaidmuo, kylantis tarp kliento ir socialiniy institucijy,
sprendziant kliento socialines problemas. Socialiniams darbuotojams vis dazniau tenkg spresti problemas
susijusias su visuomenés sen¢jimu ir sen¢jimo pasekmémis. Vyresnio amziaus vieniSy Zzmoniy sveikatos
problemos itakoja socialinio darbuotojo bendradarbiavimg su sveikatos prieziliros specialistais ir
skirtingomis sveikatos priezitiros institucijomis. Jgyvendinant sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumg vieniSiems senjorams, tarpininkavimas tampa jrankiu ir priemone efektyviam informacijos

pasidalinimui, siekiant sveikatos problemy diagnozavimo, gydymo ir prevencijos.
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2. TARPININKAVIMAS KAIP SOCIALINE PASLAUGA GERINANTI
SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIEINAMUMA VIENISIEMS VYRESNIO
AMZIAUS ZMONEMS LIETUVOJE

2.1. Pirminés ir antrinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo

problema vyresnio amZiaus Zmonéms Lietuvoje

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994) sveikatos prieziliros prieinamuma
aiSkina kaip valstybés nustatyta tvarka pripazjstamas sveikatos prieziliros salygas, kurios uztikrina
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumag asmeniui ir
visuomenei. Higienos institutas sveikatos prieZiiiros paslaugy pricinamumg aiskina kaip ,,tam tikros
teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti jiems reikalingas gydymo ar slaugymo paslaugas”
(Visuomenés sveikatos netolygumai, 2019) Sis teiginys iliustruoja, kad sveikatos prieZidiros paslaugy
prieinamumas turi biiti organizuojamas taip, kad asmuo gyvenantis tam tikroje teritorijoje galéty gauti
jam reikalingas asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Autoriai Zolubiené ir kt., (2014) teigia, kad
sveikatos paslaugy prieinamuma riboja jvairis veiksniai, kurie apima komunikacinius, organizacinius ir
ekonominius aspektus. Kiti autoriai Nunez, Sreeganga ir Ramaprasad (2021) sveikatos prieziiiros
paslaugy pricinamuma aiSkina Kaip lengvai asmenys gali gauti reikiamg sveikatos priezitira.

Kaip jau minéta Lietuvos teisés aktai iSskiria ekonominj, komunikaciné ir organizacinj sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994). Lietuvos
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas pateiktas 1 paveiksle.

Pasak Tamutienés, Cerniauskaités ir Sruogaités (2011) finansinj sveikatos prieZidiros
prieinamumg galima sieti su galimybe gauti sveikatos prieziliros paslaugas, apsiripinti vaistais bei
medicinos priemonémis, apmokant tai i§ nacionaliniy fondy ar privaéiy Saltiniy. Pasak autoriy
(Tamutien¢ ir kt. 2011) Lietuvos sveikatos prieziiiros finansavimo sistema sudaro sglygas nemokamoms
sveikatos prieziiiros paslaugoms visiems, kurie drausti privalomuoju sveikatos draudimu, o biitinoji
medicinos pagalbg gali gauti ir nedrausti asmenys.

Komunikacinis (teritorinis) sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas susijes su susisiekimo
problematika, galimybémis, atstumu iki gydymo jstaigos, vie$ojo transporto prieinamumu ir laiku, per
kurj pacientas pasiekia sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancig jstaigg (Tamutiené ir kt. 2011)

Organizacinis prieinamumas nusako, kaip sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas

organizuotas gyventojams (Jankauskiené ir Pecitira 2007).
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Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas — tai yra tam tikros teritorijos
gyventojy realizuotos galimybés gauti jiems reikalingas gydymo ar slaugymo
paslaugas.

Organizacinis
prieinamumas

Komunikacinis
prieinamumas

Ekonominis

(sveikatos prieziliros
istaigy infrastruktiira,
teikiamos paslaugos,
istekliai ir kt.)

(kelionés laikas,
atstumas iki jstaigos,
susisiekimo
priemonés ir kt.)

(priemokos, paslaugy
kaina ir kt.)

Geografinis
prieinamumas

1 pav. Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo struktiira

Saltinis: Higienos institutas, ,,Visuomenés sveikatos netolygumai‘, 2019

Lietuvoje ir pasaulyje atlikta nemaZai moksliniy tyrimy, kurie analizuoja sveikatos prieziiiros
paslaugy problematika skirtingais aspektais. Dél vyresnio amzZiaus atsirandancias sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumo problematikg nagrinéjo keletas Lietuvos autoriy Pacekaité ir Petronyte (2014);
Zolumbien¢ ir kt. (2014). Tamutiené ir kt. (2011) nagrin¢jo Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy
prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy kliitis.

Zolubien¢ ir kt. (2014) atliko tyrima, kurio tikslas jvertinti sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumg 65 m. ir vyresniy asmeny pozidriu. Tyrimas atliktas 28 Lietuvos savivaldybése. Tyrimo
duomenimis 68,8 proc. apklaustyjy nurodé, kad juos tenkino arba visiSkai tenkino organizuojamos
sveikatos prieziliros paslaugos. Trec¢dalis respondenty (31 proc.) patyré sunkumy vykstat | sveikatos
prieziiiros jstaigg. Sunkumais jvardinami: didelis atstumas iki gydymo jstaigos (14,6 proc.), sveikatos
problemos jtakojancios sunkesnj vykimg j gydymo jstaiga (14,5 proc.) ir didelés iSlaidos kelionei (6,5
proc.). 32,7 proc. respondenty atsisaké kai kuriy diagnostiniy procediiry del per didelés sveikatos
priezitros paslaugy kainos. Tyréjy iSvados atskleidé, jog komunikacines ir ekonomines sveikatos

priezitros paslaugy klititys biidingos kaimo gyventojams bei mazesnes pajamas gaunantiems asmenims.
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Tamutiené ir kt. (2011) nagrin¢jo Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie
ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy klittis ir jy konteksta, iSanalizavusios kokybinio interviu
duomenis, kurio metu pusé apklaustyjy buvo vyresni nei 60 mety amziaus nustaté, kad ambulatoriniy
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg zmonéms riboja finansinés, teritorinés / komunikacinés ir
organizacinés klititys. Tyrimas tik patvirtino, jog sveikata ir amziaus sukeliami nepatogumai apsunkina
teritorinio susisiekimo su sveikatos prieziiiros jstaigomis problemas. Taip pat, jog vyresnio amziaus
gyventojai turintys sveikatos problemy be neformalios artimyjy, kaimyny ir kity asmeny pagalbos
sunkiai susisiekty arba visai nesusisiekty su gydymo jstaiga.

Pacekaités ir Petronytés (2014) iSvados taip pat atskleidzia, jog vyresnio amziaus Zmoniy
prieinamuma prie visuomenés sveikatos paslaugy taip pat riboja komunikacinés ir organizacinés klittys,
tokios kaip atstumas ir sugaistas laikas iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos,
visuomeneés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo laikas. Vyresnio amziaus gyventojai naudodamiesi
visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugomis susidiiré su finansiniais sunkumais dél transporto iSlaidy
(Pacekaité ir Petronyté, 2014).

Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarime Nr. XI1-96496 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo* strategijos tikslais jvardinama — saugesnés socialinés aplinkos sukiirimas,
sveikatos netolygumy ir socialinés atskirties mazinimas, kitas tikslas uztikrinti kokybiska ir efektyvig
sveikatos prieziiira, kuri bity orientuota j gyventojy poreikius. Siam tikslui pasiekti batina plésti
sveikatos infrastruktiirg ir siekti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés gerinimo bei saugos. Gerinti
sveikatos prieziliros prieinamumg ir sveikatos priezilirg orientuotg j pacientg. PabréZiama, kad siekiant
uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybe, biitina diegti ir plétoti efektyvius ir inovatyvius vieSyjy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo infrastruktiiros modelius, plétoti slaugos paslaugas savivaldybiy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, integruojant slaugos ir socialinés globos paslaugas pagal pacienty
poreikius. To siekiant plétoti sveikatos infrastruktiirg ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe,
sauga, prieinamumg ir | pacientg orientuota sveikatos prieziiirg.

Remiantis oficialiosios statistikos portalo duomenimis, didzigja dal; besikreipianciy j asmens
sveikatos prieziiiros jstaigas sudaro vyresnio amziaus zmones (2 pav.).

Sveikatos sistema ir valstybés politika orientuota kuo ilgiau asmen;j iSlaikyti savo namuose
sudarant salygas i kokybiska ir savalaike sveikatos priezitirg. Tik komandinis darbas ir integruota asmens
priezitra gali kokybiSkai ir visapusiSkai uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumg asmenims
kuriems nustatytas nuolatinis slaugos arba priezitiros poreikis. ,,Visuomenei senstant, integruotos globos

ir slaugos poreikis didéja, ilgalaiké globa ir slauga tampa vis svarbesne Siuolaikiniy valstybiy socialinés
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politikos dalimi (Tamutiené¢ ir Naujaniene, 2013, p. 64). Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame
praneSime (2012) atkreiptas démesys, jog vyresnio amziaus zmoniy mirtingumas linkegs didéti ir tai
itakoja sveikatos sistemos ypatumai, kai nepatenkinami pacienty liikesCiai, prastas paslaugy
prieinamumas, taip pat tarpzinybinio bendradarbiavimo sveikatos priezitros srityje stoka.
Akcentuojama, jog nesant tinkamam socialiniy sektoriy dalyvavimui sveikatos srityje nejmanoma
uztikrinti teigiamy sveikatos rodikliy senjory gretose (Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
praneSimas, 2012).

Lietuvoje sveikatos prieziiiros paslaugy sistema skirstoma j lygius, iSskiriami trys: pirminé
sveikatos priezilira, antriné sveikatos prieziirg ir tretiné sveikatos prieziurg (Lietuvos Respublikos
Sveikatos sistemos jstatymas, 1994). DaZniausiai socialiniams darbuotojams teikiantiems socialines
paslaugas pagyvenusiems asmenims tenka bendradarbiauti su pirminés ir antrinés sveikatos prieziiiros
specialistais (poliklinika, ligoninémis (jskaitant ir psichiatrines), psichikos sveikatos centrais).Socialinio
darbuotojo vaidmuo tampa labai svarbus siekiant uztikrinti asmens prieinamuma prie pirminiy ir antriniy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy. Tarpininkavimas ir socialiniy paslaugy teikimas yra prielaida
jgyvendinant asmens teis¢ i sveikata. Priecinamumas ir | pacienta orientuota sveikatos prieziiira

neabejotinai labai svarbus veiksnys.

92,7
89.7

87,2 85,5
82,8
80,0

74,1
78 71,1 70,4

63,1 62,3
59,0 60,7

2014 2019

2 pav. Gyventojy, kurie kreipési | bendrosios praktikos (Seimos gydytoja) dél savo sveikatos,

dalis pagal amziaus grupes 2014 ir 2019 m.

Saltinis: Oficialiosios statistikos portalas (2020)

Nagrin¢jant pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma biitina paminéti, jog

bendradarbiaujant su sveikatos priezitros jstaigomis (gydytojais, slaugytojais) iSlieka aktuali
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bendradarbiavimo svarba. Integruota pagyvenusiy zmoniy prieziira reikalauja sveikatos priezitros
paslaugy teikéjy bendradarbiauti tarpusavyje su socialinés prieziiiros paslaugy teikéjais (Pasaulio
sveikatos organizacija, 2017). Urbieté (2020) savo daktaro disertacijoje nagrinédama slaugos paslaugy
sistemg Lietuvoje ir apibendrinimg integralios pagalbos taikyma pagal 2007 mety Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro tvarkos
aprasg, teigia, kad S§is jsakymas jgyvendintas nebuvo, nes tapo akivaizdi atskiry tarnyby
bendradarbiavimo stoka, bendro sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy veiklos koordinavimo
trikumas, paslaugy pasiskirstymo ir finansavimo problemos. Ir tik véliau 2012 m. buvo patvirtinta
integralios pagalbos plétros programa, kuria siekiama kokybiskos integralios pagalbos per pilotinj
projekta, finansuojama i§ ES ir savivaldybiy 1éSy (Urbieté, 2020). Autoré apibendrindama teigia, kad
“integralios pagalbos paslaugos namuose pagyvenusiems zmonéms padeda ilgiau savarankiskai gyventi
namuose, i§vengti brangaus stacionarinio gydymo, ji sutrumpinti arba iSvengti rehospitalizavimo, o tai
padeda taupyti finansinius Salies iSteklius” (Urbiete, 2020, p.25). Dabartingje sveikatos politikoje ir
vadyboje integruotoje sveikatos priezitroje teikiant paslaugas vadovaujamasi principu tinkamos
paslaugos reikiamu metu ir reikiamoje vietoje, tai yra PSO Europos regioninio biuro prioritetiné veiklos
sritis (Kudukyté-Gaspere, Jankauskiené, 2014).

Geresnis sveikatos ir socialiniy paslaugy tarp vyresnio amzZiaus zmoniy paslaugy koordinavimas
ir integravimas, buvo pripazintos kritinémis siekiant pagerinti Siy paslaugy efektyvuma ir prieinamumag
(Zakarauskaite, Norvila ir Gaudiesitute, 2019). Neefektyvus $iy sri¢iy resursy paskirstymas yra ypac
jau€iamas vyresnio amziaus zmonéms. Zakarauskaité ir kt. (2019) teigia, jog Lietuvoje gydytojai
gerontologai bei socialiniai darbuotojai negauna informacijos apie pacientui kitos Salies teikiamas
paslaugas ir akcentuoja poreikj socialiniy bei sveikatos priezitiros paslaugy persidengimui, kai dalijamasi
informacija, o socialinj darbuotojo padéjéja siiilo kaip pagalbg organizuojant socialines paslaugas.

Savalaikis patekimas pas Seimos gydytojus, specializuotus gydytojus, gerina teikiamy paslaugy
kokybe, o informacijos suteikimas apie skiriamg gydyma, vaistus, paciento sveikatos bukle uztikrina
suteikty medicininiy paslaugy saugumg (Margelis, 2014). Veckienés ir kt. (2018) tarpdisciplininio
bendradarbiavimo tarp socialiniy darbuotojy ir sveikatos priezitros specialisty tyrimo rezultatai
atskleide¢, jog pagrindiné klititis tarpdisciplininéje komandoje yra skirtingi pozitriai, kurie neleidzia
sveikatos prieziiiros specialistams ir socialiniams darbuotojams atrasti bendry vertybiniy pozicijy, kurios
juy veiklg jungty. Tyrimas atskleid¢, kad medikams sunku suprasti socialiniy darbuotojy veiklg kaip
savarankiska ir reikSmingg sveikatos prieziiiros sri¢iai. Todél komunikuojant atsiranda jtampa

tarpdiscipliningje komandoje, kuri trukdo sukurti vieningg aplinkg. Bendradarbiavimo ir susikalb¢jimo

24



trukdziai atsiranda dél skirtingy ziniy ir metody, kuriuos lemia skirtingos profesijos ir jy veiklos paskirtys
bei patirtys. Autoriai Veckiené ir kt. (2018) teigia, kad Siy klit¢iy jveikimas gali biiti socialinio
darbuotojo pastangos ieskoti susikalbéjimo galimybiy ir augantis sveikatos specialisty supratimas apie
socialinio darbuotojo vaidmen;.

Apibendrinant galima teigti, kad i$skiriant ekonominj, komunikaciné ir organizacinj sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumg vieniSiems senjorams akivaizdu, kad tiek ekonomings, tiek
komunikacings ir organizacinés kliiitys apsunkina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma vieniSiems
senjorams. Nepaisant to, kad sveikatos priezitiros paslaugos yra vienas i§ kertiniy politikos aspekty,
taciau jy prieinamumas néra pilnai uztikrinamas. Jtampa tarp sveikatos priezitiros specialisty ir socialiniy
darbuotojy taip pat neprisideda prie sklandaus sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, todél Siy
sriciy profesionaly komunikacinis aspektas taip pat jtakoja neigiama sveikatos prieziiiros paslaugy

prieinamumo jgyvendinima.

2.2. Sveikatos priezZiiiros paslaugy teikimas ir prieinamumo gerinimas socialinés

globos jstaigoje.

Sparciai senstant visuomenei socialinés globos klausimas yra aktuali tema kalbant apie
socialines paslaugas vyresnio amziaus asmenims. Lietuvoje patekima j globos namus reglamentuoja
Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas (2006), pagal kurj uz socialiniy paslaugy
organizavimg gyventojams yra atsakinga savivaldybé. Daugelyje Saliy vyriausybés politika siekia
perkelti iSteklius ; bendruomeng i$ instituciniy globos jstaigy, tikintis, kad tai sumazins iSlaidas ir
pagerins palyginamos priezitiros kokybe (Young ir kt. 2017 ). Taciau dazniausiai j globos namus
vyresnio amziaus asmenys patenka kai pablogéjusi sveikata ir negaléjimas savimi riipintis tampa rimta
problema. Negaléjimas savimi pasirtipinti ir sveikatos problemos tampa prieZastimi, jog daug senjory
tampa tam tikry institucijy — slaugos ar seneliy namy gyventojais. Literatiiroje sveikatos sutrikimai
jvardinami kaip vieni 1§ dazniausiy priezas¢iy nulemianciy sprendimg persikelti j globos jstaiga
(Charenkova, 2018).

Kai teikiamy bendryjy socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmeniui nebepakanka, ar jos tampa
mazai veiksmingomis, tokiam asmeniui skiriama socialiné globa stacionarioje socialinés globos
jstaigoje (Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas, 2006). Socialinés globos jstaigoje
apgyvendinami asmenys, kuriems biitina nuolatiné slauga ir globa, kai dél senatvés ar negalios negali
vieni savo namuose gyventi savarankiskai, neturi artimyjy ar dél objektyviy priezas¢iy pastarieji negali

juy prizitréti. Kaip jau minéta, sveikata — labiausiai branginamas turtas. Siekiant uztikrinti senyvo amziaus
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asmeny gyvenimo kokybe labai svarbu atsizvelgti j socialinis, ekonominius, sveikatos ir psichologinius
pokyg¢ius (Sakalauskaité ir Sumskien¢, 2018).

Taigi, socialiné globa — riipinimasis ir prieZiiira tais, kurie savimi negali pasirtipinti dél fizinio ar
(bet) psichosocialinio funkcionavimo sutrikimy (Socialiniy paslaugy sektoriaus profesinis standartas,
2019). Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis socialinés globos
istaigose visoje Lietuvoje ripinamasi apie 13,1 tikst. garbingo amziaus ir negalig turin¢iy gyventojy.
Lietuvoje i§ viso yra 216 socialinés globos jstaigos. Statistikos departamento 2020 mety duomenimis (3
pav.) Lietuvoje globos jstaigose seniems zmonéms gyveno 1003 vienisi asmenys, 2019 m. — 955, 0 2018
m. — 966.
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3 pav. Globos jstaigose ir savarankisko gyvenimo namuose suaugusiems asmenims gyvenanciy
vieni$y zmoniy skaicius 2020 m. pabaigoje.

Saltinis: Oficialiosios statistiko portalas (2020)

Kaip jau minéta, socialinés globos jstaigose teikiama socialiné¢ globa ir slauga. Nacionalinés
slaugos politikos 20162025 mety gairése ( Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras jsakymas
Dél nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo, 2016) slauga apibréziama kaip
sudétiné sveikatos priezitiros dalis, kuri apima sveikatos ugdyma, jos stiprinimg, i§saugojima, ligy ir

rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganciy asmeny fizing, psichikos ir socialing priezitrg. Slaugos
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paslaugos teikiamos sveikatos priezitiros, socialinés globos, kitose jstaigose (jmonése) ir namuose, kur
jie gyvena.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos patvirtintame Socialinés globos
normy apraSe asmenimis su negalia ar senyvo amziaus asmenims, kurie gyvena socialinés globos
asmenis, privalo steigti slaugytojo pareigybe. Seimos gydytojo paslaugos taip pat gali biti teikiamos
globos jstaigoje (LR sveikatos pasaugos ministro jsakymas Dél Lietuvos medicinos normos MN
14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo, 2005 m.
gruodzio 22 d. Nr. V-1013). Akreditavimo tarnybos duomenimis socialinés globos namai turi biti jgije
Akreditavimo tarnybos iSduotas licencijas, kurios suteikty teise teikti bendrosios praktikos slaugos
paslaugas, be Siy paslaugy globos namuose gali biti teikiamos vidaus ligy gydytojo, psichiatrijos,
Kineziterapeuto, ergoterapijos, masazo bei kitos paslaugos.

Socialinés globos paslaugy kokybés reikalavimus reglamentuoja Socialinés apsaugos ir darbo
ministro jsakymas ,,Dél socialinés globos normy apraso patvirtinimo* (2007, Nr. A1-46, aktuali redakcija
nuo 2021-06-01) patvirtintos Senyvo amziaus asmeny ir suaugusiy asmeny su negalia ilgalaikés
(trumpalaikés) socialinés globos normos, taikomos socialinés globos namams ir grupinio gyvenimo
namams. Sis apraSas aiskiai apibrézia, kaip turi biiti organizuojama gyventojo sveikatos prieZiiira.
Siekiant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, pagal senjory socialinés globos atitikties socialinés
globos norma, i§skiriami tokie esminiai momentai susij¢ su sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumu
socialinés globos jstaigoje:

e Vadovaujantis asmens sveikatos priezilira reglamentuojanciais teisés aktais yra uztikrinama

Zmogaus teiseé pasirinkti gydytojg ar asmens sveikatos prieZiliros jstaiga.

e Zmogui laiku uztikrinamas apriipinimas visomis jam reikalingomis ir poreikius atitinkan&iomis
techninés pagalbos priemonémis.
e Socialings globos jstaigos pagal poreikius organizuoja asmeniui sveikatos prieziliros paslaugas,

o socialinés globos istaigoje, kurioje ilgalaike socialing globa gauna 25 ar daugiau asmeny,

slaugos paslaugos privalo biiti teikiamos pacioje globos jstaigoje.

e Uztikrinama, kad, teikiant socialing globg ir susidiirus su problemoms, kurios susijusios su
asmens sveikatos biiklés pasikeitimais, saugumu ar kitomis aplinkybémis, apie tai informuojami

asmens globg¢jas, riipintojas, kiti Seimos nariai, artimieji giminaiciai.
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e Asmuo (glob¢jas, riipintojas) ir socialinés globos jstaiga turi karty spresti klausimus susijusius su
techninés pagalbos, protezinés ir ortopedinés technikos priemoniy jsigijimu asmeniui
uztikrinimg.

e Asmeniui, kuris yra slaugomas uztikrinama nuolatiné kokybiska slauga ir prieziiira.

e Slaugomas asmuo apripinamas slaugos priemonémis ir techninés pagalbos priemonémis.

e Asmens problemoms spresti socialinés globos jstaiga turi uztikrinti komandinj personalo darbg
ir tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Asmeniui uztikrinama, jog socialinés globos jstaiga
bendradarbiauja su asmens sveikatos priezitiros ir kitomis institucijomis.

Globos namy gyventojai, kaip ir bet kurie kiti Salies gyventojai, turi tokias pat teises pasirinkti
sveikatos priezitiros jstaigag ar gydantj gydytoja, kaip tai reglamentuoja 2001 m. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dé¢él gyventojy priraSymo prie pirminés asmens sveikatos
prieziliros jstaigy tvarkos™. Socialinés globos namuose medicinines paslaugas gali teikti Seimos
gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas, masazuotojai, kineziterapeutai, psichologai. Tac¢iau pagal
galiojancius teisés aktus Sios paslaugos socialinés globos jstaigoje gali biiti nebiitinai teikiamos arba
teikiama tik dalis $iy paslaugy. Socialiniai darbuotojai socialinés globos jstaigose tarpininkauja su
sveikatos prieziliros jstaigomis, kai globos namy gyventojams reikalinga gydytojo ar kito sveikatos
priezitiros specialisto konsultacija.

Kaip teigia Sakalauskaité ir Sumskiené (2018) senyvo amZiaus asmeny gyvenimo kokybé globos
namuose labai priklauso nuo to, kaip teikiamos paslaugos, kokia paslaugy kokybé ir kaip uZtikrinamos
teises.

Uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg senjorams, socialinis darbuotojas
socialinés globos namuose vadovaujasi pareigybés apraSyme i$§déstytomis darbo funkcijomis. Remiantis
vieSai prieinamais socialiniy darbuotojy pareigybiy apra§ymais galima pastebéti, kad tarpininkavimo
paslauga pareigybés apraSymuose yra iSskirta kaip tarpininkavimas tarp gyventojo ir jo socialinés
aplinkos. Nagrinétuose Blinstrubiskiy socialinés globos namy socialinio darbuotojo pareigybés
apraSyme ir Veisiejy socialinés globos namy socialinio darbuotojo pareigybés apraSyme, socialinio
darbuotojo pareigoms priskirta ir gyventojy sveikatos biiklés stebéjimas bei specialisty informavimas
apie kliento sveikatos pokycius. Nagrinétame Blinstrubiskio socialinés globos namy socialinio
darbuotojo pareigybés aprasyme vienas i§ socialinio darbuotojo pareigy punkty yra gyventojo lydéjimas
1 sveikatos priezitros jstaigas. Nagrin¢jant socialiniy darbuotojy pareigybés aprasymus iSryskéja, kad
socialinés paslaugos — tarpininkavimo vaidmuo yra apibréztas nedetalizuojant ir nekonkretizuojant

tarpininko vaidmens ir jo riby. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo uztikrinimui socialiniy
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darbuotojy pareigybés apraSyme yra skiriamas minimalus démesys, taciau kaip teigia Guerrero ir kt.
(2020) socialiniai darbuotojai yra pagrindiniai tarpdisciplininés sveikatos priezitiros dalyviai ir esminé
grandis su sveikatos prieziiiros namuose ir globos namuose darbuotojais. Darytina iSvada, kad socialiniai
darbuotojai yra tie, kurie rekomenduoja, teikia, valdo j klientg orientuotas paslaugas ir pagalbg jam, yra
labai svarbi grandis uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo uztikrinimg vieniSam
senjorui.

Analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo atvejus socialinés globos
jstaigoje, darbo autorei viesai priecinamuose Saltiniuose nepavyko rasti tarpininkavimo atvejy susijusiy
su sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu vieniSiems senjorams gyvenantiems globos jstaigoje.
Daroma i$vada, kad socialiniy darbuotojy dirbanciy senjory globos jstaigoje tarpininkavimo atvejai néra
istirti, todél tai reikalauja atskiro tyrimo.

Apibendrinant socialiné globa — tai riipinimasis tais, kurie savimi pasirtipinti negali. Lietuvoje
socialinés globos paslaugy kokybés reikalavimus reglamentuoja Socialinés apsaugos ir darbo ministro
jsakymas ,,Dé¢l socialinés globos normy apraso patvirtinimo* (2007), kuris apibrézia, kaip turi buti
organizuojama globos namy gyventojo sveikatos prieziiira. Socialiniai darbuotojai rekomenduoja, teikia,
valdo i klienta orientuotas socialines paslaugas ir yra labai svarbi grandis uZtikrinant sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo uZztikrinimg vieniSam senjorui gyvenanciam socialinés globos namuose. Kaip ir
bet kurie kiti gyventojai, globos namy gyventojai, turi tokias pat teises pasirinkti sveikatos priezitiros
Istaigg ar gydant] gydytoja, o socialinés globos namuose medicinines paslaugas gali teikti Seimos
gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas, masazuotojai, kineziterapeutai, psichologai. Atkreiptinas
démesys, kad teisés aktai veikia ne imperatyviai ir socialiné globos jstaiga gali laviruoti ir spresti del tam

tikry sveikatos priezitiros paslaugy butinumo arba jy nereikalingumo.
2.3. Covid-19 pandemijos jtaka tarpininkavimo paslaugy teikimui

Socialiniy darbuotojy vaidmuo apima jvairius socialiniy problemy sprendimo aspektus. Okafor
(2020) tik patvirtina, jog socialinio darbo praktikoje, naudojami Zmogaus elgesio ir socialiniy sistemy
jgidziai ir teorijos siekiant palengvinti ir spresti socialines problemas, turin¢ias jtakos asmenims,
grupéms ar bendruomenéms, o socialiniai darbuotojai ir jy atliekamas vaidmuo apima jvairius socialiniy
problemy aspektus, tarp kuriy buvo ir yra COVID-19 pandemija.

COVID-19 pandemijos metu vyresnio amziaus asmenys buvo laikomi rizikos grupe. Kaip atsakas
] tai, iSaugo susiriipinimas dél vyresnio amziaus zmoniy psichinés ir fizinés sveikatos. Pasauliné
pandemija ir su ja susijusios saugos priemonés turé¢jo didelj ir labai daznai nepalanky poveikj daugelio

gyventojy kasdieniniam gyvenimui, o gerontology pozitiriu, tai ypa¢ pasakytina apie vyresnio amziaus
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zmones, kuriy gyvenimas per pastaruosius metus buvo uzkrautas daugybe nasty (Richteris ir Heidinger,
2021).

Vyresnio amziaus zmonés didziausia Covid-19 rizikos grupé, o jos metu privalomas fizinio
atstumo palaikymas apribojo socialiniy darbuotojy bendravimg ir riipinimgsi vyresnio amziaus
zmonémis (Okafor,2020). Tam pritaria ir kiti mokslininkai kurie teigia, kad socialiné izoliacija ir
vienatvé yra tie veiksniai, kurie labiausiai jtakojo ir sukélé neigiamy sveikatos padariniy (Bu, 2020).

D¢l COVID-19 pandemijos sutrikus sveikatos priezitros paslaugy teikimui, daugelis neskubiy
gydymo procediiry ir planiniy vizity buvo atidéti arba atSaukti, o tai, manoma, turés didziul; poveik;
sveikatos buklei, ypa¢ pazeidziamoms gyventojy grupéms — vyresnio amziaus zmonéms (Gonzalez-
Touya, Stoyanova ir Urbanos-Garrido, 2021). Tam pritaria Vilniaus universiteto mokslininkai
Davidavicius ir kt. (2020), kurie atliko tyrimg ,,COVID-19 pandemijos jtaka Zmogaus ir visuomeneés
sveikatai bei sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui: kraujotakos sistemos ligy atvejo analizé®.
Pagal atlikto tyrimo duomenis ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros grandyje 2020 m. kova—
birzelj sumazgjo apsilankymy (-39 proc.) ir asmeny skaicius (-22 proc.), maziausias apsilankymy
skaicius 2020 m. balandzio ménesj.

Tai reiSkia, kad Zmones laiku negavo jiems reikalingos medicininés paslaugos (ar paslaugy) ar
neatlikta diagnostika ligai nustatyti. Atliktos mokslinés studijos (Davidavicius ir kt. 2020) rezultatai
parodo, jog 1vedus karanting, pacientams iSkilo sunkumy susisiekiant su bendrosios praktikos gydytojais
ar kitais gydytojais specialistais per visus tris pirmojo karantino etapo ménesius. Tarp paciento ir
paslaugas teikiancios jstaigos buvo apsunkinta komunikacija arba jos nebuvo. Pacientai nesikreipe ]
gydymo ijstaigas ir dél suplanuoty asmens sveikatos paslaugy, ir tuomet kai biitinoji pagalba buvo
reikalinga, tokiais atvejais kaip imaus miokardo infarkto atveju, ar sutrikus galvos smegeny kraujotakai.
Zmonés vengé kreiptis j medikus ne tik dél apsunkintos komunikacijos susisiekiant, bet ir dél baimés
uzsikresti. Autoriai (Davidavicius ir kt. 2020) dar vieng nesikreipimo i medikus priezastj nurodo, kaip
prasta komunikacija per informavimo priemones apie pasirengima ligoniams teikti neatidélioting ar
biitingjg pagalba sergant kitomis ligomis.

Karantino paskelbimas siekiant saugoti Zmoniy sveikatg ribojant viruso plitimg jvedé tam tikra
rezima, kai buvo nustatytos tam tikros Zmoniy darbo, gyvenimo judéjimo ir kitos veiklos, apribojimai ir
tvarkos. Socialiniai darbuotojai — ne iSimtis, kaip teigia Redondo-Sama ir kt. (2020) Covid-19 pandemija
tur¢jo tiesioginés jtakos socialinio darbo atsakams, jskaitant socialiniy paslaugy vartotojus, socialinius
darbuotojus ir kitus specialistus. Jurgens ir Galvan (2020) tik patvirtina teigdami, jog pandemija pakenkeé

vyresnio amziaus zmoniy sveikatai, nes apribojo juy prieiga prie gyvybiSkai svarbiy dalyky tokiy kaip
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prevencing ir jprastiné sveikatos prieziiira, nes Salys siekdamos kovoti su virusu nukrypo nuo jprastinés
sveikatos priezilros.

Kiti autoriai Lekamwasam ir Lekamwasam (2020) diskutuoja, jog vyresnio amziaus Zmonés
laikomi pazeidziama visuomenés grupe, todél amzius, ligos, ilgalaikis vaisty vartojimas, prasti
socialiniai jgitidziai, gyvenimo sglygos ir mityba didina vyresnio amziaus Zmoniy pazeidziamumag
infekcijoms. Autoriai teigia, jog socialiné izoliacija gali i§gelbéti vyresnio amziaus Zzmoniy gyvybes,
bet ji taip pat ir didina jy vienatve. Dél socialinio ribojimo ir izoliacijos atsirandantys socialiniai
suvarzymai labai apribojo kasdiene¢ veikla taip pat ir sveikatos priezitiros darbuotojy nepasiekiamuma,
nuo kuriy priklauso vyresnio amziaus vieniSi zmonés, atsiranda sunkumy prisitaikant prie naujy
socialiniy klitc¢iy.

Be tiesioginés Covid-19 zalos sveikatai, daugelis mokslininky taip pat jzvelgia didelg socialinés
izoliacijos zala (De Pue ir kt, 2021, Richteris ir Heidinger, 2021, Richteris ir Heidinger, 2021 ir kt.).
Covid-19 ligos pandemija sukélé poveikj visiems visuomenés aspektams, jskaitant psiching ir fizing
sveikatg. Socialinis atsiribojimas ir izoliacija jtakojo ir jtakoja vyresnio amziaus zmoniy sveikatg ir
psichologija (Lekamwasam ir Lekamwasam, 2020). Kaip teigia Finset ir kt. (2020) reikia pripazinti
daugelio pazeidziamy asmeny ilgalaikés socialinés izoliacijos poveikj psichinei sveikatai. Autoriai teigia,
jog socialiné izoliacija yra vienas i§ svarbiausiy vyresnio amziaus Zmoniy apsaugos formy, taciau
pripaZjsta, kad dél socialinés izoliacijos vyresnio amziaus Zzmonéms kyla neigiamy psichiniy ir fiziniy
padariniy rizika. Autorius Wu (2020) kalbédamas apie socialing izoliacijg ir vienatve taip pat pritaria,
jog socialiné izoliacija ir vienatvé yra pagrindiniai rizikos veiksniai, susij¢ su prasta fizine ir psichine
sveikatos bukle. Tuo neabejoja ir Lekamwasam ir Lekamwasam (2020) jog vyresnio amZiaus Zzmoniy
socialin¢ izoliacija gali sukelti psichologines ligas, tokias kaip depresija, bloga miego kokybe,
susilpnéjes funkcinis paZinimas, fiziologiniai neatitikimai, tokie kaip prasta Sirdies ir kraujagysliy
veikla ar susilpnéjes imunitetas. Socialiné izoliacija ir vienatvé yra rimtas, taciau gerai nejvertintas
pavojus visuomenés sveikatai, kuris daro nemaZzg jtaka didZiajai daliai vyresnio amziaus Zmoniy (Wu,
2020). Izoliacija neaplenké ir globos namy gyventojy, nes lankymasis i§ esmés nustojo, o tai padidina
vieniSuma, o kartu didéja depresiniai jausmai ir nerimas (Brennan ir kt., 2020).

Taciau Seifert (2021) jzvelgia dar vieng Covid-19 pandemijos i$Saukta neigiama aspekta, jog
pandemija iSrySkino neigiamg visy vyresnio amziaus zmoniy stigmatizavima, kaip ligoniy, silpnyjy, o
tai sustiprina vyresnio amziaus Zzmoniy, kaip socialinés nastos jvaizdj.

Socialiniai darbuotojai Covid-19 pandemijos metu tiek tarpininkaudami, tiek teikdami

kitas socialines paslaugas ieSkojo naujy kurybingy buidy palaikyti vyresnio amzZiaus Zmones, kad
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jie rasty budu jveikti socialine izoliacija, gauty reikiamg informacija ir reikalinga sveikatos
prieziiiros pagalbg. (Brennan ir kt., 2020). Kiti autoriai (Brown, 2020, cit. i§ Ezra ir Raz, 2020, 1552
p.), taip pat pasisako, jog Covid-19 metu socialiniai darbuotojai stengési uztikrinti prieigg prie reikalingy
paslaugy vieniSiems asmenims, teiké nuotolines konsultacijas ir organizavo biidus, kaip jveikti izoliacija.

Tarpininkavimo turinys ir forma turéjo jgauti Kkitokia formg. Socialinio darbo paslaugy
teikimo mechanizmai ir teikiama parama pandemijos laikotarpiu turéjo smarkiai pasikeisti kas jtakojo ir
paslaugy darbuotojams saugiai teikti paslaugas vaikams, Seimoms ir jvairioms bendruomenéms
precedento neturincioje situacijoje. Kas neabejotinai pasakytina ir apie vieniSus senjorus ir jy rizika
uzsikrésti. Socialiniy paslaugy sumazéjimas ir apribojimas i$Sauké ir mazesnj tarpininkavimo poreikj.
Daugelis vyresnio amziaus zmoniy, kurie gavo socialines paslaugas, patyré staigy paslaugy pasikeitima,
sumazinimg arba atSaukimga (Pentaris ir kt., 2020).

Apibendrinant akivaizdu, jog Covid-19 jtaka vyresnio amziaus vieniSiems asmenims ir
socialiniam darbui labai didelé. Socialin¢ izoliacija, valstybiy jvesti apribojimai dél izoliacijos tiek
globos namuose, tick zmonéms gyvenantiems savo namuose tur¢jo ir turi milziniska jtaka. Sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumo apribojimas apsunkino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir
jgyvendinima tiek globos namuose, tiek vieniSiems senjorams gyvenantiems savo namuose. Salyse jvesti
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo apribojimai ir socialing izoliacija turi ir turés neigiamy pasekmiy
vieniSiems senjorams. Be didelés jtakos fizinei sveikatai, karantinas ir izoliacija i$Sauke ir psichologinés
sveikatos problemas atsiradusias dél izoliacijos. Socialinis darbas ir jo tiekiamos socialinés paslaugos
turéjo persiorientuoti ir prisitaikyti prie pasikeitusios situacijos, taciau sveikatos prieZiiros paslaugy
apribojimai nei§vengiamai sukelé pasekmes sveikatos paslaugy teikimo jgyvendinimui. Socialinio darbo
atsakas tiek patiems socialiniy paslaugy teikéjams, tiek gavéjams turéjo tiesioginiy ir akivaizdziy
pasekmiy.

Atlikus mokslinés literatiiros analize galima teigti, jog ekonominés, komunikacinés ir
organizacinés klititys apsunkina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg vieniSiems senjorams.
Nepaisant to, kad sveikatos priezitiros paslaugos yra vienas i§ kertiniy politikos aspekty, taciau jy
prieinamumas néra pilnai uZztikrinamas. Jtampa tarp sveikatos prieZiliros specialisty ir socialiniy
darbuotojy prisideda prie nesklandaus sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo. Socialiniy darbuotojy
ir sveikatos prieziiiros specialisty komunikacinis aspektas jtakoja neigiama sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo jgyvendinimg. Socialiniai darbuotojai rekomenduoja, teikia, valdo j klienta orientuotas

socialines paslaugas ir yra labai svarbi grandis uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
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vieni$am senjorui gyvenanciam tiek savo namuose, tiek socialinés globos namuose. Covid-19 laikotarpiu
sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo apribojimas apsunkino sveikatos priezilros paslaugy
prieinamumg ir jgyvendinima tiek globos namuose, tiek vieniSiems senjorams gyvenantiems savo
namuose. Socialiniy paslaugy teikéjai ieskojo naujy formy kaip palaikyt vieniSus vyresnio amziaus
zmones, kad jie rasty budy kaip jveikti socialing izoliacijg, gauty reikalingg informacijg ir sveikatos
prieziiirg. Socialinis darbas ir socialinés paslaugos turéjo persiorientuoti ir prisitaikyti prie pasikeitusios
situacijos, teikiama pagalba ir parama pandemijos laikotarpiu taip pat kito, o tai jtakojo tarpininkavimo

su sveikatos prieziiiros specialistais teikima.
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3. SOCIALINIU DARBUOTOJU KAIP TARPININKU VAIDMUO
UZTIKRINANT SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMA VIENISIEMS SENJORAMS EMPIRINIS TYRIMAS

Siame magistrinio darbo skyriuje darbo autoré¢ pateiks empirinio tyrimo metodologija ir
organizavima, pateiks kokybinio tyrimo rezultatus, tyrimo rezultaty interpretacijas, apibendrinimus. Bus

pristatytos i§vados ir pateiktos rekomendacijos.
3.1. Tyrimo metodologija ir organizavimas

Tyrimo metodas. Siekiant issiaiskinti socialiniy darbuotojy kaip tarpininky vaidmenj uztikrinti
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag vieniSiems senjorams buvo pasirinktas kokybinis tyrimo
metodas. Kokybinis tyrimas pasirenkamas tuomet, kai siekiama iSsiaiskinti jvykiy dalyviy supratima,
atskleisti patirtis, interpretacijas, suformuluoti zmogiskuosius fenomenus nusakancias savokas ir
nemazai démesio skirti duomeny interpretavimo kokybei (Bitinas, 2013). Kokybinis tyrimas ,,puikiai
atliepia kokybinés metodologijos prielaidas, leidzia jsigilinti j tyrimo dalyviy perspektyvas, surinkti
gausius, socialinio gyvenimo detales ir unikalius niuansus apciuopiancius duomenis* (GaiZauskaité ir
Valaviciene, 2016, p. 7). Kokybinio tyrimo metu siekiama suprasti socialinj pasaulj dalyviy akimis
(Gaizauskien¢ ir Valavi¢iené, 2016). Kokybinio tyrimo metodas naudojamas siekiant suprasti, kaip
zmonés supranta tikrove, kaip jie suvokia ir pateikia aplinkinio pasaulio reigkinius. Sis metodas leidzia
informantus nagrinéti kaip individus, kurie savaip aiSkina socialing aplinka. Potelitinienés (2017)
teigimu, socialinius reiSkinius lemia tiek objektyvis, tiek subjektyviis veiksniai, kuriuos veikia jvairiis
atspindZiai, tradicijos, visuomenés nusistatymo tendencijos ir vieSos nuomongs stereotipai. ,,Kokybiniai
tyrimai leidzia tyrinéti situacijas bei jvykius nattralioje aplinkoje bei siekia apraSyti, arba suprasti, tyrimo
reiSkinj, atskleisti pojii€iy, patirties, iSgyvenimy ir panaSias prasmes, kokybinius poZymius, kurie néra
skaitmeniniai” (Potelitiniené, 2017, p. 69).

Kokybiniy tyrimy tikslas rasti detaly vaizda apie reiskinj, nustatyti iSskirti socialiai
konstruojamas reikSmes, susijusias su tiriamu reiSkiniu ir kontekstg, kuriame tas reiskinys egzistuoja.
Siekiant i$siaiSkinti asmenines socialiniy darbuotojy patirtis ir i§§tkius uztikrinant sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumga vieniSiems senjorams, tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Kokybinio
tyrimo metu siekiama suprasti socialinj pasaulj dalyviy akimis (Gaizauskien¢, ir Valavi¢iené, 2016).

Tyrimo imties tipas. Tyrimo dalyviy atranka yra svarbus interviu tyrimo elementas, nes tai
tiesiogiai lemia surinkty duomeny kokybe, tyrimo tikslo atitikimg, apibendrinimy ribas (Gaizauskaite ir
Valaviciene, 2016). Tyrime imties dydis priklauso nuo tyrimo tiksly, kokybiniuose tyrimuose tikslingai
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atrenkami atvejai, kurie gali suteikti didziausia informacijos kiekj, todél pasirinktas tikslinés kriterinés
atrankos biuidas, kai pagal apibréztus tam tikrus kriterijus pasirenkami atvejai (Gaizauskaité ir
Valaviciené, 2016). Tyrimui buvo pasirinkta tiriamyjy grupé — socialiniai darbuotojai ar socialinio darbo
organizatoriai, kurie dirba su vieniSais senjorais. Remiantis tyrimo dalyviy patirtimi ir turima informacija
patirtis uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumga vieniSiems senjorams.

Tyrimo imtis: 6 tyrimo dalyviai (3 socialiniai darbuotojai ir 3 socialinio darbo organizatoriai).
Tyrimo dalyviai vieno rajono, bet skirtingy jstaigy ir institucijy darbuotojai. Kokybinio tyrimo imties
dydis yra jtakotas daugelio veiksniy. Atliekant tyrimg buvo siekiama, kad tyrimo duomenys suteikty kuo
daugiau informacijos. Kokybiniam tyrimui tiriamyjy skai¢ius néra aktualus, taciau aktualus gauto
interviu teksto turinys ir turinio i§samumas, gauta nauja informacija (Zydzianaité, 2011). Pasak Bitino ir
kt. (2008), kokybinio tyrimo imties dydzio nustatymui aiskiy taisykliy néra ir jis priklauso nuo reiskinio
tyrimo detalumo, tyrimo strategijos, duomeny rinkimo metodo ir renkamy duomeny informatyvumo.
Prakapas ir Butvilas (2011) pabrézia, kad atliekant interviu svarbu kokybé¢, o ne kiekybé. Gaizauskaité ir
Valavicien¢ (2016), laikosi nuomonés, kad atliekant kokybinj tyrimg prieSingai kiekybiniam tyrimui,
néra siekiama reprezentatyvumo populiacijai, o Bitinas, Rupgien¢ ir Zydzianaité (2008) akcentuoja, jog
kokybinio tyrimo iSvados yra labiau siejamos su tyréjo analitiniais geb&jimais ir tyrimo atvejy
informatyvumu, o ne imties dydZiu. Prie§ tyrima buvo siekiama apklausti 5 tyrimo dalyvius, apklausus
norimg skaiéiy tyrimo dalyviy, tyrimo autorei dar buvo lik¢ klausimy, todél nuspresta apklausti
papildoma tyrimo dalyvj.

Tiriamieji atrinkti pasirenkant tikslinj kriterinj atrankos buida, remiantis Siais i§ anksto
nustatytais kriterijais:

1. Socialiniai darbuotojai ar socialinio darbo organizatoriai, dirbantys su vieni$ais senjorais;
2. Socialiniai darbuotojai ar socialinio darbo organizatoriai dirbantys su vieniSais senjorais ne
maziau kaip 1 metus.

Ruosiantis tyrimui ir bendraujant su informantais jiems uzduotas klausimas apie jy darbo staza

dirbant su vienisais senjorais, tyrimo dalyviy charakteristika pateikta 2 lenteléje.
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrimo dalyviy Darbo patirtis dirbant su Pareigos
vardai pakeisti, juos vieni$ais senjorais
kuoduojant (A, B,
C..)
A 12 mety Socialinis darbuotojas
B 25 metai Socialinio darbo organizatorius
C 15 mety Socialinio darbo organizatorius
D 10 mety Socialinis darbuotojas
E 3 metai Socialinis darbuotojas
F 25 metai Socialinio darbo organizatorius

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti pasitelkta kokybinio tyrimo metodas — pusiau
struktiiruotas interviu. Interviu tyr¢jas atlieka tada, kai i§ Zmoniy nori suZzinoti tai, ko tiesiogiai pamatyti
negalima (Gaizauskiené, ir Valavic¢iené, 2016). Pusiau struktiiruoto interviu metu buvo apklausiami
socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai, kurie dirba su vieni$ais senjorais. Buvo siekiama
atskleisti socialiniy darbuotojy patirtis tarpininkaujant su sveikatos priezitiros specialistais. Pusiau
struktiiruotas interviu leidzia tyréjui interviu pravesti pagal tam tikra orientyrg, neturi griezty rémy, o
klausimynas sudarytas lanksciai, kai klausimai gali buiti uzduodami ne pagal grieztg struktiirg. Tyrimo
metu yra galimybé pateikti papildomus (ar patikslinanc¢ius) klausimus, o tiriamajam nesupratus klausimo,
galima pateikti klausima kuris biity labiau suprantamas. Sis metodas sudaro galimybe atskleisti tyrimo
dalyviy pozitrj apie tiriamg dalyka.

Pusiau strukttiruoto interviu metu su socialiniais darbuotojais ar socialinio darbo organizatoriais,
kurie dirba su vieniSais senjorais, buvo naudojami i§ anksto parengti klausimai, kurios sudaré¢ keturios
atskiros temos (1 priedas):

1. Tarpininkavimo organizavimas siekiant uZtikrinti sveikatos prieZitiros paslaugy
prieinamumg vieniSiems senjorams. Klausimai susije¢ su tarpininkavimo paslaugos, siekiant uztikrinti
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma vieniSiems senjorams, organizavimo procesu.

2. Sunkumai su kurias tenka susidurti organizuojant sveikatos prieZiiiros paslaugy
uztikrinima vieniSiems senjorams. Klausimai susij¢ su socialinio darbuotojo patiriamais i$Sukiais
organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma vieniS§iems senjorams.

3. Socialinio darbuotojo kompetencija ir asmeninés savybés tarpininkaujant su sveikatos
prieziuros jstaigomis. Klausimai susij¢ su socialinio darbuotojo kompetencija ir asmeninémis
savybémis tarpininkaujant su sveikatos priezitiros specialistais.
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4. Tarpininkavimo paslaugos, uZtikrinant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
jgyvendinima vieniSiems senjorams, tobulinimo galimybés. Klausimai susij¢ su socialinés paslaugos
— tarpininkavimo, organizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma senjorams, gerinimu.

Tyrimo organizavimas. Tyrimui atlikti laikas bei vieta buvo suderinami i$§ anksto. Tyrimas vyko
2022 mety vasario—kovo ménesiais. Su keturiais tyrimo dalyviais interviu vyko jy darbo vietose, su
dviem tyrimo dalyviais tyrimas buvo atlickamas telefonu jy darbo metu. Tyrimo metu apklausti 6
informantai. Atliekant tyrimg 4 interviu atlikti tiesiogiai bendraujant, interviu jraSant diktofonu. Du
tyrimai atlikti telefonu, pokalbius taip pat jrasant j diktofona. Sis interviu biidas su abiem informantais
pasirinktas dél skirtingy priezas¢iy. Vienas tyrimo dalyvis dél Covid-19 grésmés savo darbo vietoje
atsisaké susitikti tiesiogiai, taip pat dél asmeniniy priezas¢iy nesutiko interviu atlikti nuotoliniu biidu
pasitelkiant kompiuter] ir bendravimo platformas. Buvo pasirinkta alternatyva ir nuspresta interviu atlikti
telefonu. Kitas tyrimo dalyvis interviu sutiko atlikti tik telefonu. Pokalbiai truko nuo 16 iki 35 min.
Rengiant tyrimo duomenis (klausantis jrasy) interviu tekstai surinkti pazodziui — transkribuoti.

Tyrimo duomeny apdorojimo metodas. Duomeny apdorojimui ir jy analizei buvo taikytas
kokybinés turinio (content) analizés metodas. ,,Bendriausia prasme kontent—analizé yra technika,
leidZianti, objektyviai ir sistemiSkai iSnagrinéjus teksto ypatybes, daryti patikimas iSvadas™ (Tidikis,
2003, p.498). Analizuojant kokybinius duomenis orientuojamasi j visapusiska duomeny ir jy bendros
visumos suvokima, atrenkamos svarbiausios kategorijos, véliau ieSkoma atsakymy j tyrimo klausimus,
generuojami teoriniai teiginiai (GaiZauskiené ir Valavicieng, 2016).

Content turinio analizés metodo metu pusiau struktiiruoto interviu duomenys (transkribuoti
interviu) buvo skaitomi daugybe karty, iSskiriamos kategorijos, iSskirtos kategorijos suskaidytos i
subkategorijas, atrenkami pagrindZiantys informanty teiginiai, iSanalizuoti, interpretuoti pusiau
struktiiruoto interviu duomenys, pateiktos iSvados ir rekomendacijos.

Tyrimo etika. Kaip teigia Gaizauskiené ir Valavi¢iené (2016) tyrimo dalyviai tyrime gali
dalyvauti tik savanoriSkai ir turi teis¢ Zinoti kas yra tiriama ir kas bus daroma su tyrimo duomenimis. I§
to seka, kad tyrimo dalyvis turi biiti supazindintas su tyrimo, jo tikslu. Pries§ atliekant interviu, visy tyrimo
dalyviy klausta ar jie sutinka dalyvauti tyrime, informuoti, jog gali neatsakyti j bet kurj klausimg. Tyrimo
apklausos dalyviai, buvo supazindinti su atliekamu tyrimo tikslu bei konfidencialumu. Prie§ atliekant
tyrimg gautas visy tyrimo dalyviy rastiSkas sutikimas naudoti apklausos informacija tyrimo tikslais.
Siekiant uztikrinti anonimiSkuma ir konfidencialuma, tyrimo dalyviams buvo suteikti kodai A, B, C, D,

E, F.
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Tyrimo ribotumas. Organizuojant apklausg buvo kreiptasi j 5 socialinius darbuotojus ir 3
socialinio darbo organizatorius. Tyrime dél didelio uzimtumo ir dél nepalankios susitikimams situacijos
nulemtos Covid-19 dalyvauti atsisaké du socialiniai darbuotojai. Du interviu dalyviai atsisaké susitikti jy
darbo vietose, todél pokalbiai vyko telefonu, tai galéjo turéti jtakos tyrimo apklausos informatyvumui
bei kontakto uzmezgimui, nematant informanto kiino kalbos sunku buvo uzduoti papildomus klausimus,
ne visada buvo aisku ar tyrimo dalyvis jau atsaké i klausimg.

Kaip tyrimo ribotumg galima jzvelgti informanty atvirumo stoka, nes tyrimo metu pastebéta,
kad kai kurie dalyviai vengia drasiau kalbéti apie sudétingesnius tarpininkavimo atvejus su gydytojais
arba vengia iSsakyti savo nuomon¢ kai pokalbis yra jraSin¢jamas (baigus interviu jrasinéjima visi be
iSimties dalyviai turédavo papildomy pastaby ir dalindavosi savo darbine patirtimi susijusia su sveikatos
prieziliros tarnybomis ir specialistais). Daroma prielaida, kad tai dél per mazo pasitikéjimo tyrimo

konfidencialumu ir nenoro ,,daug prikalbéti ; mikrofong®.

3.2. Socialiniy darbuotojy kaip tarpininky vaidmuo siekiant uztikrinti sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumag vieniSiems senjorams tyrimo duomeny

analizé

Tyrimo metu buvo kalbamasi su socialiniais darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriais, kurie
teikia ir organizuoja socialines paslaugas vieniSiems senjorams gyvenantiems globos namuose arba savo
namuose apie tai, kaip vyksta socialiniy darbuotojy ar socialinio darbo organizatoriy ir sveikatos
priezitiros jstaigy darbuotojy tarpininkavimas, siekiant uZtikrinti sveikatos prieZidros paslaugy
prieinamumg savo klientams (vieniSiems senjorams). Taikant pusiau struktiiruotg interviu metoda, darbo
autore be 1§ anksto numatyty klausimy, tyrimo metu uzdavé papildomy klausimy informantui nesupratus
klausimo, jj patikslinant ar siekiant geriau atskleisti tarpininkavimo organizavimo jgyvendinimg

vieniSiems senjorams.

3.2.1. Tarpininkavimo organizavimas siekiant uZtikrinti sveikatos prieziiiros paslauguy

prieinamumg vieniSiems senjorams

Sveikatos prieziiiros paslaugy uztikrinimas vieniSiems senjorams prasideda nuo tarpininkavimo
su sveikatos priezitiros jstaigomis ir specialistais. Vienas i§ tyrimo tiksly — iSsiaiskinti tarpininkavimo

organizavimo procesa.
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Tarpininkavimo organizavimas — tarpininkavimo paslaugos kokybiné charakteristika.

Analizuojant kas yra tarpininkavimas ir kaip jj supranta socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo
organizatoriai informantams uzduotas klausimas kaip jie supranta kas yra tarpininkavimas. Pagal
pateiktus atsakymus iSskirta viena kategorija tarpininkavimo paslaugos kokybiné charakteristika ir

v

Sesios subkategorijos (4 pav. ir 2 priedo 3 lentele).

Tarpininkavimas kaip palydéjimas

Tarpininkavimas kaip tre¢io asmens
dalyvavimas

Tarpininkavimas kaip informacijos teikimas
Tarpininkavimo paslaugos [;
kokybiné charakteristika
Tarpininkavimas kaip atstovavimas

Tarpininkavimas kaip bendradarbiavimas

Tarpininkavimas kaip registracija pas
gydytojus

4 pav. Tarpininkavimo paslaugos charakteristika

ISskirta kategorija apima SeSias subkategorijas: tarpininkavimas kaip palydéjimas,
tarpininkavimas kaip treCio asmens dalyvavimas, tarpininkavimas kaip informacijos teikimas,
tarpininkavimas kaip atstovavimas, tarpininkavimas kaip bendradarbiavimas, tarpininkavimas kaip
registracija pas gydytojus.

Informantai kabédami apie tarpininkavima kaip palydéjimg pabrézia: ,, <...> tarpininkauju
net gi lydinti j gydymo jstaigas<...> Lydi j jstaigq, paguldai Zzmogy j stacionarg<...> tarpininkavimas as
kaip suprantu, kai Zmogus nemoka papasakoti savo problemos, jj lydi, isdéstai problemg<...>“(A),
., <....> Reciau tenka juos palydéti j sakykim j stacionarq, ligonine, tai ¢ia jau retesnis atvejis, bet irgi
pasitaiko<...>“(C), ,, <...>poreikis atsiranda ir psichikos sveikatos jstaigos ir bendrosios prieZiiiros
kabinetai, konsultacijas vezam visas j rajonus ir apskritis ir j véZio institutq, jeigu reikia, bet kur, kur
siuncia gydytojas<...> tarpininkavimas prasideda, sakykim, registracija pas medikus, palydéjimas, kartu
tenai, sakykim, jeigu reikia pagalbos, pas medikus eiti ir visa kita.<..>“(D). Kalbédami apie

39



tarpininkavimo supratimg informantai akcentuoja palydéjimag, kaip vieng i§ esminiy bruozy, trys i$
penkiy apklaustyjy palydé¢jimg mini apibudindami tarpininkavimg. Galima daryti prielaida, kad
palydéjimas yra vienas i§ svarbiausiy komponenty kalbant apie tarpininkavimg. Nagringjant viesai
prieinamus socialiniy darbuotojy pareigybiy aprasymus, taip pat pastebéta, kad palydéjimas j gydymo
Jstaigg yra vienas i$ socialinio darbuotojy darbo sudedamyjy daliy.

Kalbédami apie tarpininkavima, informantai jj supranta ir kaip tre¢io asmens dalyvavima:

., <...> Trecias asmuo kuris atstovauja interesus savo seniinijos gyventojy, vienisy seniinijos gyventojy
interesus<...>“ (B), ,, <...>tarpininkavimas tai padéti susikalbéti tarp paslaugy gavéjy ir ir medicinos
personalo. Nes yra paslaugy gavéjy, kurie neprigirdi, nesupranta informacijos. Tiesiog, kad jam padéty
susiorientuoti tam tikroje situacijoje<...>* (D). Galima suprasti, jog informantai save supranta kaip
trecig Salj, kuri tarpininkauja tarp kliento ir jo socialinés aplinkos, §iuo atveju tarp sveikatos prieziiiros
jstaigos ir mediky. Pasak SlieZienés (2002) tarpininkauti tai baiti tarpininku tarp dviejy (kartais ir daugiau)
Saliy. Galima daryti prielaida, kad atsizvelgiant j klienty amziy ir jy sveikatos bukle tarpininkavimas kaip
trecio asmens dalyvavimas yra viena i§ esminiy tarpininkavimo daliy.

Tarpininkavimg kaip informacijos teikimg i$skiria du apklausti informantai, pazymétina, kad tai
socialinio darbo organizatoriai: ,,<...> Ir tiesiog.....perduoda informacijq kq Seimos gydytojas saké, kq
bendruomenés slaugytojas, toks tarpininkas. AS net neZinau kaip iSsakyti...toks informacijos toks
teikéjas<..> kaip trecias asmuo suteikia informacijq, padedi jq analizuoti kiek leidzia jstatymai.<...>
(B). Informacijos teikimg informantas supranta ir kaip tre¢io asmens informacijos teikima Kitas
informantas informacijos teikima supranta kaip pagalba senam ar nejgaliam Zmogui, kai informacija
klientui yra paaiSkinama, nes dél amZiaus ar sveikatos problemy ne visada ji suprantama ,,<...> kitq kartq
Zinot, senas zmogus arba nejgalus negali nieko suprast visais sveikatos klausimais<...> ir su gydytojais
bendraujam, Zmogus gali neprisiminti, nesuprasti, nesuvokti kq ten sako“ (F). Analizuojant interviu
daroma i$vada, kad socialinio darbo organizatorius senilinijoje ypatingai daug démesio skiria
informacijos teikimui savo klientams, todél ir tarpininkavimo paslauga suprantama kaip informacijos
teikimas.

Tarpininkavimg kaip atstovavimg informantai atskleidzia teigdami: ,,<...> tai praktikoje ir
skambiname ir uzregistruojam, nes yra neprigirdinciy, neprimatanciy, padedam ir uzregistruoti j
gvdymo jstaigq ir bina tokiy atvejy, kad kalbamés su gydytojais<...>* (D), ,, <...>Jo parvezam israsus,
pabendrauji, paatstovauji tg Zmogy<...>* (A), ,,<...> tarpininkavimas a$ kaip suprantu, kai Zmogus

nemoka papasakoti savo problemos, ji lydi, isdéstai problemg<...>* (A). Nagrinéjant informanty
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atsakymus daroma isvada, jog atstovaudamas klientg socialinis darbuotojas gina kliento interesus, o
atstovavimas kyla i§ tarpininkavimo poreikio ir biitinumo.

Pagal informanty atsakymus iSskirta subkategorija —  tarpininkavimas kaip
bendradarbiavimas: ,,<...> tenka juos palydéti j sakykim j stacionarg, ligoning, tai ¢ia jau retesnis
atvejis, bet irgi pasitaiko. Tai ten irgi tenka bendradarbiauti su gydanciais gydytojais<...>* (C) Galima
daryti prielaidg, kad tarpininkavimas suprantamas kaip bendradarbiavimas su gydytojais. Vienas
informantas tarpininkavimg supranta ir kaip socialiniy paslaugy gavéjo registravima pas gydytojus, todél
i§skirta subkategorija— tarpininkavimas kaip registracija pas gydytojus: ,.<..> tarpininkaujam
pavyzdziui registracija pas gydytojus<...>“(F).

Apibendrinant, informantai tarpininkavimo patyrimg jvardina i§ skirtingy pozicijy,
tarpininkavima suprasdami kaip atlickamy pareigy procesa ir jj jvardindami kaip veikla, su skirtingu
turiniu ir skirtingomis charakteristikomis. Tarpininkavimas suprantamas labai skirtingai ir jis aiskinamas
ir kaip konkrecCios veiklos (registracija pas gydytojus, palydéjimas, informacijos teikimas), ir kaip
atstovavimas, bendradarbiavimas ar treCio asmens dalyvavimas. Galima daryti iSvadg, kad
tarpininkavima sudaro labai platus spektras sudedamyjy daliy ir kiekviena konkreti situacija suponuoja
tam tikros dalies dalyvavima tarpininkavimo procese.

Tarpininkavimo patirtys.

Informanty tyrimo metu buvo prasoma papasakoti apie savo, kaip tarpininko patyrimg teikiant
paslaugas senjorams. Informanty pateikti atsakymai apie tarpininkavimo patirtj leido iSskirti vieng
kategorija tarpininkavimas kaip situaciné socialinio darbuotojo patirtis ir tris subkategorijas (Zr. 5

pav. ir 2 priedo 4 lentelé )

Teigiama patirtis

Tarpininkavimas kaip

situaciné socialinio darbuotojo Neigiama patirtis
patirtis

Gyvenimo padiktuota — nattrali patirtis

5 pav. Tarpininkavimo patirtys
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Informanty atsakymai apie jy, kaip tarpininky patyrima, leido isskirti tris subkategorijas, pirmoji
subkategorija —teigiama patirtis, §i subkategorija grindziama tokiais informanty atsakymais: ,,<...> O
mano patyrimas... tai yra visokiausiy situacijy buve, esam turéje ir teigiamy <...> kai labai pozityviai
biina nusiteike ir priima tuos paslaugy gavéjus<..>* (E), ,, <..> O misy poliklinika, kur Seimos
gydytojas, tai mano santykiai su ja labai geri. Ir mes gan glaudziai su ja tarpininkaujam<...>* (C).
Kalbédami apie neigiamg patirtj informantai teigia ,,<..> O mano patyrimas... tai yra visokiausiy
situacijy buve, esam turéje <...> ir neigiamy, <...>bina reakcijy, na kaip pasakyti, ir neigiamy, sakykim.
Neigiamos tos patirties.<...>“ (E), ,,<...>Tarpininkavimas, mano manymu, tai yra pas mus labai labai
sudetingas. Ypatingai tarp psichiatrinés ligoninés. Tai labai sudétinga su jais susitarti, susikalbéti su
paprasta ligonine Siek tiek paprasciau, bet irgi teko patirti visokiy atvejy<...>* (C).

Kalbédami apie bendradarbiavimg su medikais informantai iSskiria tiek teigiama patirtj, tiek
neigiama, kai kurie patyrima sieja su tam tikromis gydymo jstaigomis, tod¢l daroma prielaida, kad kai
kurie informanty atsakymai yra lydimi subjektyvios ir besikartojancia neigiamos patirties. ISskirta trecia
subkategorija — gyvenimo padiktuota — natarali patirtis: ,, <...>I5 tikryjy viskas gaunasi labai
natiraliai ir nedirbtinai ir pats gyvenimas padiktuoja, kad daugeliu atveju kreipiasi pats senukas,
kreipiasi | seniunijg. Mes bendraujam ir palaikom nuolatinj rysj.<..> Sakau pakartosiu, vyksta
natiraliai, nedirbtinai, tai neisvengiama, tokia gyvenimo realybé.<..>*“ (B), ,,<..> Kur reikia, ten
tarpininkauji<...>“ (F). Sie atsakymas iliustruoja, kad tarpininkavimo patyrimas priimamas natiiraliai,
tai priimama kaip tiesioginio darbo dalis.

Apibendrinant, tyrimo dalyviai i$skiria skirtingas patirtis nurodydami, kad jy biina labai skirtingy
— ir teigiamuy, ir neigiamy. Kiti apklaustieji §ig patirt] vadina kaip natiiralia, tg, kuri padiktuota kasdieniy
situacijy ir kasdienio profesinio darbo lauke yra jprasta. Informantai susiduria su teigiamai nusiteikusiais
gydytojais, kurie padeda vieniSiems senjorams, UZsimenama ir apie neformalius ir glaudzius santykius
su gydytojais, todél minima patirtis i§sakoma kaip teigiama. Kalbédami apie neigiama patirtj dalyviai
teigia, kad pats tarpininkavimas yra labai sudétingas, pasitaiko jvairiy gydytojy reakcijy.

Tarpininkavimo organizavimas — bendradarbiavimas su medikais.

Informanty buvo paprasyta papasakoti apie bendradarbiavima su medikais. IS pateikty atsakymy
iSskirta kategorija Bendradarbiavimo su medikais charakteristika ir dvi subkategorijos (zr. 6 pav. ir

2 priedo 5 lentelé ).
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Geranoriskas bendradarbiavimas

Bendradarbiavimo su medikais

charakteristika \

Negeranoriskas bendradarbiavimas

6 pav. Bendradarbiavimas su medikais

Informanty  pateikti atsakymai leido iSskirti dvi subkategorijas— geranoriSkas
bendradarbiavimas ir negeranori§kas bendradarbiavimas. Kalbédami apie geranoriska
bendradarbiavimg informantai teigia: ,,<...> Siaip geranoriskai gydytoja kuriai priklauso senjorai miisy,
imasi geranoriskai, jei kazkas suslubuoja sveikata, sunkiau nugabenti iki poliklinikos, tai tikrai visada
apsaugom pati nesirgdama.. zodzZiu tikrai tikrai labai geranoriska<..>* (A), ,,<..> Labai puikiai
bendraujam su seimos gydytoja, ypatingai, ir né viena, kadangi turim seniiinijoj keletq Seimos gydytojy
tai is tikryjy <...> nes yra tikrai labai siltas bendravimas.<...>“ (B) Atkreiptinas démesys, jog abu
informantai tiek A, tiek B, teigiamg bendradarbiavimg grindzia su Seimos gydytojais, su kuriais i$
tolimesniy atsakymy matyti susiklostes neformalus rySys: ,,<...> [Ir jei griZtant prie praeito klausimo,
kalbant apie gydytojus, jei mieste yra Seimos gydytojas vieniso senuko, jau santykiai mano ir jy kitokie,
jau nelabai jie leidziasi j kalbas, nes tas duomeny apsaugos jstatymas, Siltumo tokio néra,
bendradarbiavimas jy skiriasi. Miisy bendruomenéje yra dvi <...>, labai Siltas bendravimas su seimos
gydytojais “ (B), ,, <...> yra buvusi labai gera patirtis is tikryjy, tai net gi ir Vilniuje, kai paslaugy gavéjas
su sunkia protine negalia viena gydymo jstaiga, persiystas | kitq, siuntinéjamas is vienos jstaigos j kitq.
Kai nuvaziavom j kitq tg gydymo jstaigq, tai gavo labai didele paketq viso organizmo tyrimq ir buvo
paziuréta labai teigiamai<...>“ (E)

Kalbédami apie negeranoriSka bendradarbiavima informantai savo patirt] grindzia
pavyzdziais: ,,<...> Lydint turéjom jvairiy atvejy. Vezém zmogy su trombuota koja, praktiskai jau ta koja
mélynuoja ir netoli gangrenos ir gydytojas, as nezinau... ar ar .as kalbésiu atvirai<...> ar tikéjosi, kad
vokelj jam duosim...ar kazkq...tiesiog pasiunté tq Zmogy namo, kaip kad nieko néra<...>“ (A),” <..>I§
tikryjy su mumis patys gydytojai nenoriai bendradarbiauja is tikro<...>. Néra pas mus rysio, nes sakykim
biina kad paskambina ir pasako ,, pasiimkit klientg, jam baigési guléjimo laikas . Tq pacig dieng, kitg
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sykj, paskambina. Norétysi, kad paskambinty, jspéty is anksto ir ir panasiai.<...>*“ (C), ,,<...> medikai
nenori bendradarbiauti<..>* (D), ,, <...> visai nekalta buvau apsaukta, kad as trukdau gydytojos laikq ir
taip toliau, aisku patirtis duoda savo, kad as turiu tos kantrybés islaukiu ir sureagavau taip, kad as pati
isdrisau pasakyti gydytojai, kad neturi teisés ji ant manes Saukti ir taip toliau, paskui labai normaliai
sureagavo ir buvo atsizvelgta ir gavau tq informacijq, sukomunikavom ir pasiektas bendras
rezultatas<...>* (E). Tyrime dalyvave dalyviai pastebi, jog bendradarbiavimo geranoriskumas ar ne
geranoriSkumas priklauso nuo socialinio darbuotojo, mediko ir kliento asmeniniy savybiy: ,.<..>
priklauso nuo asmeniniy savybiy, tiek mano, tiek to mediko ir jo geranoriskumo, noro apskritai, kad biity
rezultatas, biity paslauga kokybiska, kad buty paslauga kaip ir jis klausét prieinama. Tai labai priklauso
nuo asmeniniy savybiy, nuo vertybiy, misy visy pusiy — tiek kliento, tiek gydytojo, tiek mano, kaip
socialinio darbuotojo, tai tikrai manau, kad daugiausiai lemia Zmogiskos savybés ir vertybés<...>“ (B).

ISnagringjus tyrimo dalyviy atsakymus paaiSkéjo, jog geranorisSkas bendradarbiavimas su
medikais dazniausiai susiklosto neformaliy ry$iy pagalba nedideléje bendruomenéje arba nuolatinés
darbo patirties metu, kai nuolatinis gydytojas gydo globos namy gyventojus. Taciau kalbant apie
negeranoriska bendradarbiavimg iSskiriama, kad su miesto gydytojais santykis yra kitoks. Dalyviy
patirtys atskleidzia, jog geranoriSskumas dazniausiai priklauso tiek nuo gydytojo, tiek nuo socialinio
darbuotojo asmeniniy savybiy. Kavaliauskiené (2008) socialinio darbuotojo geb&jimag bendrauti iSskiria
kaip svarby profesinés veiklos jrankj, kai teikiant pagalba klientui démesys skiriamas zmoniy tarpusavio
santykiams, bendravimo ir bendradarbiavimo biidams. Kavalnien¢ ir kt. (2018) teigia, jog Seimos
gydytojo asmeninés savybés jtakoja paciento poziiirj j gaunamas sveikatos priezitiros paslaugas. Galima
daryti prielaida, kad ne tik paciento, bet Siuo atveju ir socialinio darbuotojo pozitirj j teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas formuoja gydytojo asmeninés savybes.

Tarpininkavimo organizavimas — patiriamos emocijos.

Tyrimo metu buvo siekiama atsikleisti kaip jauciasi socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo
organizatoriai biidami tarpininkais tarp mediky ir senjoro sprendZiant Zmogaus sveikatos problemas.
Isskirta viena kategorija emocijos bendradarbiaujant su medikais ir trys subkategorijos (zr.7 pav. ir 2

priedo 6 lentele).
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Teigiamnos emocijos

Emocijos bendradarbiaujant su
medikais

Sumisusios (neisskirtos) emocijos

Neigiamos emocijos

7 pav. Tarpininkavimo su medikais procese patiriamos emocijos

Kalbédami apie patiriamas emocijas bendradarbiaujant su informantai iSskiria tris subkategorijas.
Pirmoji subkategorija — teigiamos emocijos, teigiamas emocijas dalyviai sieja su rezultatu: ,,<...>Tali
kai viskas tvarkoj, kai pavyksta gerai viskas sutarpininkauti normaliai gerai ir jautiesi<...>“ (A), “<...>
labai gerai kai pasieki rezultatq greitai ir Zzmogus biina patenkintas<...> * (E), kalbédami apie neigiamas
emocijas keli informantai emocijas taip pat sieja su rezultatu: ,, <...> O kaip toj situacijoj kurs pasakojau,
tai jautiesi Zmogus beviltiSkai nu kaip....<..>* (A), ,,<..>Bina, kad rankos nusvyra ir galvoji kq dar
galéciau padaryt ir kaip turéciau pasiekti tikslo<...>* (D), neigiamas emocijas i$skiria ir teigdami, jog
bendraudami su medikais jauciasi esantys ,,Zemesnio lygio*: ,,<...> man su medikais sunkoka bendrauti,
nezinau, jautiesi biskj Zzemesnis bendraudamas su jais<...>* (F), o kiti i§skiria sumiSusias emocijas ir
issako: ,.<....> Visaip jauciuosi ir kvailai ir beviltiskai ir ... Ziarint gal pas kokj gydytoja papulsi, is
tikryjy<...>* (D). Tyrimo dalyviai, mano, kad bendravimg jtakojo ir gydytojo amzius: ,,<...> Jeigu jis
Jjaunas ir tik baiges mokslus<...> tai Jis tikrai supratingas<...> O su senesnés kartos gydytojais biina
visaip, visaip ir prastai, ir gerai, ir kai kas net klausia ko is vis ¢ia norit, ko is vis reikia?<...>* (D) .
Kalbédami apie savijautg bendraujant su medikais informantai teigia: ,,< Jausmas biina visoks<...>* (B),
»<...> Visaip. Biina, sakau, visai paprastai ir nuosirdziai bendraujam ir susitariam. O biina, kad reikia
ir pakovoti uz tq patj vienisq senjorg<...>‘ (C), ,,<...> Visaip jauciuosi<...>(D), <...> kaip jauciuosi?
Ivairiai<...>* (E).

Apibendrinant, informanty pateikti atsakymai apie patiriamas emocijas varijuoja nuo sumisusiy
iki teigiamy ar neigiamy. Teigiamas ir neigiamos emocijos siejamos su pasiektu rezultatu. Pasiektas geras
rezultatas lydimas gery emocijy. Neigiamas emocijas dalyviai sieja ir su jausmu, jog yra ,,zemesnio
lygio® nei gydytojai. Dalyviai akcentuoja, jog viskas priklauso nuo to, su kokiu gydytoju tenka bendrauti.
Emocijy amplitudé¢ yra plati ir emocijos biina jvairios. ISnagrinéjus dalyviy atsakymus daroma prielaida,

jog patiriamos emocijos priklauso nuo pasiekty rezultaty ir gydytojo asmeniniy savybiy.
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Sveikatos prieZitiros specialistai su kuriais daZniausiai bendradarbiaujama.

Informanty buvo klausta kurie medikai (gydytojai, slaugytojai) yra linke bendradarbiauti ir su
kokiais specialistais dazniausiai tenka bendrauti organizuojant sveikatos priezilros paslaugy
prieinamuma vieni$iems senjorams. Pagal informanty atsakymus i$skirta kategorija sveikatos prieZiiiros
specialistai su kuriais glaudziai bendradarbiaujama ir 6 subkategorijos (zr. 8 pav. ir 2 priedo 7

lentelée).

Populiariausi gydytojai - specialistai

Graziausias rysys su Seimos gydytojai

Sveikatos priezitiros Bendruomeneés slaugytojos
specialistai su kuriais

glaudziai
bendradarbiaujama Vedancios bylas globos namuy slaugytojos

Gydytojai psichiatrai

Gydytojy odontology populiarumas

8 pav. Sveikatos prieziiiros specialistai su kuriais dazniausiai bendradarbiaujama

Socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai i$skirdami populiariausius gydytojus
su kuriais daZniausiai bendradarbiaujama: ,<..> fai Zinokit ir onkologai ir neurologai ir
traumatologai kokie ten Sity veny... nebezZinau kraujagysliy specialistai pamirsau labai jvairiai <...> "
(A), ,,<..> Tai ir reabilitologai ir traumatologai labai populiaru<...>“ (B), ,, <...>Beveik visy,
chematerapeutais, kas cia daugiau...VéZio institute sakau, ten ir su tam tikros srities specialistais,
gerkles, c¢ia vaziavom, nezinau kaip terminai vadinasi, su visais tais visokiausiais<...> yra problema jg
ir sprendziam ir mamologais, ir ginekologais ir visais kur reikia, biina ir vyresniam amzZiuj visokiy
ligy.<...> " (E). Informanty pateikti atsakymai atskleidZia, jog tarpininkavimas vyksta su skirtingy sriciy
medikais.

Beveik visis apklaustieji iskiria $eimos gydytojus: ,, <...> be abejo, kad seimos gydytojai<...>*
(B), ., <...> Tai praktiskai dazniausiai, kaip ir minéjau, su Seimos gydytoja, su dabar, kaip karantinas
labai mazai su kitom jstaigom<...>" (C), ,,<..> tada su Seimos gydytoja<..>* (D), ,,<...> miisy

slaugytojos pas gydytojq lydi, tai...arba gydytoja cia pas mus ateina, nes mes cia esame labai arti<...>
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(A), ,, <..>Seimos gydytojais<...>* (F). Informantai akcentuoja bendruomenés slaugytojas. Glaudus
bendradarbiavimas su bendruomenés slaugytojomis: ,,<...> faip pat yra bendruomenés slaugytojos
labai Saunios<...>* (B), ,,<...> su slaugytojom<...>“ (E). Isskirtos bylas vedan¢ios globos namy
slaugytojos: ,,<...> misy slaugytojos veda bylas<...> miisy slaugytojos pas gydytojq lydi<..>"
(A).Gydytojai psichiatrai taip pat i$skirti ir minimi beveik visuose interviu: ,, <...> paguldyti Zmogy j
psichiatring ir bendrauti su psichiatrais<...> Esu pavyzdZiui vykus pas gydytojq-psichiatrg<...>* (B),
., <..> psichiatrinés ligoninés <...> gydytojais maziau<..>* (C), ,,<..> su psichikos gydytojais,
psichiatrais<..>*“ (E), ,<..> su psichiatrais labai tenka.<..>“ (F) Gydytoju odontology
populiarumas: ,, <...> ir stomatologai labai populiaru<...>* (B), ,,<...> ir tenka su stomatologais, nes
tai dél protezy danty, jy gydymas, jy protezavimas<...> “ (D), ,,<...> odontologais, stomatologais<...> “
(E).

[$analizavus tyrimo dalyviy interviu paaiskéjo, jog socialiniams darbuotojams ir socialinio darbo
organizatoriams dazniausia tenka bendrauti su Seimos gydytojais. Nemazas démesys skiriamas ir
gydytojams odontologams, nes vyresnio amziaus zmonéms daznai tenka kreiptis dél danty protezavimo.
Beveik visi tyrimo dalyviai mini ir gydytojus psichiatrus. Globos namuose dirbantis socialinis
darbuotojas akcentuoja globos namy slaugytojas, kurios prisideda prie sveikatos priezitiros paslaugy
uztikrinimo senjorams, o senifinijos socialinio darbo organizatorius akcentuoja bendruomenés
slaugytojas.

Tarpininkavimo organizavimas — formalis ir neformalis rysiai.

Informanty buvo klausta apie formalius ir neformalius rysius su sveikatos priezitiros specialistais
tarpininkavimo procese. Informanty pateikti atsakymai leido iSskirti kategorija — tarpininkavimo
pobidis, o $i kategorija dvi subkategorijas — formalis ir oficialiis ry$iai, neformalis ir glaudds rysiai (zr.

9 pav. ir 2 priedo 8 lentelé).

Formalus 1r oficialus rysiai

Tarpiinkavimo pobtuidis

Neformalts glaudus rysiai

9 pav. Tarpininkavimo organizavimas — formalis ir neformalis rySiai
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Informantai kalbédami apie formalius ir oficialius rySius nurodo, kad dazniausiai rySiai su
medikais biina formalis : ,, <...> kalbant apie gydytojus, jei mieste yra Seimos gydytojas vieniso senuko,
Jjau santykiai mano ir jy kitokie, jau nelabai jie leidziasi j kalbas, nes tas duomeny apsaugos jstatymas.
Siltumo tokio néra, bendradarbiavimas jy skiriasi<...>* (B), ,,<...> Dazniausiai tai bina oficialiis ir
formalis rysiai<...>* (E), o kalbédami apie neformalius ir glaudzius rySius: ,,<..> Misy
bendruomenéje yra dvi (gydytojos, aut. past.)<...>labai siltas bendravimas su Seimos gydytoja,
bendruomenés slaugytoja jos tiesiog paraso pazymas, kad zmogui nereikty. Jau daug kuo pasitiki ir
manimi, o kartais net nusizengia ir jstatymams ir isduoda pazymas, kuriy as neturéciau matyti. Mes
laikomés konfidencialumo is tikryjy, ir man paciai yra naudinga kaip darbuotojai, kad nejsipainioti j
kazkokias nemalonias istorijas ir nesuteikti informacijos kam ji nepriklauso ta informacija, skirtumas
yra tie formaliis/neformaliis rysiai<...>, <..>Musy <..> yra Pirminés sveikatos prieziiros direktoré, tai
Jjiyra <..> (nurodoma vietovés pavadinimas nusakant asmens kilimo vietove) irgi labai palaikom rysius
ir labai bendraujam<...>“ (B).

ISanalizavus tyrimo dalyviy interviu paaiskéjo, jog dazniausiai rysiai su medikais biina formals.
Dalyviai mano, jog gydytojus riboja duomeny apsaugos jstatymas. Neformaliis rySiai padeda, nes
medikai pasitiki socialiniu darbuotoju ir net suteikia galimybe¢ gauti paZymas, kuriy oficialiai socialinis
darbuotojas matyti negali. Akcentuojama, jog yra skirtumas tarp formaliy ir neformaliy rySiy. Pagal
informanty pateiktus atsakymus galima daryti prielaidg, kad neformaliis rySiai padeda atsiradus
tarpininkavimo paslaugai ir sutrumpina tarpininkavimo paslaugos terminus bei prisideda prie
sklandesnio sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimo vieniSam senjorui.

Tarpininkavimo paslaugos su sveikatos priezZiiiros specialistais turinys.

Tyrimo metu informanty buvo klausta kg dazniausiai reikia atlikti bendraujant su sveikatos
priezitiros specialistais. Informanty pateikti atsakymai apie tarpininkavimo paslaugos turinj, apie tai kg
dazniausiai tenka atlikti bendraujant su medicinos specialistais leido i$skirti kategorija tarpininkavimo
paslaugos sudedamosios dalys — turinys ir Sios kategorijos SeSias subkategorijas (Zr.10 pav. ir 2 priedo
9 lentele).
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Informavimo reikalingumas

Registravimo reikalingumas

.. . Palydéjimas/Laukimas
Tarpininkavimo paslaugos

sudedamosios dalys -
turinys

Dokumenty administravimas

Atstovavimo reikalingumas

Telefoninis bendravimas

10 pav. Pagrindiniai uzdaviniai-veiklos tarpininkavimo procese

Informantai pasakodami apie tarpininkavimo turinj, apie tai ka dazniausiai tenka atlikti
bendraujant su medicinos specialistais, iSskyré informavima tarpininkaujant: , <...> informuot<...>
tokios veiklos<...>* (B), taip pat iSskyré registravima tarpininkaujant: ,,<...>registruot<...> tokios
veiklos<...>praso tarpininkauti ir priregistruoti <...>, kad nereikty vaziuot, dabar kai tas karantinas tai
ypatingai nuotoliniu biidu dar prasidéjo didesnis tarpininkavimas<...>* (B), ,,<..> pabendrauji su
paslaugy gavéju, issiaiskini jo kazkokiq negaliq, kas jam neduoda ramybés, tada bandai priregistruoti
telefonu. Jei nepriregistruoji, tai bendravimas, nu vaziuoji j poliklinikg ieSkai talony<...>* (D),
. <...>uzregistruoti j gydymo jstaigg<..>" (E). Trys i§ penkiy apklaustyjy mini registravimg pas
gydytojus. Informantai paslaugy gaveéjy priregistravima pas gydytoja laiko tarpininkavimo sudedamaja
dalimi, pagal pateiktus informanty atsakymus, daroma prielaida, kad tai svarbi tarpininkavimo dalis ir
yra vienas i$§ pagrindiniy darby teikiant socialines paslaugas paslaugy gavéjams.

Kita svarby tarpininkavimo paslaugos sudedamgja dalj informantai iSskyré —
palydéjima/laukima: ,.<..> Lydi j jstaigq, paguldai Zmogy j stacionarg, jei yra reikalas<...>*“ (A), ,,
<...> kad tarpininkauti su medikais tai ir palydeét ir <...> O Siaip dar tenka man lydéti gyventojus tokiais
atvejais, kai tvarkoma nejgalumo sakykim pensinio darbingo amzZiaus Zmonéms, specialieji poreikiai, tai
va, tenka lydeti* (B), ,,<..> Reciau tenka juos palydéti j sakykim j stacionarq, ligonine, tai c¢ia jau
retesnis atvejis, bet irgi pasitaiko<...> Praktiskai tu turi su tuo Zmogumi vykti, visq laikg<...>* (C),
»<...>Jei nuotolinis tai tiesiog pasako valandq kada paskambins paslaugy gavéjui ir lauki skambucio.

O jeigu kontaktinis padedi nuvaziuoti.<...>* (D), ,, <...> palydeéti, <...>, sakykim jei paskiria tam tikras
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procediiras tada ir reikia dalyvauti tolimesniam procese pasiekiant rezultatg<...>* (E). Beveik visi
apklausti informantai palydéjima/laukima jvardijo kaip sudedamajg tarpininkavimo dalj. Todél daroma
prielaida, kad tai labai svarbi tarpininkavimo paslaugos dalis ir svarbi socialiniy paslaugy teikimo dalis,
kuri biitina organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy organizavima tiek globos jstaigoje gyvenantiems
vieniSiems asmenims, tiek vieniSiems senjorams, kurie gyvena savo namuose.

Kita tarpininkavimo sudedamoji dalis yra dokumenty administravimas, tai reiskia, jog be
palydéjimo, atstovavimo tarpininkavimo ir kity jvardinty tarpininkavimo sudétiniy daliy svarbig vieta
uzima ir dokumenty administravimas: ,,<...> parvezam israsus<...>(A4) “, ,, <...> dokumenty kazkokiy tai
pridavimas, atsiemimas<...>* (B), ,,<...> kaip ir jvardinau paprasciausiai pasiskambinu gydytojai
asmeniSkai ir tariuosi dél kazkokiy dokumenty dél siuntimy<...>* (C).

Dar viena subkategorija — atstovavimas: ,,<...> pabendrauji, paatstovauji tq Zmogy<...>* (A).
Atstovavima, kaip tarpininkavimo sudedamagjg dalj jvardino tik vienas informantas. Socialiniy paslaugy
kataloge (Socialiniy paslaugy katalogas, 2006), tarpininkavimas ir atstovavimas eina $alia vienas Kkito,
taciau Siame tyrime tik vienas informantas atstovavima pamingjo kaip sudedamajg tarpininkavimo dalj.
ISnagrinéjus informanty atsakymus daroma prielaida, kad informantai tarpininkavimg su sveikatos
prieziiiros jstaigomis ir specialistas supranta kaip kliento atstovavima, tac¢iau atstovavimo, kaip atskiros
kategorijos neiSskiria ir tarpininkaujant su medikais atstovavimas ir tarpininkavimas jgauna tolygia
prasme.

Kaip tarpininkavimo sudedamoji dalis isskirta ir telefoninis bendradarbiavimas, informantas
telefoniné bendravimag su medikais jvardina dél Covid-19 situacijos ir teigia, kad Siuo laikotarpiu
bendravimas daZniausiai biina telefoninis: ,,<...> Dazniausiai biina telefoninis bendravimas<...> Siaip
dazniausiai dabar telefonu bendraujam ir tariamés<...>pavyzdziui su specialistais tariesi,
skambini<...>“ (F).

Apibendrinant, tyrimo dalyviai i$skiria net SeSias skirtingas veiklas tarpininkavimo procese su
sveikatos priezitros jstaigomis ir medikais. Tyrimo dalyviai teigia, jog tarpininkaudami teikia
informacijg savo klientams, o dazniausiai registruoja juos pas gydytojus tiek telefonu, tiek vykdami |
sveikatos priezitiros jstaigg. Socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai kaip tarpininkavimo
sudedamaja dalj, uztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma senjorams, akcentuoja senjory
palydéjima pas gydytojus, taip pat ir buvima su klientu, kai klientui skambina gydytojas. Tyrimo dalyviai
kaip tarpininkavimo veiklg akcentuoja ir dokumenty tvarkyma, iSraSy parvezimg. Atstovavimas
sveikatos prieziiiros jstaigoje taip pat yra paminétas kaip tarpininkavimo sudedamoji dalis, kai nuvykus

1 sveikatos prieziliros jstaigg socialinis darbuotojas atstovauja savo klientg. Covid-19 pandemija jtakojo
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socialiniy paslaugy teikéjy bendravimg su medikais telefonu, tyrimo dalyviai teigia, kad Siuo laikotarpiu
toks bendravimo budas yra gana daznas.
Tarpininkavimo su sveikatos prieZziiiros specialistais trukmé socialinio darbo praktikoje.
Informanty buvo praSoma jvardinti, kokig praktikos dalj jie savo darbe skiria tarpininkavimo
procesui, i$skirta kategorija — tarpininkavimo proceso trukmé ir dvi subkategorijos — maza socialinio
darbo praktikos dalis — retai ir nemaza socialinio darbo praktikos dalis (zr.11 pav. ir 2 priedo 10

lentelé).

Maza socialinio darbo praktikos dalis

Tarpininkavimo proceso
trukmeé

Nemaza socialinio darbo praktikos dalis

11 pav. Socialinio darbo praktikos dalis skirta tarpininkavimo procesui

Kaip mazg socialinio darbo praktikos dalj - reta tarpininkavimg iSskiria teigdami: ,,<...>
kadangi miisy Zmoniy néra ypatingai daug 44 turim tai néra ty dazny ir tarpininkavimy. Sakau kadangi
Cia j mes antrine. | pirmine visus reikalus susitvarko slaugytojos. Tai va, tai..reikia pavaziuoti j Vilniy
ar j Panevézj.<...>* (A) Informanto atsakymas leidzia daryti prielaida, jog tarpininkavimo procesas su
antrine sveikatos prieziliros grandimi uzima mazesn¢ socialinio darbo praktikos dalj, nes socialinis
darbuotojas, neorganizuoja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo pirmingje asmens sveikatos
priezitiros grandyje. Kitas informantas pasisako, jog tarpininkavimas yra vienetiniai atvejai ir trunka
neilgo laiko tarpa: ,,<..> Neéra labai, biina, sakau, vienetiniy atvejy, kad bung daznai, bet Siaip
pakankamai poreciai ir neilgai. Kitg sykj uztenka tik pasiskambinti ir jvyksta viskas<...>* (C), dar vienas
informantas — socialinio darbo organizatorius teigia, kad taip pat tarpininkavimo paslaugos su sveikatos
priezitiros tarnybomis jo praktikoje néra daug, Sis informantas akcentuoja, kad nors tarpininkavimo
paslauga reta, taciau ji dazniausiai atliekama socialines paslaugas teikiant vieniSiems Zzmonéms: ,,<...>
su sveikatos prieziiiros tarnybom néra labai daug<...> Negaliu pasakyti, kad na kasdieninis darbas<...>
Cia dazniausiai tenka tarpininkauti vienisiems Zmonéms<...>“ (F).

Kaip nemaza socialinio darbo praktikos dalj iSskiria teigdami: ,,<...> Tikrai nemazai laiko.
Aisku apskaiciuoti sunku, bet as galvoju, kad 20-25 procentus laiko tikrai atima. Nes tikrai.....Jei
kalbama apie vienisus senjorus<...>“ (B), Siam atsakymui antrina ir Kitas informantas ,,<...> koks

ketvirtadalis darbo. AS taip galvoju, apie 0,25 reikia, nes ir uZregistruoti ir transportq suorganizuoti ir
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palydeti ir jei yra tolimesni gydymai, tai pakankamai nemazai tenka<...>* (E), ,,<...> labai daug,
paslaugy gavéjui dabar reikia pagalbos, o ne po 4-6 savaiciy, nes jis gali ir nesulaukti, jeigu turi kazkokj
aukstq kraujospidj arba ten sakykim negaluoja, tai visokiy yra atvejy.<..>kitq sykj reikia ir
padirbeéti<...>* (C). I$ pateikty atsakymy matyti, kad tarpininkavimo paslauga su sveikatos priezitiros
Istaigomis ir medikais uzima nemazg laiko tarpa, vienas informantas kalbédamas apie tarpininkavimo
proceso trukme net akcentuoja: ,,<...> Jei kalbama apie vienisus senjorus<...> " (B), kitas informantas
pritaria: ,, <...> zZiurint kiek laiko tenka laukti pas gydytojq, tai ir ménesj ir dvi savaites. Kitq kartq gal
papuoli ir greiciau, bet daugiausia tai 4, 5, 6 savaites norint papulti pas gydytojg. Gan ilgas laiko
tarpas<...>“ (D).

Apibendrinant galima teigti, jog sveikatos priezitiros paslaugos yra aktualios vyresnio amziaus
zmonéms, todél reikalauja nemazo socialiniy darbuotojy laiko. Sveikatos prieziiiros paslaugy trukmé
jtakojama sveikatos sistemos, todél socialinis darbuotojo darbo planavimas yra jtakotas ir priklausomas

nuo sveikatos sistemos.
3.2.2. Sunkumai organizuojant sveikatos prieziiiros paslaugas vieniSiems senjorams

Siekiant i$siaiskinti su kokiais sunkumais socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai
susiduria organizuojant sveikatos priezitros paslaugy uZtikrinimg vieniSiems senjorams antrame
klausimy bloke informantams pateikti klausimai susij¢ su tarpininkavimo organizavimu siekiant
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy priecinamuma vieniSiems senjorams.

Socialiniy darbuotojy bendradarbiavimo su sveikatos prieziiiros specialistais patirtys.

Informanty klausta ka jie patiria ir i§gyvena tarpininkavimo procese bendradarbiaudami su
asmens sveikatos prieziliros specialistais. ISskirta kategorija — tarpininkavimo patyrimo iSraiSkos,

i§skirtos 5 subkategorijos (zr. 12 pav. ir 2 priedo 11 lentelé).

Beviltiskos situacijos

Sunkumai su psichiatrais

Tarpininkavimo patyrimo Ignoravimas ir nesiskaitymas — kaip patyciy

1Sraiskos apraiska

Mediky padéties virSenybé

Perkelta atsakomybé

12 pav. Neigiamos patirtys tarpininkavimo procese
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Patyrimas — dazniausiai individualus kiekvienam individui, todél informanty atsakymai
dazniausiai buvo skirtingi, nes palydéti skirtingy patir€iy ir situacijy. Kalbédami apie patyrima,
informantai teigia, kad dazniausiai jauciasi bevilti§kai tam tikrose situacijose: ,,<...> kartais tikrai biina
situacijy kai jautiesi beviltiskai<...> Zmogy tikrai reikia guldyti reikia pagalbos klausia to Zmogaus:
,, Tu sutinki operuotis? Ne”’<...> Jei jo neoperuosi jam labai labai blogai bus, pusiau sgmoningo. Nu ir
kq gali? Nieko negali padaryti. Bandai jkalbinéti tq Zmogy. O tas Zmogus pusiau sqgmoningas, zodj
pasako ir viskas. Tas beviltiSkumas tai Zinokit tikrai buna<...>* (A). Kiti informantai (du) kalbédami
apie tarpininkavimo patyrimg pasakoja apie sunkumus bendraujant su psichiatrais, Sie informantai
socialinio darbo organizatoriai: ,,<...> yra sunkumy su psichiatrais, nes labai sunku, turim labai astriy
situacijy ir labai aStriy atvejy, kai tikrai matom ir bendruomené tarkim mato ir bendruomenés nariai
mato, kad gyventojui Vienisam, pavyzdziui vienu is atvejy, reikalinga mediky pagalba ir netgi kvieciam
policijg kvieciam greitosios pagalbos medikus per 112 ir niekaip mums nepavyksta patalpinti Zzmogaus j
gydymo jstaigg<...>* (B), ,,<...> kaip ir buvo visokiy patirciy, ypatingai su psichiatrinés ligoninés. Ten
patalpinimas ypatingai sudétingas<...>.Miisy manymu tariamai, galimai yra rimta béda. Tai yra ne
vienas atvejis kai psichiatrai tiesiog....<...>“ (C), ,,<...>su psichiatrais labai tenka ir labai sunku<...>*
(F). Si situacija leidzia daryti prielaida, jog socialinio darbo organizatorius neturi jrankiy, priemoniy ir
yra paliktas vienas ir visomis turimomis priemonémis bando padéti socialiniy paslaugy gavéjui.

Informantai atskleidé, kad biina tokiy atvejy, kai jaucia lyg patycias, kai palydéjus socialiniy
paslaugy gavéja 1 gydymo jstaiga, socialinis darbuotojas privalo laukti uz dury ir jam nesuteikiama
informacija, kuri bus reikalinga tolimesniam socialiniy paslaugy gavéjo gydymu ir socialinis darbuotojas
negali padéti Zmogui ir jj atstovauti: ,,<...> Tarpininkaujant net vos ne tai gali jvardinti kaip patycias
kazkokias tai... nes biina tokiy atvejy, kai tu atvezi paslaugy gavéjq j priemimo skyriy ir tave kaip lydincio
asmens neleidzia, o tas paslaugy gavéjas tiesiog negali gal atsakyti uz savo veiksmus, arba kas jam yra
ar ten kazkas. Tiesiog tave iSmeta uz dury ir viskas. Nei tau suteikia Ziniy, nei konsultacijos, nieko<...>.
Kq as turéciau jam persakyti kai jis atsigaus, kai jam bus gerai, kq tu turétum daryt, kad tu galéetum
greiciau pasveikt.<...>* (D), ,,<..> Arba tiesiog pasako, o kas tu tokia? Mes cia susitvarkysim. Tai
nezinau kg tam paslaugy gavéjui sako. Ar kokius vaistus israso, ar kokios rekomendacijos.<...> “(D)
Informantai teigia jauciantys mediky statuso virSenybe: ,.<..> Apie save tokig nuomone, kad jie yra
auksciau, kad neprivalo teikti informacijos ir daznai neteikia. Ir daznai reikalauja is klienty atitinkamai
daugiau<...>“ (B). Perkelta mediky atsakomybé socialiniams darbuotojams informantai jvardina
situacijas kai gydytojai priekaiStauja dél socialiniy klausimy ir tiesiogines sveikatos problemas

sumenkina iSkeldami socialines Zmogaus problemas: ,,<...> foks poZiiris, kad tai jiisy yra reikalas ir jiis
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turétuméte viskq isspresti, nesvarbu, kad zmogui ten koja reikia amputuoti, bet... kaip jis cia atvezéte,
Jjis be draudimo be dar kazko.. Bet tai gi pas zmogy negali visq laikg gyventi<..>** (C). Tokios situacijos
menkina socialinio darbuotojo, kaip profesionalo autoriteta ir apsunkina tarpininkavimo procesg.

ISanalizavus tyrimo dalyviy interviu paaiS$kéjo, jog patyrimas bendraujant su medikais yra
skirtingas. Tyrimo dalyviai tarpininkavimo procese jauciasi net beviltiskai, kai siekia pagelbéti savo
Klientui, o aplinkybés susiklosto nepalankiai ir situacijos negalima suvaldyti. Kiti tyrimo dalyviai
akcentuoja sunkumus bendraujant su gydytojais psichiatrais, kai socialinio darbo organizatoriy nuomone,
klientui reikalingas gydymas psichiatrinéje ligoninéje, taciau stacionarus gydymas neskiriamas, tokiu
atveju dedamos visos pastangos ir net jtraukiamos kitos instancijos. Socialiniai darbuotojai savo patyrima
jvardina ir kaip patycias, kai klientg palydéjus i sveikatos prieziliros jstaiga, socialinis darbuotojas néra
ileidziamas su klientu j gydytojo kabineta, jam tenka laukti uz dury. Socialiniai darbuotojai nuogastauja,
jog jie palieckami be ziniy apie kliento sveikata, kurios yra kaip jrankis padedant klientui sveikti.
Tarpininkavimo su medikais proceso metu jauciama, jog gydytojai yra aukStesnio statuso ir daznai
neteikia informacijos apie klientus. Daznai tenka susidurti ir su situacijomis, kai socialiniams
darbuotojams yra priekaistaujama, kodél atveztas zmogus neturi sutvarkyty dokumenty, tokiais atvejais
sumenkinamos atvezto vieniSo gyvenan¢io zmogaus sveikatos problemos, o iskeliami socialiniai
klausimai ir priekaistai nukreipiami socialiniam darbuotojui.

Tarpininkavimas pandemijos (Covid-19) laikotarpiu.

Covid-19 situacija, kuri buvo ir yra apémusi visg pasaulj turéjo nemazai jtakos sveikatos sistemai,
sveikatos paslaugy prieinamumui, o tuo paciy ir tarpininkavimo procesui su sveikatos prieziliros
istaigomis. Informanty buvo klausta, kas jiems sekési ar nesiseké bendradarbiaujant su asmens sveikatos
priezitiros specialistais pandemijos metu.

Isskirta kategorija — tarpininkavimas pandemijos (Covid-19) laikotarpiu apima 6

subkategorijas (Zr. 13 pav. ir 2 priedo 12 lentel¢).
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Sunkumai registruojant klientg—
,-nepasiekiami gydytojai.

Informacinis perkaitimas

- . Perteklinis mediky jtarumas
Tarpininkavimas
pandemijos (Covid-19)

laikotarpiu . s
¢ Tolimy giminaiciy jtaka

Apsunkintas patekimas ] ligonines

Sunkumy nebuvimas

13 pav. Covid-19 jtaka tarpininkavimo su medikais procesui

Informantai kabédami apie tarpininkavimg pandemijos laikotarpiu akcentavo sunkumus
registruojant klienta - ,,nepasiekiamus* gydytojus: ,,<...> Bet pirmos tos pandemijos kai irgi jau tikrai
reikia pagalbos zZmogui ir ir sako neregistruosim, nepriimsim. Tiesiog net negali prisibelsti iki to
gydytojo<...>* (A), ,, <...> Kaip sakiau gydytojai mazai vyko j namus, tas pasunkino<...>* (B), ,, <...>
pandemijos metu tai galiu pasakyti drgsiai, katastrofa buvo. Tai buvo pirma kovidiniai priimami, o jis
tai tiesiog laukit... laukit.... Tai tiek. Nesvarbu ar tau dantj skauda, ar tau galvg skauda ar tau vaistai
reikia kazkokie pakeisti. Laukit. Arba laukit miisy skambucio arba neturim laiko arba yra svarbesniy
dalyky ir viskas. Tai... mes liekam nuosaly. Paskutinéj vietoj.<...> “(D). Informanty pateikti atsakymai
leidzia daryti iSvada, jog pandemijos laikotarpiu sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas buvo labai
stipriai apsunkintas ir jy klientai negaléjo laiku gauti jiems reikalingy sveikatos prieZitiros paslaugy.

Informantai taip pat akcentuoja informacinj perkaitymg, kai pandemijos laikotarpiu buvo
gaunami dideli informacijos srautai ir informacija keité viena kita, buvo sudétinga nepasimesti
precedento neturinCioje situacijoje: ,,<...> Ir kai buvo dauguma dokumenty is visokiy organizacijy
siunciama palaipsniui, tai sakykim Sveikatos ministerijos, visa kita, suZiiréti, tie dokumentacija,
sakykim, sunkumai, kad suskaityti visus ir nepasimesti kur ko reikalauja, sakykim is medicinos<...>*
(E). Taip pat informantai atkreipia démesj, jog socialiniy paslaugy gavéjo registracija pas medikus

iSSaukia medikuy jtarima, jog pacientas serga covid-19 liga, tai sukelia sunkumus organizuojant
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sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma: ,,<..> [r jtarimai, sakykim j medikus jei registruoji,
sakykim, ar tikrai neserga kovidu ir va tas truputj stabdis, sunkumai<...> “(E).

Informantai taip pat atskleide, jog vieni gyvenantys senjorai Covid-19 pandemijos metu sulauké
tolimy giminaic¢iy démesio, kas sumazino socialinio darbuotojo vaidmenj tarpininkaujant su sveikatos
priezitros tarnybomis ir specialistais, i§ pateikto atsakymo daroma iSvada, jog medikai labiau linke
bendrauti su giminaidiais: ,, <...> Bet kazkaip atsirado tokiy tolimesniy giminaiciy, kurie juos labiau ten
prileidzia, pabendrauja gydytojai<...> “(C).

Dar viena subkategorija kurig pateiké informantas, tai apsunkintas patekimas j ligonines, kas
tik patvirtina, jog pandemijos laikotarpiu visa sveikatos prieziiira tapo labai izoliuota, o tuo paciu
izoliuotas ir socialiniy darbuotojy darbas lankant socialiniy paslaugy gavéjus ligoninése: ,, <...> Miisy,
pavyzdziui, dabar j jokias ligonines niekur nejleidzia<...>* (C)

Taciau du i§ keturiy apklaustyjy mano, kad jokiy sunkumy pandemijos laikotarpiy
tarpininkavimo procese nebuvo, kad bty dél to iSkilusios problemos, todél iSskirta subkategorija
sunkumy nebuvimas: , <...> Siaip sakau, su Seimos gydytojais su tokiais kas labai reikalinga
nesusidiriau, bent jau kad bity iskilusi kazkokia problema<...> * (C), ,,<...> nu ne nieko sunkaus dabar
tikrai nieko Situo laikotarpiu. Viskas ramiai, nebuvo tokiy nieko<...>* (F).

Apibendrinant, pandemijos laikotarpiu informantus lydi skirtinga patirtis. Vieni tyrimo dalyviai
jvardina iSkilusius labai didelius sunkumus ir tg laikotarpj jvardina ,katastrofisku®, kai gydytojai mazai
vyko pas klientus | namus, klientai negalé¢jo patekti pas gydytojus, todél Zzmonés negavo savalaikiy
sveikatos priezitiros paslaugy. Kaip sunkumas jvardinama tai, jog medikai perdétai jtarinéjo Covid-19
liga senjorams, tai veike lyg klittis dél sveikatos prieziliros paslaugy gavimo. Socialiniy darbuotojy
negaléjimas patekti j ligonines taip pat uzkirto kelig socialiniy paslaugy testinumui. Pandemijos
laikotarpiu socialiniy paslaugy teikéjai taip pat susidiré su dideliais kiekiais informacijos, kurig buvo
sunku apdoroti. Atsiranda ir privalumy, kai vienisi senjorai Siuo laikotarpiu sulauke tolimy giminaiciy
démesio, tai sumazino tarpininkavimo su medikais poreikj. Tam tikra daliai apklaustyjy $is laikotarpis

Sveikatos prieziiiros tarnybu ir socialiniy darbuotojuy nesusikalbéjimas.

Informanty buvo prasoma atsakyti i klausima ar yra nesusikalb¢jimas tarp sveikatos priezitiros
tarnyby ir socialiniy darbuotojy Pateikti atsakymai leido iSskirti kategorija nesusikalbéjimo tarp
sveikatos prieziiiros tarnyby ir socialiniy darbuotojy apimtis ir dvi subkategorijas — (zr. 14 pav. ir 2

priedo 13 lentel¢)
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Minimalus nesusikalbéjimas
Nesusikalbéjimo tarp sveikatos

prieziiiros tarnyby ir socialiniy
darbuotojy apimtis

Didelis nesusikalbéjimas

14 pav. Nesusikalbéjimas tarp sveikatos priezitiros tarnyby ir socialiniy darbuotojy

ISskirta kategorija — nesusiklabéjimo tarp sveikatos prieziiiros tarnyby ir socialiniy
darbuotoju apimtis. Informanty interviu leido iSskirti dvi subkategorijas, pirmoji subkategorija
minimalus nesusikalbéjimas atskleidzia, jog informantai galvoja, jog nesusikalbéjimas yra minimalus:
,,<...> nu minimalus paprastai susikalbam, sakau, tik tas vat tas atvejis<..>*“ (A), ,, <...> Buna kartais,
nes mums atrodo taip, mes turim tq poziurj ir Zinom, kad tikrai priklauso, sakykim, dokumentus tvarkant
ir kartais, sunku ir jrodyti<.>* (E). Kita subkategorija — didelis nesusikalbéjimas, informanty
nuomone didelis nesusikalbéjimas atsiranda dél to, jog kiekviena institucija dirba atskirai. Informantai
mano, jog jei institucijos bendradarbiauty, daugelis problemy biity sprendziama greiciau: ,,<...> as
galvoju, kad didziulis. Kaip sakau kiekviena dirba institucija atskirai. Jie dirba savo darbq, mes dirbam
savo darbq. O kad bendro pasikalbéjimo ir apsitarimo, kad galéty biti sprendzZiama greiciau,
sakykim<...>* (C), ,,<...> O pas mus tai... prastas tikrai prastas<..>“(D).

Apibendrinant, tyrimo dalyviai neneigia, kad nesusiklab¢jimas tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy yra, taciau vieni mano jog jis yra minimalus ir galutiniu atveju pavyksta tarpusavyje
susikalbéti, o kiti teigia, kad nesusikalbéjimas yra didziulis, nes kiekviena institucija dirba savo darbg ir
néra bendry pasitarimy, kad tam tikros situacijos bty sprendziamos efektyviau ir grei¢iau.

Nesusikalbéjimo su sveikatos prieZitiros specialistais priezastys.

Nagrinéjant informanty atsakymus dél ko kyla nesusikalbéjimas tarp sveikatos prieziiiros tarnyby
ir socialiniy darbuotojy iSskirta kategorija nesusikalbéjimo tarp sveikatos prieziuros tarnyby ir

socialiniy darbuotoju priezastys ir 8 subkategorijos (Zr. 15 pav. ir 2 priedo 14 lentelé).
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Gydytojy asmeninés savybés
Gydytojynuovargis

Sistemos netobulumas

Nesusikalbéjimo tarp J/8 Gydytojy pozitiris i socialinj darbuotoja
sveikatos priezitiros |}

tarnyby ir socialinny | . .
darbuotojy priezastys | Gydytojo kompetencijy stoka

Nuomoniy i$siskyrimas
Gydytojy geranoriskumo stoka

Neigiamas gydytojo pozitris ] klientg

15 pav. Sveikatos prieziiiros tarnyby ir socialiniy darbuotojy nesusikalbéjimo priezastys.

Socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai kaip nesusikalbéjimo su gydytojais
priezast] jvardina gydytojuy asmenines savybes: ,, <...> Man atrodo tik Zmogiskieji faktoriai<...>(4),
<...> vél gi asmeninés savybés, manau<...>* (B), Kiti informantai mano, kad to prieZastis gali biiti
gydytoju nuovargis: ,,<...> Gal ir gydytojai biina pavarge, kaip ir mes sakykim, dél darbo kritvio<...>*
(E). Informantai, kaip nesusikalbé&jimo priezastj jvardina sistemos netobulumus, tokius kaip bendro
aptarimo nebuvima, rySio tarp skirtingy sistemy nebuvima, kai klientas paguldomas j ligoning, o ju,
socialiniy darbuotojy , niekas neinformuoja. Informacija pasiekia tik tuomet, kai klientg reikia parvezti j
namus, 0 visg zmogaus buvimg laiko ligoninéje jo niekas nelanko: ,,<...> Kaip sakau kiekviena dirba
institucija atskirai. Jie dirba savo darbg, mes dirbam savo darbg. O, kad bendro pasikalbéjimo ir
apsitarimo, kad galéty biiti sprendziama greiciau, sakykim, nu kaip. Kad sakykim nereikéty tiems, kad ir
senjoroms vargti eilése, pas tuos gydytojus<...><...> Bet Siaip tai sakau, to jokio rysio. Nei mes Zinom,
sakykim, kitq sykj isveza greitoji. Suzinai, tik kai reikia pasiimti Zzmogy. Arba jau kai paskambina baigiasi
guléjimo laikas. Jo niekas nelanko, kodél nesiripina, ¢ia truksta to ir ano... <...>“(C). Informantas
pasisako, jog viena i§ nesusikalbéjimo priezasC¢iy gali biiti ir nuomoniy iSsiskyrimas, kai i ta pacia
situacijg yra zitirima skirtingai, socialinis darbuotojas akcentuoja socialines problemas, o gydytojai néra

suinteresuoti $iy problemy spresti: ,,<...> gal ty nuomoniy issiskyrimas. Suprantat gydytojas daznai kaip
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pasako, mes esam ne slaugytojai<...>atrodo va paguldyty j stacionarg, kai biina ypac vienisi, kokia
ziema. Atrodo Zmoneés ligoti, seni, toks poziuris jy, kad nu....<...>" (F).

Kita subkategorija — gydytoju poZiiris j socialinj darbuotojg. Pateikti atsakymai leidzia daryti
prielaida, jog socialiniai darbuotojai mano, jog jie yra vertinami Zymiai prasciau nei gydytojai, o tai lemia
nesusikalbéjimg tarp gydytojy ir socialiniy darbuotojy: ,,<...> Nu socialiniai darbuotojai lyginat su
gvdytojais aisku, vertinami prasciau Zymiai, Zinoma reikia gerbti gydytojo profesijq, bet... tas jauciasi ir
socialiniam darbuotojui reikia visada Siek tiek biiti aaa Zemesniam, Siek tiek nusileist. Nes daugeliu
atveju gydytojas, nu yra gydytojas<...>“ (B), kitas informantas pritaria: ,,<...>nes mums atrodo taip,
mes turim tq poZiurj ir Zinom, kad tikrai priklauso, sakykim, dokumentus tvarkant ir kartais, sunku ir
jrodyti na kaip pasakyti<...>* (E). Kiti informantai mano, kad nesusikalbéjimag lemia gydytojo
kompetencijy stoka: ,,<...>gal kompetencijy stoka tada? Absoliuciai nemato akivaizdziy dalyky<...>*
(A).

Gydytoju geranoriSkumo stoka taip pat paminétas kaip priezastis lemianti nesusikalbéjima tarp
gydytojy ir socialiniy darbuotojy. Gydytojy geranoriSkumo stoka ¢ia jvardinama kaip nepakankamas
gydytojo informacijos teikimas. Informacijos susijusios su zmogui priklausan¢iomis medicininémis
paslaugomis, kurios reikalingos siekiant uztikrinti kokybiska asmens sveikatos prieziira: ,.<...> Siaip
kalbant is gydytojy labai didelio geranoriskumo sunku sulaukti, nes jie tikrai uzpilti darbu ir uzpili
dokumenty pildymu<...>Ir tokio atvejo, kad gydytojas sakyty as manau, kad jums priklauso tas ir
tas...labai retai girdim. Daugeliu atveju reikia paciam susirinkti informacijq, kas tau galéty
priklausyti<...>“ (B).

Informantai tai pat iSskyré gydytoju neigiama poziurj i klienta dé¢l jo amziaus ar gyvento
asocialaus gyvenimo: ,.<...> kaip pasako, kad paziturékit kiek jam mety ir ko jis norit? <...> Ir mes jam
nei Sirdies jdeésim, nei ten smegeny, nei ten venas jstatysim naujas<...> Tai toks nesusisnekéjimas,
prastas poziuris j tqg senyvo amzZiaus Zmogy. Jeigu tu jau senas, tai paslauga praktiskai nelabai ir
reikalinga<...>“ (D), taip pat dél paslaugy gavéjo gyvento asocialaus gyvenimo: ,,<...>gal ir kartais
poziiris sakykim, gydytojy <...>na o kam c¢ia jam<...> ypatingai jeigu buina paslaugy gavéjas gyvenes
tq asocialy gyvenimq, tai is tikryjy biina tas neigimas <...> poziiris.<...>“ (E).

Apibendrinant, tyrimo dalyviy teigimu, nesusikalbéjima tarp sveikatos prieziliros jstaigy ir
socialiniy darbuotojy lemia skirtingos priezastys. Tyrimo dalyviai mano, kad nesusikalbéjimui jtakos turi
gydytojo asmeninés savybés, taip pat gydytojy nuovargis ar nuomoniy issiskyrimas. Akcentuojama, jog
sistema yra netobula, kiekviena institucija dirba savo darbg. Tyrimo dalyviai mano, jog nesusikalb&jimui

jtakos turi ir gydytojy pozitris ] socialinj darbuotoja, jie mano, jog socialiniai darbuotojai vertinami
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prasciau nei gydytojai ir socialiniam darbuotojui reikia biiti ,,Zemesniam®. Nesusikalbéjimui jtakos turi
ir gydytojo kompetencijy stoka, tiek del paciento tiesioginio gydymo, tieck dokumenty tvarkymo. Dar
viena nesusikalb&jimo priezastimi tyrimo dalyviai jvardina gydytojy geranoriSkumo stoka, kai dél didelio
darbo kriivio jie neteikia informacijos, arba mediky teikiama informacija yra ribota, t. y. nesuteikiama
informacija apie Klientui priklausancias sveikatos priezitiros paslaugas. Tyrimo dalyviai mano, jog
neigiamas gydytojo pozitris j klienta taip pat jtakoja nesusikalbéjimg tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy, kai medikai diskriminuoja klientg dél jo amziaus ar gyvenimo biido.

Nesusikalbéjimo tarp sveikatos prieZiiiros specialisty ir socialiniy darbuotojy jveikos.

Informanty buvo klausta kas jiems padeda iSspresti iSkilusius nesusipratimus tarpininkaujant su
sveikatos priezitiros tarnybomis ar specialistais i$skirta kategorija — nesusikalbéjimo tarp mediky ir

socialiniy darbuotoju jveikos ir iSskirtos 6 subkategorijos (zr. 16 pav. ir 2 priedo 15 lentel¢).

Komandinis aptarimas

Neformalis rysiai

Socialinio darbuotojo profesionalumas

Nesusikalbéjimo tarp
mediky ir socialiniy

darbuotojy iveikos Griestas tonas

Aukstesniy instancijy pagalba

Socialinio darbuotojo atkaklumas

16 pav. Nesusikalbéjimo tarp mediky ir socialiniy darbuotojy jveikimo budai

Informantai pateiké skirtingus sprendimo biidus, kaip vieng i§ sprendimo biidy jvardino
komandini aptarima: ,<..>mes Zinokit aptariam komandoj ir priimam sprendimq kg daryti
toliau<..>“ (A), taip pat naudojami neformaliis ryS$iai, kurie atsiranda dirbant tam tikroje
bendruomenéje, kaip Siuo atveju seniiinijoje, kur ilgametis darbas ir bendradarbiavimas bei artimesnis
specialisty pazinimas prisideda prie greitesnio ir efektyvesnio bendradarbiavimo ir nesusikalbéjimo
iveikimo: ,,<...> as jau dirbu 25-ti metai, Sioje seniuinijoje ir apskritai socialinj darbg <...> ir daugeliu

atveju gydytojai Siek tiek keiciasi, serga, vieni kitus keicia, bet miisy bendruomenéje daug mety yra
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dirbusiy gydytojy ir tos pacios bendruomenés slaugytojos, tai mes jau pazjstam. Ir pazjstam kaip Zmones,
ne tik kaip specialistus vieni kitus <...> ir atitinkamai palengvéja, kas tikrai padeda<...> (B). Siekiant
spresti iSkilusius nesusipratimus pasitelkiamos aukS$tesnés instancijos, Siuo atveju savivaldybés
Socialinés paramos ir sveikatos skyrius: ,,<...> Socialinés paramos ir sveikatos skyrius ir pavaduotoja
miisy <...> Bet viskas praktiskai eina per savivaldybe, per skyriy miisy. Na kazkaip, Zinot, auksStesné
instancija <...> gal labiau iseina susitart, susikalbét<...> " (F).

Taip pat kaip prisidedanti prie nesusikalb¢jimo jveikos jvardinama socialinio darbuotojo
kompetencija — tai mokéjimas spresti problemas, mokéjimas komunikuoti, bendrauti, laviravimas
tarpininkaujant, ,,pasvertas atstovavimas: ,,<...> Na ir aisku Zinojimas padeda, mokéjimas sprest
problemas, mokéjimas komunikuoti. Kiek tau pasiseka vienoje ar kitoje situacijoje bendrauti, prieiti
nevirsyti kaip sakau savo jgaliojimy per daug ty jsikisimy pernelyg dideliy nedaryti, laviravimams toksai
tarpininkaujant. Atstovauti bet normos ribose<...>“ (B). Informantai kaip priemone jveikti
nesusikalb¢jima naudoja griezta Zodj ir pakelta tona: “<...>Grieztas Zodis tiesiog<...>jei tu elgiesi
tolerantiskai ir pagarbiai ir j tave nekreipia démesio tai tiesiog vos ne tai galiu drgsiai sakyt, reikia kelt
net tonq. <...> Arba tiesiog sakyti jils man pasirasykit kodél jus jam nesuteikiat paslaugos. Rastiskai,
kodeél atsisakote.<...>* (D), Informantai taip pat jvardino ir socialinio darbuotojo atkakluma, kaip
jveikos budg ,,<...>Pati sprendi ir skambini, klausi, jei nepasiseka, skambini kazkur kitur. Ir vis tiek sieki
tikslo, to kurj uzsibrézei, jei tikrai matai, kad tikrai reikalinga, ten sakykim, pagalba<...>* (E).

Apibendrinat, tyrime dalyvavusiy dalyviy teigimu, nesusikalb&jimg tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy jveikti pavyksta komandose, aptariant sudétingesnes situacijas ar pasinaudojant neformaliais
rySiais. Kartais tenka kreiptis pagalbos | aukStesnes instancijas. Socialiniai darbuotojai kaip priemong
susikalb¢jimui naudoja grieztg zodj ir drasesnj pastovejima uz savo klientg bei iSskiria atkakluma, kai
sprendimy ieSkoma tol, kol jie yra randami.

Kokybisko tarpininkavimo atpaZinimas.

Informantams buvo uZzduotas klausimas kg jie laiko kokybisku tarpininkavimu ir kaip jie ji
atpazjsta kasdieniame darbe, iSskirta kategorija — kokybiSko tarpininkavimo atpaZinimas ir 2

subkategorijos (zr. 17 pav. ir 2 priedo 16 lentelé).
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. Saliy geranoriskas bendravimas
I N

tarpininkavimo
atpazinimas .
Pasiektas rezultatas

17 pav. Kokybiskas tarpininkavimas kasdieniame darbe

Apibendrinus informanty atsakymus iSskirta pirmoji subkategorija — S$aliy geranoriSkas
bendradarbiavimas, informantai tai jvardina kaip geranoriska Saliy bendravima, kai sprendziama
problema, einama link vieno tikslo — pasveikimo: ,, <...> geranoriskumas is abiejy pusiy<...>* (A),
., <...>kokybiskas tarpininkavimas tai tiesiog kai susikalba trys Zmonés, gal tiesiog net galiu pasakyti,
tiek socialinis darbuotojas, tiek paslaugy gavéjas, tiek sveikatos priezitiros specialistas. Kai einam link
bendro tikslo, link pasveikimo, link problemos sprendimo<...>* (D).

Kita isskirta subkategorija — pasiektas rezultatas ir jo metu suteiktos priklausancios sveikatos
priezitiros paslaugos: ,, <...> as galvoju, kad rezultatas, as galvoju kad rezultatas, kokj rezultatq mes
pasiekeme<...>ar klientas yra sveikas, ar jis gauna ir yra jvertinta jo sveikatos biklé pagal jstatymus...
<..>“(B),,, <...> pasiziiri j tai ne pro pirstus ir tas <...> pavyksta tas galutinis rezultatas kurio reikia,
tos pacios slaugos, sakykim<..>* (C), ,,<...> jeigu pasieki tikslg <...> Reikia senjorui sakykim, na
kazkokio gydymo ir matai, kad jisai padeda, Tu palydi, jvykdai tq uzsibréztq tikslg ir matai gerg rezultatq,
reiskia tai pasiekei<...>*“ (E).

ISanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus paaiskéjo, jog socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo
organizatoriai kokybiSka tarpininkavimg sieja su pasiektu rezultatu ir sklandziu bendradarbiavimu su
gydytojais. Kai kliento sveikatos buklé yra tinkamai jvertinta, kai medikai j klientg neZitiri ,,pro pirStus*
ir yra matomas teigiamas kliento sveikatos buiklés rezultatas. Taip pat, kai susikalba visos trys Salys —

tiek socialinis darbuotojas, tiek klientas, tiek gydytojas.

3.2.3. Socialinio darbuotojo kompetencija ir asmeninés savybés tarpininkaujant su sveikatos

prieZzitiros jstaigomis ir specialistais

Socialinio darbuotojo kompetencija labai svarbi sudedamoji tarpininkavimo proceso dalis,
Gapsyté ir Snieskiné (2011) teigia, jog socialinio darbuotojo kompetencija lyg kompleksinis darinys,

kuris aprépia platy mastymo, jgudziy ir elgsenos spektra. Tre¢iame klausimy bloke buvo siekta
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18siaiskinti kokios socialiniy darbuotojy asmeninés savybés ir kompetencijos padeda ir kokiy asmeniniy
savybiy ir kompetencijy, iSmanymo reikia bendradarbiaujant su sveikatos prieziiiros jstaigomis ir
specialistais.

Pateikti informanty atsakymo leido i$skirti 2 kategorijas — asmeninés savybés padedancios
tarpininkavimo procese ir socialinio darbuotojo kompetencija ir 9 subkategorijas (zr. 18 pav. ir 2

priedo 17 lentel¢)

Nuosirdumas bendraujant
GeranoriSkumas bendraujant

Kantrybé tarpininkaujant

Asmeninés savybés
padedancios 4 Neuzsiplieskimas tarpininkaujant
tarpininkavimo procese |

Iniciatyvumas ir entuziazmas
tarpininkaujant

Kovingumas tarpininkavimo procese
UZsispyrimas siekiant tikslo

Patirtis socialiniame darbe
Socialinio darbuotojo
kompetencija

Zinios kaip jrankis

18 pav. Socialinio darbuotojo asmeninés savybés ir kompetencija reikalingos tarpininkavimo procese

Informanty atsakymai apie asmenines savybes reikalingas tarpininkavimo procese leido i8skirti
pirmg kategorijg asmeninés savybés padedancios tarpininkavimo procese ir 7 subkategorijas

Daugelis informanty paprasyti jvardinti asmenines savybes reikalingas tarpininkavimo procese
teige, kad reikalingos visos asmeninés savybés, kurios tik gali bati: ,,<...> Viskas kas telpa, kas susije su
socialiniu darbuotoju, tai viskq gali iSvardinti<...>* (D), todél buvo isskirtos tik esminés, arba
daZniausiai atsakymuose pasikartojan¢ios asmenings savybes.

Pirmoji iSskirta subkategorija — nuoSirdumas bendraujant, informantai teigia, kad net ir
beviltiskose situacijose nuoSirdumas tampa jrankiu ir priemone, todél $i savybé buvo iSskirta kaip

63



subkategorija: ,,<...> vienu ZodZiu tai labiausiai nuosirdumas. Jau kai tu matai, kad nebeturi uz ko
uzsikabinti <..> pasidaro labai sunku ir tada stengiesi, nuleidi visus gazus ir stengiesi biti nuosirdi
<...>kartais gal ir netinkamus Zodzius pavartoji, bet tai darai nuosirdziai ir Zinokit kazkoks rezultatas
ateina.<...>“(B). Kita i$skirta subkategorija geranoriSkumas bendraujant: ,.<...> kaip sakiau asmenés
savybés — geranoriskas<...>‘ (B), ,, <...> gal tas pats geranoriskumas bendraujant<...>* (A). I§skirta
subkategorija kantrybé tarpininkaujant ,,<...> net nezinau, ta pati kantrybé<...>* (C), ,, <...> reikia
kartais kantrybés<...>*“ (E). Informantai iSskiria neuZsiplieskima tarpininkaujant: ,<..>
neuzsiplieskimas<..> ir pakeltu tonu paskambina ir pradeda... tai kazkaip tai, neZinau, as tai
nusileidziu... tebiinie kalta, bet kaZkaip va taip ir iSsisprendziam<..>* (C), ,, <..> Nu ir iSlaikyti
santirumg, ramus zmogus, kad nesaukty, nerékty<...>* (F). I8skirtas iniciatyvumas ir entuziazmas
bendraujant: , <..> iniciatyvus-entuziastingas darbuotojas<...>“ (B). Subkategorija kovingumas
tarpininkavimo procese isskirta atsizvelgus j informantus atsakymus, kurie mano, jog kartais neuztenka
mandagumo ir pozityvaus bendravimo ir tokios asmeninés savybeés kaip kovingumas padeda uztikrinti
sveikatos perzitiros paslaugy prieinamumg vieniSiems senjorams: ,,<...> kalbéjimas atvirai, tiesiog
karingiau<...> reikia ir pakelti tong<...> biina, kad reikia ir pakelti tonq ir karingiau, ir gal kazkuo net
ir paggsdinti<...> tai vat tas padeda<...> " (D), ,,<...> pakovoti jy paciy metodais<...>* (C). Dar viena
i§skirta subkategorija uzsispyrimas siekiant tikslo: ,,<...> uzsispyrimg<...>“ (E), ,, <...> kitq sykj reikia
nenusileisti ir bit tvirtai<...> “(C).

Socialinio darbuotojo kompetencija yra lyg kompleksinis darinys, tam pritaria ir GapSyté ir
Snieskiné (2011) teigdamos, jog socialinio darbuotojo kompetencija lyg kompleksinis darinys, kuris
apjungia platy mastymo, jgiidziy ir elgsenos spektra. I$skirta antra kategorija — socialinio darbuotojo
kompetencija, isskirtos dvi subkategorijos patirtis socialiniame darbe ir Zinios kaip jrankis.

Pirma subkategorija patirtis socialiniame darbe kuri i$skirta pagal informanty atsakymus kurie
neabejotinai savo patirt] tarpininkavimo procese jvardina kaip privaluma: ,,<...>kaip cia pasakyti, randi
iSeiti, patirtis per du metus, vis tiek dabar<...>* (E), ,, <...> per tiek mety jau vis tiek ta patirtis atsirado,
ta patirtis ir tas susikalbéjimas ir susisSnekéjimas<...>* (F). Kaip ir visuose darbuose taip ir socialinio
darbo praktikoje Zinios yra jrankis, kurj socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai naudoja
kaip priemong, tai pasakytina ir apie tarpininkavimo procesg su sveikatos prieziiiros jstaigomis ir
gydytojais. Informantai kalba apie Zinias, kurios nuolat turi buti atnaujinamos: ,,<...> Kad turéty Ziniy
<...> va tas zinias reikia atnaujinti<...>“ (B), ,,<...> Kartais kompetentingam biit savo darbo Sitais

klausimais<...>“ (F).

64



[Sanalizavus tyrimo dalyviu interviu duomenis paaiskejo, jog tiek socialiniai darbuotojai, tiek
socialinio darbo organizatoriai i$skiria daug asmeniniy savybiy reikalingy tarpininkavimo procese su
medikais. Akcentuojama, jog socialiniams darbuotojams reikalinga gausa skirtingy asmeniniy savybiy.
ISskiriamas nuoSirdumas, geranoriSkumas, kantrybé, neuzsiplieskimas, taip pat iniciatyvumas ir
entuziazmas bei kovingumas ir uzsispyrimas kai siekiama tikslo. Socialinio darbuotojo zinios ir patirtis

vaidina svarby vaidmenj tarpininkavimo procese.

3.2.4. Tarpininkavimo paslaugos, uZtikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo

igyvendinimg vieniSiems senjorams tobulinimo galimybés

Ketvirtuoju klausimy bloky informanty buvo klausiama apie tarpininkavimo paslaugos
tobulinimo galimybes, kaip uztikrinti kuo efektyvesnj bendradarbiavimg tarp socialiniy darbuotojy ir
sveikatos prieziliros jstaigy, siekiant uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma vieniSiems
senjorams.

Tarpininkavimo sveikatos prieZiiiros jstaigoje teisinis pagrindimas.

Siekiant i$siaiskinti tarpininkavimo paslaugos, uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
vieniSiems senjorams tobulinimo galimybes, informantams uzduotas klausimas susijes su teise atstovauti
vieni§a asmenj sveikatos prieziliros jstaigoje pagal pateiktus atsakymus iSskirtos dvi kategorijos
tarpininkavimo teisés disfunkcija (problematika) atstovauti vieni§a asmenj sveikatos prieZitiros
jstaigoje ir tarpininkavimo teisés pagrindimas atstovauti vieni§a asmenj sveikatos prieZitiros
jstaigoje ir 5 subkategorijos (zr. 19 pav. ir 2 priedo 18 lentelé).

Tarpininkavimo teisés Teisés atstovauti nebuvimas

disfunkcija (problematika)
atstovauti vienisa asmenj e — — )
sveikatos priezitiros jstaigoje NeZmOJunasfdvejop_mas apie teisés atstovauti
telsétuma

Pareigybés aprasymas

Tarpminkavimo teisés
pagrindimas atstovauti vienisa
asmen] sveikatos prieziaros
Jstaigoje

Kliento sutikimas

Socialiniy paslaugy katalogas

19 pav. Tarpininkavimo atstovauti vieniSg asmenj sveikatos prieziiiros jstaigoje teisinis pagrindimas
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Informanty atsakymai leido iSskirti kategorija tarpininkavimo teisés disfunkcija
(problematika) atstovauti vieni$a asmenj sveikatos prieziiiros jstaigoje, iSskirtos dvi subkategorijos:
teisés atstovauti nebuvimas; neZinojimas/dvejojimas apie teisés atstovauti teisétumg. IS Sesiy
apklausty informanty vienas informantas mano, jog tokios teisés neturi, todé¢l iSskirta subkategorija teisés
atstovauti nebuvimas: ,,<...> Tai sakau, neturim<...> kad galétumém... nes sakau, <...> neturim mes
tokios teisés<...> " (C).

Tyrimo metu atkreiptas démesys, kad klausimas apie tarpininkavimo teisinj pagrindima
suglumino tyrimo dalyvius ir daznu atveju sukélé dvejones ir pasimetimg. Dazniausiai pirmas atsakymas
buvo, jog informantai nezino, kas suteikia jiems teis¢ atstovauti vieni$g asmenj, o tik paskesniu atsakymu
pateikdavo galimg teisinj atstovavimo pagrindimg. Daroma iSvada, kad nei socialinio darbo
organizatoriai, nei socialiniai darbuotojai néra uztikrinti kokiu teisiniu pagrindu jie turi teis¢ atstovauti
vieni$g asmenj sveiktos prieziiiros jstaigoje, todel daroma iSvada, jog informantai nezino savo teisiy, kas
neabejotinai apsunkina patj tarpininkavimo ir atstovavimo procesa. ISskirta antra subkategorija
nezinojimas/dvejojimas apie teisés atstovauti teisétuma: ,<..> Nezinau. Tiesiog gal
Zmogiskumas<...>* (D), , <..> Zinokit neatsakysiu, as nezinau Sitam klausimui. Kas cia gali
suteikti?<...>“(F), ,, <...> dabar as nezinau kas reglamentuoja, gal koks kodeksas<...>* (A), ,,<...>nu
nera labai sistema aiski kaip turéty elgtis pavyzdziui seniiinijos socialinio darbo organizatorius<...>*
(B).

ISskirta antra kategorija — tarpininkavimo teisés pagrindimas atstovauti vieniSa asmenj
sveikatos prieZiiiros jstaigoje ir trys subkategorijos: socialiniy paslaugy katalogas; kliento sutikimas;
pareigybés aprasymas.

Informanty atsakymai leidzia daryti iSvada, jog socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo
organizatoriai atstovaudami vieniSg asmenj sveikatos prieZiliros jstaigoje remiasi savo pareigybés
apraSymu ir jj laiko jgalinanciu atstovauti kita asmen;j sveikatos priezitiros jstaigoje ISskirta subkategorija
— pareigybés apraSymas: ,, <...> yra mano pareigybése parasytas atstovavimas gyventojams jvairiose
jstaigose ir institucijose<...>* (A), ,,<...> Yra pareigybiy sqraSe, kaip teikiamos...<...>* (F). Kita
i$skirta subkategorija kliento sutikimas, kai remiamasis asmens zodiniu sutikimu arba pasirasytu
igaliojimu ji atstovauti sveikatos prieziliros jstaigoje: ,,<...>pats senjoras savo Zodiniu sutikimu uZtenka
arba kaip pasiraso tq leidimg, jgaliojimq.<...>* (E), ,,<..>tai i$ tikryjy tai pats klientas turi sutikti,

noréti sutikti, padéti parasq <...>“(B).
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Socialiniy paslaugy katalogu taip pat remiasi du 1§ keturiy apklausty informanty. Socialiniy
paslaugy kataloge (2006) tarpininkavimas priskiriamas bendrosioms socialinéms paslaugoms,
tarpininkavimas yra ir daugelio specialiyjy socialiniy paslaugy sudétiné dalis, todél daroma iSvada jog
biitent todé¢l informantai atstovavimo teis¢ sieja su tarpininkavimo teise atstovauti vieni§a asmenj
sveikatos prieziliros jstaigoje: ,,<...> kiek suprantu socialiniy paslaugy katalogas jpareigoja<...> “(B),
., <...> socialiniy paslaugy katalogas. Mes tokias Sitas paslaugas bendrgsias teikiam: informuojam,
konsultuojam, tarpininkaujam, nu tai kaip ir...<...>“(F).

Apibendrinant informanty interviu duomenis, tiek socialiniai darbuotojai, tiek socialinio darbo
organizatoriai néra uztikrinti kokiu teisiniu pagrindu jie atstovauja vieni8a asmenj sveikatos prieziliros
jstaigoje. Vienas tyrimo dalyvis teigia, jog tokios teisés socialiniai darbuotojai neturi, o kiti tyrimo
dalyviai mano, kad tokig teis¢ jiems suteikia pareigybés apraSymas ar Lietuvos Respublikos Socialiniy
paslaugy katalogas. Tyrimo dalyviai mano, jog atstovauti vieni§a asmenj sveikatos prieziliros jstaigoje
jie gali tik su Zmogaus pasirasytu jgaliojimu ar Zmogaus zodiniu sutikimu.

Tarpininkavimo kaip socialinés paslaugos tobulinimo buidai.

Tyrimo metu informanty klausta, kg reikia tobulinti tarpininkaujant tarp senjoro ir sveikatos

priezitros tarnyby ar specialisty. ISskirta kategorija tarpininkavimo tobulinimo galimybés ir 4

subkategorijos (Zr. 20 pav. ir 2 priedo 19 lentele)

Sistemos tobulinimas
Teisinés bazés iSplétimas
Tarpininkavimo tobulinimo

galimybés
Transporto trakumo salinimas

Pozitrio ] senyva Zzmogy keitimas

20 pav. Socialinés paslaugos — tarpininkavimo tarp socialiniy darbuotojy ir mediky gerinimo budai

Kalbédami apie tarpininkavimo tobulinimo galimybes informantai teigia jog turéty buti
tobulinama sistema dél ilgo laukimo pas medikus: ,,<...> tobulinti paciq sistemgq. Iigos eilés labai pas
gydytojus<...>“ (A), pagal kity informanty pateiktus atsakymus iSskirta subkategorija teisinés bazés
iSplétimas, tai reiskia jog informantams néra aisku kas yra uz kg atsakingas ir kokios atsakomybiy ribos

»<...> Jeigu biity kazkaip kaip minéjau teisiné bazé labiau isplésta ir aiskesné kas kq turéty daryti ir kas
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uz kg atsakingas<...>* (B), subkategorija transporto triikumo Salinimas iSskirta, nes informantai
teigia, kad transporto trikumas ir susisiekimo problemos apsunkina vienisy ir seny Zmoniy patekima pas
gydytojus, kas be abejo apsunkina patj tarpininkavimo procesg ir sveikatos prieziliros paslaugy
uztikrinima: ,, <...> vieniSi gyventojai gyvena biitinai vietovéje kurioje ten gimé augo ir prie kurios net
privaziuoti normaliai negali net greitoji pagalba<...> Tai tada esam bande kviesti greitqgjq pagalbg ir
su greitqjq pagalba kaip spresti<...> Ir tada socialiniam darbuotojui suristos rankos ir Zmogus neturi is
ko pasisamdyt ir valstybé negali <...><...> tarpininkaujant <...> mano manymu, jei nebiity transporto
problemos senam zmogui<...>“(B), ,,<..>kurie gyvena vienisi, sakykim, i$ tikryjy, susisiekimo
problemos<...>“(E).

Dar viena iSskirta subkategorija poziiirio i senyvg Zmogy keitimas: ,,<...> Gal keisti poziurj j
senyvo amziaus zmogy<...> <...>Tiesiog, kad nebiity ta nuostata, kad nejgalus arba senas zZmogus
nereikalingas.<...>“ (D).

Apibendrinant, tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy ir socialinio darbo organizatoriy
interviu duomenis, tarpininkaujant tarp senjoro ir sveikatos prieziliros tarnyby ar specialisty reikéty
tobulinti pacia sistema, kiti tyrimo dalyviai mano, jog teisiné bazé néra pakankama ir néra aiSku kokios
yra ribos, kam kokios pareigos yra priskirtos. Transporto priemoniy trilkumo Salinimas taip pat prisidéty
prie sklandesnio bendradarbiavimo su medikais uZtikrinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
vieniSiems senjorams. Pozilrio ] senyvo amziaus Zzmogy pakeitimas taip pat padéty tarpininkavimo
procese.

Efektyvus tarpininkavimas tarp socialiniu darbuotojy ir sveikatos prieZiiiros specialisty.

Informanty buvo klausta kaip galima uztikrinti kuo efektyvesnj bendradarbiavima tarp socialiniy
darbuotojy ir sveikatos priezitiros jstaigy. Informanty pateikti atsakymai leido iSskirti kategorija

efektyvaus tarpininkavimo uztikrinimas ir 5 subkategorijas (Zr. 21 pav. ir 2 priedo 20 lentelé).
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Specialisty geranoriSkumas

Paslaugos arc¢iau namy

Efektyvaus tarpininkavimo

SRR Poky¢iai sistemoje
uztikrinimas y d

Institucijy bendradarbiavimas

Efektyvus bendradarbiavimas tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy — komandinis darbas

21 pav. Efektyvaus tarpininkavimo tarp socialiniy darbuotojy ir mediky uztikrinimo budai

UZztikrinti efektyvy tarpininkavima informantai siiilo jvairiais buidais. Pirma iSskirta subkategorija
specialisty geranoriSkumas, tyrimo dalyviy teigimu, efektyvus bendradarbiavimas biity pakankamas,
taciau siekiant efektyvesnio bendradarbiavimo arba susidirus su specifinémis situacijomis reikalinga
specialisty geranoriSkumas: ,,<...> to efektyvumo gal ir uztekty, jei biity specialistai geranoriski<...> "
(A), ,.<..> Zodziu daug tokiy niuansy <.> tada jau reikia jau reikia laabai didelio gydytojo
geranoriskumo<..>* (B). Kita isskirta subkategorija paslaugos aréiau namu: ,.<..> Arciau Zmoniy
turéty biti viskas<...>* (B), ,,<...> daugiau paslaugy pritraukt j kaimus ir gaaaal net j namus<...>*
(E). Informanty pateikti atsakymai leidZia daryti i§vadg jog vieni$am ir atokiose vietovése gyvenanciam
asmeniui, kuris turi daug sveikatos problemy, yra labai sudétinga nuvykti j gydymo jstaiga, tokiais
atvejais kai zmogui tvarkomi dokumentai dél specialiyjy poreikiy nustatymo, kad biity paskirta dienos
socialiné globa, kuri negali biiti skirta kol nepaskirta slauga: ,,<...> kad nuvezti j gydymo jstaigg <...>
jsivaizduokit zmogus guli ir sveria 120 ir nevaiksto ir kazkaip turi pas medikus pakliuti. Jrodyti, kad jo
sveikatos biiklé tiek prasta, kad jam priklauso specialieji poreikiai.<...> O slauga sutvarkyti reikia apeiti
visq eile gydytojy<...> bet reikia tq jgyvendinti <...> “(B).

Siekiant efektyvesnio bendradarbiavimo tarp socialiniy darbuotojy ir sveikatos prieziiiros jstaigy
informantai akcentuoja pokycius sistemoje dél efektyvesnio ir sklandesnio siekio jgyvendintini vieniSo
senjoro gyvenimg savo namuose, kur esant nustatytiems specialiesiems poreikiams biity efektyviau

uztikrintas sveikatos priezitiros paslaugos. Poky¢iai sistemoje: ,.<...>Turéty apgalvoti kaip tam tikrose

situacijose turéty veikti sistema, <...> turéty valstybés ir socialinés apsaugos ministerija ir sveikatos
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apsaugos ministerija apgalvoti kaip is tikryjy turéty biiti tam tikrose situacijose<...>kuo maZiau
nustatyta ty netekty darbingumy, ty specialiyjy poreikiy<...> tada zmonés gula j slaugos ligonines,
slaugos ligoninéje islaikyti klientq brangiai kainuoja. Seneliy namai brangiai kainuoja islaikyti, Zodziu
tikrai protingiau ir Zmogui linksmiau ir geriau gyventi savo namuose<...>*“ (B), kitas informantas
antrina: ,,<..> tvarkant tq slaugq, prieziurg<..> AS galvoju, kad Ccia labai didelis <...>
biurokratizmas<...> praeina begalé laiko. Ir sakau, tas visas uzsitesia<...> kitq sykj sutvarko slaugq,
priezitirq ir ant rytojaus jis numirsta<...>‘ (C).

Kad pasiekti pokycius sistemoje, kad procediiros vykty greiCiau ir sklandziau, neabejotinai
reikalingas Institucijy bendradarbiavimas: ,.<....>Reikéty, kad tarp ty institucijy ar tos nejgalumo
tarnybos ir gydymo jstaigy ir misy susidurianciy su realiu darbu, kad jvykty kazkoks bendradarbiavimas
ir kad jie realiai pamatyty kitq sykj ko reikia<...>* (C). Taip pat informantai iSskiria ir butinybe
Efektyvaus bendradarbiavimo tarp mediky ir socialiniy darbuotojy — komandinio darbo, kuomet
socialiniai darbuotojai ir sveikatos priezitiros tarnybos ir specialistai bendradarbiauty: ,,<...> bendras
tikslo priéjimas tiesiog buity efektyvesnis, jei mes patys tarpusavy susiSnekétumem<..>* (D), ,,<..>
bendradarbiavimas, kalbéjimas ir susikalbéjimas<...>" (E), ,,<...> Kad tas biity toks bendras darbas
miisy<...>* (F).

Apibendrinant, tyrimo dalyviy teigimu, efektyvesnj bendradarbiavimg tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy uZztikrinty specialisty geranoriSkumas, taip pat paslaugos ar¢iau namy ir ] namus. Tyrimo
dalyviai i§sake, jog vienisi ir atokiose vietovése gyvenantys senjorai susiduria su sunkumais patenkant |
sveikatos prieziliros jstaigas. Susidaro sudétinga situacija, kai yra tvarkomi dokumentai dél specialiyjy
poreikiy nustatymo, siekiant gauti dienos socialing globg, nes visas procesas labai ilgai uzsitesia ir dideliy
sveikatos problemy turiniam Zmogui sunku nuvykti ; gydymo jstaigg. Reikalingi poky¢iai pacioje
sistemoje, kai dél per mazai nustatyty specialiyjy poreikiy Zzmonés priversti gultis j slaugos ligonines,
apsigyventi seneliy namuose. Siekiant kuo ilgiau vieni$a senjorg islaikyti savo namuose, reikalinga
igyvendinti pokyc¢ius sistemoje, mazinant biurokratines problemas. Prie efektyvesnio bendradarbiavimo
prisidéty ir institucijy bendradarbiavimas ir efektyvus bendradarbiavimas tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy. Komandinis darbas prisidéty prie efektyvesnio sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimo

vieniSiems Senjorams.
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DISKUSIJA

Analizuojant moksling literattirg apie socialiniy darbuotojy kaip tarpininky vaidmen;j prisidedant
prie sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo vieniSiems senjorams darbo autorei nepavyko
rasti kity darby, kurie buty tyrinéj¢ Sig aktualija. Taciau tarpininkavimas socialinio darbo profesiniame
lauke yra nagriné¢jamas uzsienio autoriy (Braun, 2019; Budeva, 2018) ir Lietuvos autoriy (Virbaliené,
Zebrauskiené, 2007).

Nagrin¢jant tyrimo dalyviy pateiktus interviu duomenis, galima aptikti sgsajas su kity
mokslininky jzvalgomis ir teiginiais nagrin¢jama tema:

Braun (2019) teigia, kad tarpininkavimas kaip terminas, gali reiksti gana platy procesy spektrg ir
néra aiskiy kriterijy ar tam tikri procesai yra tarpininkavimas. Sio tyrimo metu gauti duomenys taip pat
patvirtina, jog tarpininkavimo proceso paslauga teikéjy (tyrimo dalyviy) pozitriu yra suprantama labai
skirtingai ir apima skirtingus procesus tokius kaip: palydé¢jimas, informacijos teikimas, atstovavimas,
treCio asmens dalyvavimas, bendradarbiavimas, registracija pas gydytojus.

Zolubien¢ ir kt. (2014) atliko tyrima, kurio tikslas jvertinti sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamuma 65 m. ir vyresniy asmeny poziliriu ir nustaté, kad tyrimo dalyviai susidiiré¢ su sunkumais
vykdami | gydymo jstaigg. Tamutiené ir kt (2011) atlikto tyrimo metu nustaté, jog viena i$ klitciy
ribojandiy sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumg yra komunikacinés / teritorinés klifitys. Sio
magistrinio darbo tyrimo dalyviai taip pat nurodo, jog transporto trikumas ir susisiekimo problemos
apsunkina vieniSy ir seny Zmoniy patekima pas gydytojus. Patekimas pas gydytojus ypatingai sudétingas
atokiose vietovése gyvenantiems asmenims. Anot §io tyrimo dalyviy, socialiniams darbuotojams dél
transporto trilkumo daZnai ,,suriStos rankos* ir §ig problema tenka spresti jvairiais biidais, pasitelkiant ne
tik senitinijy automobilius, bet ir greitosios medicinos pagalbos automobilius kaip priemones patekti pas
gydytojus.

Tamutiené ir Naujanien¢ (2013) atliko kokybinj tyrima, jo metu analizavo vyresnio amziaus
asmeny socialiniy paslaugy prieinamumo namuose patirtis. Sio tyrimo rezultatai atskleidé sveikatos ir
socialiniy paslaugy sektoriy nesusikalbéjimo problemas, pastebéta bendradarbiavimo stoka tarp
sveikatos ir socialiniy jstaigy. Raudelitinaités ir Volff (2018) atliktas tyrimas atskleidzia, jog institucijy
bendradarbiavimas siekiant padéti klientui néra pakankamai efektyvus ir organizacijos dirba tarsi
savarankiskai. Sio magistrinio darbo tyrimo dalyviai nurodo, kad bendras tikslo sickimas tiesiog biity

efektyvesnis, jei socialiniai darbuotojai ir sveikatos priezitiros jstaigos tarpusavyje daugiau

71



bendradarbiauty. Sio magistrinio darbo tyrimo dalyviy patirtys atskleidzia, jog kiekviena institucija dirba
atskirai ar izoliuotai.

Gonzéalez-Touya ir kt. (2021) teigia, jog dél COVID-19 pandemijos sutrikus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimui, daugelis neskubiy gydymo procediiry ir planiniy vizity buvo atidéti arba atSaukti.
Davidaviciaus ir kt. (2020) rezultatai parodo, jog karantino metu zmonéms iskilo sunkumy susisiekiant
su bendrosios praktikos gydytojais ar kitais gydytojais. Sio magistrinio darbo tyrimo dalyviai teigia, jog
karantino laikotarpiu (ypatingai pirmuoju) buvo sudétinga klientams pakliiiti pas gydytojus, klientai buvo
neregistruojami ir nepriimami, todél socialiniams darbuotojams teko didelis kriivis, nes tarpininkavimo
paslauga su sveikatos priezitiros jstaigomis Siuo laikotarpiu buvo ypatingai svarbi ir aktuali.

ISanalizavus Sio magistrinio darbo tyrimo dalyviy interviu duomenis galima daryti jzvalga, kad
tyrimo dalyviai néra tikri dél atstovavimo kaip socialinés paslaugos teisinio statuso. Socialinés apsaugos
ir darbo ministro (2006) jstatyme Nr. A1-92 (36 punktas) ,,Dél socialiniy paslaugy srities darbuotojy ir
socialiniy paslaugy istaigy vadovy profesinés kompetencijos tobulinimo tvarkos apraSo bei socialiniy
darbuotojy atestacijos tvarkos apraso patvirtinimo* prie bendryjy socialiniy paslaugy srities darbuotojy
kompetencijy priskirta ,,gebéjimas vadovautis tarnybine veiklg reglamentuojanciais teisés aktais”.
Tyrimo dalyviy atsakymai d¢l teisés atstovauti vieniSg asmenj sveikatos priezitiros jstaigoje liudija apie
teisinj nezinojimg ir teisin] neuztikrintuma atstovaujant klientg ir tarpininkaujant sveikatos prieziiiros
Istaigoje.

Margelis (2014) teigia, jog pacientui informacijos suteikimas apie skiriamg gydyma, vaistus,
paciento sveikatos biikle uztikrina suteikty medicininiy paslaugy saugumg. Tyrimo metu informanty
pateikti atsakymai liudija, kad pasitaiko atvejy, Kai socialinis darbuotojas nebiina informuotas apie
kliento sveikatos biikle, jam nesuteikiama teisé atstovauti sunkiai besiorientuojantj klienta, kas gali daryti
itaka medicininiy paslaugy testinumui ir paveikti kliento sveikatos biikle. Teisinis atstovavimo-
tarpininkavimo statuso nebuvimas yra socialinio darbo praktikos problema, ypa¢ uZtikrinant sunkiai
serganéio ar negalin¢io tinkamai savimi pasirfipinti asmens teises. Siuo atveju medikai néra jpareigoti
bendradarbiauti ir teikti informacijos socialiniams darbuotojams.

Atlikto tyrimo praktiné gauty rezultaty reikSmé. Stokojant tyrimy, kurie biity nagrinéje
socialiniy darbuotojy kaip tarpininky vaidmenj uZtikrinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
vieni$iems senjorams, §io tyrimo rezultatai leidZia geriau suprasti socialiniy darbuotojy tarpininkaujanciy
tarp sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir kliento praktikos specifika, leidZia geriau suprasti vieniSo

TV —

Atskleidzia i8Sukius organizuojant transporta vieniSam senjorui vykstant pas gydytojus ir
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TV —

paslaugy prieinamuma vieniSiems senjorams.

Refleksija. Pries atlikdama tyrima neturéjau jokiy iSankstiniy nuostaty ar lukes¢iy tyrimui ir
dalyviy atsakymams. Nesu socialiné¢ darbuotoja, tod¢l mano iki Siol turétas patyrimas su medikais yra
asmeninis, bet ne profesinis. Tyrimo metu tai padéjo likti neSaliSkai ir tyrimg stebéti i$ tyréjo pozicijos.
Pats tyrimas man buvo labai jdomus, bendravau su skirtingy institucijy darbuotojais, kurie tarpusavyje
néra susije, todél ir jie (esu linkusi manyti) neturé¢jo jokiy iSankstiniy nuostaty mano atliekamam tyrimui.
Tyrimo metu galé¢jau pabendrauti su daug ir jvairios patirties turinciais profesionalais, todél manau, kad
Sis tyrimas yra ne tik magistrinio darbo dalis, tadiau ir praturtings mano, kaip biisimos socialinés
darbuotojos zinias ir kompetencijas tyrimas.

Perspektyva Kitiems tyrimams. Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis iSryskéjo jy
ribotumas, todél socialinio darbuotojo kaip tarpininko vaidmens jgyvendinimas reikalauty papildomy
tyrimy, siekiant atskleisti Sios socialinés paslaugos apimtj, socialiniy darbuotojy patirtis uztikrinant
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma vieniSiems senjorams. Blisimiems tyréjams rekomenduociau
didesnj démes;j skirti ir detaliau iSnagrinéti tarpininkavimo-atstovavimo proceso teising reikSme. Pagal
dabar galiojancius teisés aktus socialinis darbuotojas neturi teisinés galios biiti pilnateisiu kliento atstovu
tarpininkavimo su medikais procese ir pagal §io magistrinio tyrimo metu gautus duomenis daznai ,,licka

uz dury®.
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ISVADOS

1. Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, jog tarpininkavimas kaip procesas neturi aiSkaus apibrézimo
ir skirtinguose procesuose gali biiti suprantamas skirtingai. Bendraja prasme tarpininkavimas tai buvimas
tarp kliento ir jo socialinés aplinkos: jvairiy institucijy, organizacijy, tarnyby, skirtingy specialisty,
bendruomenés, visuomenés ir kt. Tarpininkavimas apima daug skirtingy praktiky ir yra daugeliy
socialiniy paslaugy sudedamoji dalis. Mokslingje literatiiroje tarpininkavimas taip pat suprantamas ir
kaip konflikty sprendimo biidas, taciau tarpininkavimo tikslas yra ne konflikty sprendimas, o socialinio
darbo principy taikymas. Tarpininkavimas — procesas, Sio proceso metu nesaliska Salis bendravimo ar
deryby procesa daro lengvesnj ir skatina besigin¢ijancias (dalyvaujancias) ar bendraujancias Salis
savanoriSkai priimti sprendimus. Tarpininkavimas kaip jrankis gali pagelbéti jvairiems tikslams,
padedantis Salims iSsiaiSkinti ar apsibrézti problemas, padeda suprasti skirtingus Saliy pozitrius.
2. Lietuvos teisés aktai i$skiria ekonominj, komunikacinj ir organizacinj sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg. Nors sveikatos prieziiira yra prioriteting valstybés politikos sriciy, tac¢iau visos Sios klifitys
(ekonominés, komunikacings ir organizacinés) apsunkina sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
vienisiems senjorams, ypatingai gyvenantiems atokiose vietovése sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas néra pilnai uztikrinamas. Valstybés politika ir sveikatos prieziliros sistema siekia asmenj
kuo ilgiau i8laikyti namuose ir sudaryti savalaike, kokybiska sveikatos priezitirg. Socialiniai darbuotojai
tarpininkaudami tarp kliento ir sveikatos prieziliros jstaigy ar gydytojy gali prisidéti prie kliticiy
jtakojanciy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg mazinimo. Globos namuose gyvenantys vienisi
senjorai, kaip ir bet kurie Kiti Lietuvoje gyvenantys gyventojai, turi tokias pat teises pasirinkti sveikatos
prieziiiros jstaigg ar gydytoja. Socialinés globos jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai tarpininkauja
su sveikatos priezitiros jstaigomis, kai globos namy gyventojams reikalinga gydytojo ar kito sveikatos
priezitiros specialisto konsultacija. Kokybiska ir integruota vieniSy vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos
priezilira salygoja ir sveikatos prieziiiros paslaugy ir socialinés priezitiros paslaugy teikéjy tarpusavio
bendradarbiavima.
3. ISnagrinéjus socialiniy paslaugy teikéjy patirtis tarpininkaujant su sveikatos priezitiros specialistais
siekiant uZtikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma vieniSiems senjorams paaiskéjo, kad:

e socialiniy paslaugy teikéjai (socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai)
tarpininkavima teikiant paslaugas senjorams supranta kaip bendradarbiavima, kaip trecio asmens
dalyvavimg, kaip informacijos teikimg ir kaip atstovavimg. GeranorisSkas bendradarbiavimas su

gydytojais dazniausiai susiklosto dél neformaliy rySiy ir ilgamecio darbuotojy bendradarbiavimo.
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Mediky asmeninés savybés — sudétingy tarpininkavimo atvejy ir negeranoriSko bendradarbiavimo
priezastys.

e Socialiniy paslaugy teik¢jams tarpininkavimo procese dazniausiai tenka bendrauti su Seimos
gydytojais, gydytojais psichiatrais ir gydytojais odontologais. Socialiniy paslaugy teikéjai
tarpininkaudami naudojasi neformaliais ry$iais, kurie supaprastina tarpininkavimo procesa.

e Tarpininkaujant yra jauiamas ignoravimas ir nesiskaitymas i§ mediky pusés bei mediky padéties
virSenybé. Tarpininkaudami socialiniy paslaugy teikéjai daznai jaucia perkelta atsakomybe kai gydytojai
priekaistauja dél zmogaus socialiniy klausimy ir tiesiogines sveikatos problemas sumenkina, iSkeldami
socialines zmogaus problemas.

e Pagrindiniai i8$tikiai su kuriais susidiiré socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai
Covid-19 pandemijos laikotarpiu tai sunkumai patenkant pas gydytojus. Tuo tarpu vieni$y senjory tolimy
giminai¢iy atsiradimas buvo kaip aplinkybé sumazinusi tarpininkavimo su medikais reikalinguma, dél
didesnio mediky palankumo bendradarbiaujant su giminaiciais.

e Nesusikalbéjimo priezastys yra labai skirtingos: gydytojo asmenines savybés, gydytojo
nuovargis, gydytojo pozidris ] socialinj darbuotoja, gydytojo kompetencijy stoka, nuomoniy
i$siskyrimas, gydytojo geranoriSkumo stoka ir sistemos netobulumas. Nesusipratimams spresti
pasitelkiami labai skirtingi buidai, tokie kaip situacijy aptarimas komandose, pasinaudojama neformaliais
rySiais, remiamasi ] socialinio darbuotojy profesionalumag ar atkaklumg, naudojamas grieztas tonas, o
kartais kreipiamasi pagalbos j aukStesnes instancijas.

e KokybiSkas tarpininkavimas su medikais atpazjstamas kai Salys geranoriSkai bendradarbiauja,
kai susikalba trys zmonés — klientas, medikas ir socialinis darbuotojas ir yra pasiektas rezultatas.
Socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai iSskiria skirtingas asmenines savybes ir
kompetencijas reikalingas tarpininkavimo su medikais procese, tokias kaip nuoSirdumas, kantrybé,
neuZzsiplieskimas, iniciatyvumas, kovingumas, uzsispyrimas bei patirtis ir Zinios.

e Socialiniy paslaugy teikéjai (tiek socialiniai darbuotojai, tiek socialinio darbo organizatoriai)
atstovaudami vieni$g asmenj sveikatos prieziiiros jstaigoje néra uZztikrinti kas suteikia jiems teise
atstovauti vieniSa asmenj sveikatos prieziliros jstaigoje, arba mano, kad tokios teisés jie neturi.
Atstovaudami vieni$g asmenj sveikatos priezitros jstaigoje socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo
organizatoriai teigia galintys remtis savo pareigybés apraSymu, kliento sutikimu ar socialiniy paslaugy

katalogu.
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REKOMENDACIJOS

Sio tyrimo duomenys atskleidé, kad socialiniai darbuotojai siekdami uZtikrinti sveikatos
priezitros paslaugy priecinamumga vieniSiems senjorams, tarpininkaudami naudojasi neformaliais rySiais,
kurie supaprastina tarpininkavimo procesa. Medikai néra jpareigoti bendradarbiauti ir teikti informacija
socialiniams darbuotojams apie kliento sveikatos biikle, nejpareigoti suteikti socialiniam darbuotojui
teis¢ kartu su klientu dalyvauti aptariant kliento sveikatos biikle. Prasta sveikata ir amzius senjorui ne
visada leidzia tinkamai jvertinti gydytojo rekomendacijas ir paskirta gydyma, todél Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijai rekomenduojama perzvelgti socialinio darbuotojo kaip atstovo-tarpininko teisinj
statusg ir teisés akty pagalba suteikti pilnateisj kliento atstovavima sveikatos prieziiiros jstaigose.

Sio tyrimo duomenys atskleidé, jog tarp socialiniy darbuotojy ir gydytojy vyrauja labai skirtingos
nesusikalb¢jimo priezastys, todél Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai, Sveikatos apsaugos
ministerijai rekomenduojama siekti socialiniy darbuotojy ir sveikatos prieziliros specialisty veiklos
tobulinimo ir organizuoti bendrus mokymus, supervizijas, kuriy metu tiek sveikatos prieziliros
specialistai tiek socialiniai darbuotojai galéty pasidalinti savo darbo metodais, dalintis patirtimi,
problemomis.

Sio tyrimo metu gauti duomenys, jog socialiniy paslaugy teikéjai susiduria su teisiniy Ziniy
trikumu, atstovaudami klienta gydymo jstaigose. Apklausti socialinio darbo organizatoriai ir socialiniai
darbuotojai nezinojo kokiu pagrindu ir kokie teisé€s aktai jiems suteikia teisin] pagrindg atstovauti savo
klienta ir kokios yra teisinés ribos. Todé¢l rekomenduojama Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai
organizuoti mokymus skirtus socialiniy paslaugy teikéjams, kurie biity skirti stiprinti socialiniy paslaugy
organizavimo ir jgyvendinimo teisines Zinias.

Sio magistrinio darbo tyrimo duomenys atskleidé, jog vieniS§iems senjorams patekima pas
gydytojus riboja transporto trikumas, todel Savivaldybéms rekomenduojama ieSkoti galimybiy gerinti

socialinio darbo darbuotojy apriipinima transporto priemonémis darbui su vieniSais senjorais.
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SANTRAUKA

Baltusien¢ J. Socialiniy darbuotojy tarpininkavimas uZztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg vieniSiems senjorams / Magistro darbas. Darbo vadové: doc. dr. Alina Petrauskiené —
Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Zmogaus ir visuomenés studijy fakultetas, Edukologijos ir

socialinio darbo institutas, 2022.

Darbo tikslas. Isryskinti socialiniy darbuotojy kaip tarpininky vaidmenj organizuojant sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumga vieniSiems senjorams.

Darbo uzdaviniai: 1. Apibrézti tarpininkavimo sampratg. 2. ISanalizuoti asmens sveikatos priezitiros
paslaugy vyresnio amziaus zmonéms prieinamuma. 3. Atskleisti tarpininkavimo jgyvendinima socialinio
darbo praktikoje uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugy pricinamuma vieniSiems senjorams.
Tiriamieji: Socialiniai darbuotojai ar socialinio darbo organizatoriai: 1. Dirbantys su vieni$ais senjorais;
2. Dirbantys su vieni$ais senjorais ne maziau kaip 1 metus. Tyrimo metu apklausti 3 socialiniai
darbuotojai ir 3 socialinio darbo organizatoriai.

Tyrimo metodai: teoriniai - artimos magistro daro temai mokslinés literatliros analizé; empiriniai —
pusiau struktiiruotas interviu su socialiniais darbuotojais ir socialinio darbo organizatoriais, teikian¢iais
socialines paslaugas vieniSiems senjorams. Tyrimo duomeny analizei taikytas turinio (content) analizés
metodas.

Tyrimo rezultatai. Socialiniy paslaugy teikéjai (socialiniai darbuotojai ir socialinio darbo
organizatoriai) tarpininkavimg teikiant paslaugas senjorams supranta kaip bendradarbiavima, kaip trecio
asmens dalyvavima, kaip informacijos teikimg ir kaip atstovavimg. Bendradarbiavimui tarp mediky ir
socialiniy paslaugy teikéjy jtakos turi neformalis rySiai. Socialiniy paslaugy teikéjams tarpininkavimo
procese daZniausiai tenka bendrauti su Seimos gydytojais, gydytojais psichiatrais ir gydytojais
odontologais. Tarpininkavimo procese i$ gydytojy pusés yra jau¢iamas ignoravimas ir nesiskaitymas bei
mediky padéties virSenybé, perkelta atsakomybé. Pagrindiniai i$§tkiai su kuriais susiduria socialiniai
darbuotojai ir socialinio darbo organizatoriai Covid-19 pandemijos laikotarpiu tai sunkumai patekti pas
gydytojus. Nesusiklabéjimo tarp socialiniy paslaugy teikéjy ir mediky prieZastys yra labai skirtingos:
gydytojy — asmenines savybes, nuovargis, pozitiris j socialinj darbuotoja, kompetencijy ir geranoriSkumo
stoka, Saliy nuomoniy iSsiskyrimas, sistemos netobulumas. Nesusipratimams tarp mediky ir socialiniy
darbuotojy spresti pasitelkiama komandinis aptarimas, neformaliis ry$iai, asmeninés savybés, grieztas
tonas, aukStesnés instancijos. KokybiSkas tarpininkavimas su medikais atpaZjstamas kai susikalba

klientas, medikas ir socialinis darbuotojas ir yra pasiektas rezultatas. Asmeninés savybés reikalingos
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tarpininkavimo procese — nuoSirdumas, kantrybé, neuzsiplieskimas, iniciatyvumas, kovingumas,
uzsispyrimas bei patirtis ir zinios. Socialiniy paslaugy teikéjai atstovaudami vieni$g asmenj sveikatos
priezilros jstaigoje néra uztikrinti kokiu teisiniu pagrindu atstovauja vieniSg asmenj, tod¢l remiasi
pareigybés apraSymu, kliento sutikimu, socialiniy paslaugy katalogu.

Raktiniai Zodziai: tarpininkavimas socialiniame darbe, tarpininko vaidmuo, aasmens sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas, socialiniy darbuotojy ir asmens sveikatos prieziliros specialisty

bendradarbiavimas.
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SUMMARY

Baltusiene J. Mediation of social workers in ensuring the availability of health care services for single
seniors / Master's thesis. Supervisor of the work: doc. dr. Alina Petrauskiene. — Vilnius: Mykolo Romerio
University, Faculty of Humans and Social study, Institute of Education and Social Work, 2022.

Work objective. Highlight the role of social workers as intermediaries in organizing access to health care
for single seniors.

Tasks: 1. To define the concept of mediation. 2. To analyze the availability of personal health care
services for the elderly. 3. To reveal the implementation of mediation in social work practice by ensuring
the availability of health care services for single seniors.

Subjects: Social workers or social work organizers: 1. Working with single seniors; 2. Working with
single seniors for at least 1 year. During the research, 3 social workers and 3 social work organizers were
interviewed.

Research methods: theoretical - analysis of scientific literature related to the topic of the master's degree;
empirical - semi-structured interviews with social workers and social work organizers providing social
services to single seniors. The content analysis method was used for the analysis of the research data.
Research results. Social service providers (social workers and social work organizers) see mediation in
the provision of services to seniors as cooperation, as third-party participation, as information provision
and as representation. Cooperation between doctors and social service providers is influenced by
informal contacts. Social service providers usually have to communicate with family doctors,
psychiatrists and dentists in the mediation process. In the process of mediation, ignorance and illegality
are felt on the part of doctors, as well as the supremacy of the position of doctors and the transferred
responsibility. The main challenges facing social workers and social work organizers during the Covid-
19 pandemic are difficulties in accessing doctors. The reasons for the discrepancy between social service
providers and doctors are very different: doctors' personal qualities, fatigue, attitude towards the social
worker, lack of competencies and goodwill, differences of opinion between the parties, imperfection of
the system. Team discussions, informal contacts, personal qualities, strict tone, and higher authority are
used to resolve misunderstandings between physicians and social workers. Quality mediation with
physicians is recognized when the client, physician, and social worker communicate and the result is

achieved. Personal qualities are required in the mediation process - sincerity, patience, non-flare,
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initiative, fighting spirit, stubbornness and experience and knowledge. When representing a single person
in a health care institution, social service providers do not guarantee the legal basis for representing a
single person, therefore they rely on the job description, the client's consent and the social services
catalog.

Keywords: mediation in social work, role of a mediator, availability of personal health care services,

cooperation between social workers and personal health care professionals.
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PRIEDAI
1 priedas

Struktiiruoto interviu klausimai

I blokas. Tarpininkavimo organizavimas siekiant uZtikrinti sveikatos priezitiros paslaugu
prieinamumg vieniSiems senjorams:

1) Papasakokite apie klienty atvejus/situacijas, susijusias su sveikatos priezitra, kai Jums tenka
tarpininkauti. Apibiidinkite savo klientus, kuriems reikia tarpininkavimo paslaugos.

2) Ka galétuméte pasakyti apie savo, kaip tarpininko patyrima? Kaip Jis suprantate ir kas Jums yra
tarpininkavimas, teikiant paslaugas senjorams? Kaip tai vyksta praktikoje?

3) Kg galétuméte papasakoti apie bendradarbiavimg su medikais? Kaip jauciatés biidamas tarpininku
tarp mediky ir senjoro, sprendziant zmogaus sveikatos problemas? Kurie medikai (gydytojai, slaugytojai)
yra linke bendradarbiauti su Jumis ir nuo ko tai priklauso? Su kokiais specialistais Jums dazniausiai tenka
bendrauti organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimg vieniSiems senjorams?

4) Papasakokite koks yra tarpininkavimo turinys (veiklos, formaldis ir neformaliis rysiai,
bendradarbiavimo kultira) — kg daZzniausiai tenka atlikti bendraujant su medicinos specialistais
(gydytojai, slaugytojai, reabilitacijos specialistai, odontologais, Seimos gydytojai).

5) Kiek laiko uZtrunka arba kokig savo praktikos dalj savo darbe Jiis skiriate tarpininkavimo procesui
su sveikatos prieziliros tarnybomis sprendziant klienty problemas, kurios susijusios su jy sveikatos
priezitra?

Il blokas Sunkumai su kurias tenka susidurti organizuojant sveikatos priezZiiiros paslaugy
uZztikrinimg vieniSiems senjorams.

1) K3 patiriate, iSgyvenate bendradarbiaujant su asmens sveikatos prieZitiros specialistais? Pateikite
pvz.

2) Kas Jums sekasi ar nesiseka bendradarbiaujant su asmens sveikatos prieziliros specialistais
pandemijos metu? Pateikite pvz.

3) Ar yra nesusikalbéjimas tarp sveikatos prieziiiros tarnyby ir socialiniy darbuotojy? Jei jis yra, kas
tai lemia?

4) Papasakokite, kas padeda isspresti iskilusius nesusipratimus tarpininkaujant su sveikatos

prieZiiiros tarnybomis ar specialistais?
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5) Ka laikote kokybiSku tarpininkavimu ir kaip Jus jj atpazjstate kasdieniniame darbe ir kas tai
lemia?

111 blokas. Socialinio darbuotojo kompetencija ir asmeninés savybés tarpininkaujant su sveikatos
priezitiros jstaigomis.

1) Remiantis Jisy patyrimu, kokios Jusy, kaip socialinio darbuotojo, asmeninés savybés padeda
bendradarbiauti su sveikatos priezitiros jstaigomis ir specialistais?

2) Isskirkite tam tikras socialinio darbuotojo asmenines savybes ir kompetencijas reikalingas
tarpininkaujant su sveikatos prieziiiros tarnybomis ir specialistais? Kokios kompetencijos, Zziniy,
1ISmanymo reikia atliekant tarpininkavimo veiklg?

IV blokas. Tarpininkavimo paslaugos, uZtikrinant sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimag
vieniSiems senjorams, tobulinimo galimybés.

1) Kas socialiniam darbuotojui suteikia tarpininkavimo teis¢ atstovauti vieni$g asmenj sveikatos
prieziiiros jstaigoje?

2) Ka, Jusy supratimu, reikéty tobulinti/keisti tarpininkaujant tarp senjoro ir sveikatos priezitiros
tarnyby ar specialisty ir kaip tai reikéty jgyvendinti?

3) Kaip Jus manote, kaip galima uztikrinti kuo efektyvesnj bendradarbiavimg tarp socialiniy

darbuotojy ir sveikatos priezitiros jstaigy? Ka galétuméte pasitilyti?
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2 priedas

3 lentelé. Tarpininkavimo paslaugos charakteristika

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimo paslaugos
kokybiné charakteristika

Tarpininkavimas kaip palydéjimas

,»<..>> tarpininkauju net gi lydinti i}
gydymo jstaigas<...> ,<..> lydi | jstaiga,
paguldai zmogy | stacionarg<..>“ (A),
,»<...> kai tvarkoma nejgalumo sakykim
pensinio darbingo amziaus Zmonéms,
specialieji  poreikiai, tai va, tenka
lydéti<..> klienta palydeét<..> kad
tarpininkauti  su  medikais tai ir
palydét<..>*“ (B), ,<..> tenka juos
palydéti<..>“ (C), <.> palydéjimas,
kartu tenai, sakykim, jeigu reikia
pagalbos, pas medikus eiti<...>“ (E).

Tarpininkavimas kaip treCio asmens | ,,<..>treCias asmuo kuris atstovauja
dalyvavimas interesus<...>“ (B)
,,<...>tarpininkavimas tai padéti
susikalbéti tarp paslaugy gavéjy ir ir
medicinos personalo<...>“ (D)
Tarpininkavimas ~ kaip  informacijos | ,,<...> suteiki informacija,

teikimas

padedi ja analizuoti kiek leidzia
istatymai<...>toks informacijos  toks
teikgjas<..>“ (B), ,<..> perduoda
informacija ka Seimos gydytojas saké, ka

bendruomenés slaugytojas, toks
tarpininkas<...>“ (B), ,<..> ir su
gydytojais bendraujam, zmogus gali

neprisiminti, nesuprasti, nesuvokti kg ten
sako<...>“ (F)

Tarpininkavimas kaip atstovavimas

,»<..> paatstovauji ta zmogy<..>“ (A),
»<..>atstovauja interesus<..>“ (B), ,,
<..> tarpininkavimas a$§ kaip suprantu,
kai Zmogus nemoka papasakoti savo
problemos, ji lydi, iSdéstai problemag
<..>“(A)

Tarpininkavimas kaip bendradarbiavimas

»<.> tenka juos palydéti j sakykim j
stacionara, ligoning <...> tai ten irgi tenka
bendradarbiauti su gydanciais gydytojais
<.>*(C)

Tarpininkavimas kaip registracija pas
gydytojus

o> tarpininkaujam pavyzdziui
registracija pas gydytojus<...>“ (F)

4 lentelé. Tarpininkavimo patirtys

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimas kaip
situaciné socialinio darbuotojo
patirtis

Teigiama patirtis

»<...>tai yra visokiausiy situacijy buve,
esam turéje ir teigiamy<...>* (E)

Neigiama patirtis

,»<...>tarpininkavimas, mano manymu, tai
yra pas mus labai labai sudétingas<...>*
(Q), ,,<...>tai yra visokiausiy situacijy yra
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buve, esam turéje <...> ir neigiamy <...>*

(E)

Gyvenimo padiktuota — natarali patirtis

,»<...> vyksta natiiraliai, nedirbtinai, tai
neiSvengiama, tokia gyvenimo realybé
<.> (B), ,<..>kur reikia, ten
tarpininkauji<...>“ (F)

5 lentelé. Bendradarbiavimas su medikais

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Bendradarbiavimo su medikais
charakteristika

Geranoriskas bendravimas

»<..>pernai net kovido laikotarpiu &jo
pas kovidinius su visom apsaugom pati
nesirgdama..zodziu tikrai tikrai labai
geranoriska<..>“ (A),“<..> Bet tikrai
geranoriskai gydytojai<..>“ (A), ,,<..>
nes yra tikrai labai Siltas bendravimas
<...>“(B), ,,<...>labai puikiai bendraujam
su §eimos gydytoja, ypatingai, ir né viena,
kadangi turim seniiinijoj keleta Seimos
gydytojy<...>* (B)

Negeranoriskas bendravimas

»<..> ar tikéjosi, kad wvokelj jam
duosim...ar kazka...tiesiog pasiunté ta
zmogy namo<...>*“ (A), ,,<...>bet paskui
apsigraibai, kad taip neturéty bity<...>*
(A)

»<...> Kad paguldyti zmogy i psichiatrin¢
ir bendrauti su psichiatrais yra vienas i$
sunkesniy atvejy kalbant apie bendravima
su medikais <...>“ (B)

6 lentelé. Tarpininkavimo su medikais procese patiriamos emocijos

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Emocijos bendradarbiaujant su
medikais

Teigiamos emocijos

»<..>kai viskas tvarkoj, kai pavyksta
gerai viskas sutarpininkauti normaliai
gerai ir jautiesi<..>*“ (A), ,,<..>btna
visaip <...> ir gerai<...>“ (D), ,,<...> labai
gerai kai pasieki rezultatg greitai ir
zmogus biina patenkintas <..> , (E)

Sumisusios (neisskirtos) emocijos

,<..>Jausmas biina visoks<..>“ (B),

,.<...>Visaip<...>* (©),
»<...>Ivairiai<...>“ (E)
Neigiamos emocijos ,,<...>jautiesi Zmogus beviltiskai

<.>“(A), ,<.> Visaip jaudiuosi ir
kvailai ir beviltiskai. Zitirint gal pas kokj
gydytoja papulsi<...>* (D), ,,<....> Biina,
kad rankos nusvyra ir galvoji kg dar
galéciau padaryt ir kaip turéciau pasiekti
tikslo.<...>* (E), ,,<...> man su medikais
sunkoka bendrauti, nezinau, jautiesi biskj
Zemesnis bendraudamas su jais<...>* (F)
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7 lentelé. Sveikatos priezitiros specialistai su kuriais dazniausiai bendradarbiaujama

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Sveikatos priezitiros | Populiariausi gydytojai-specialistai ,»<...>tai zinokit ir onkologai ir neurologai
specialistai su kuriais ir traumatologai <...>, <..>kraujagysliy

glaudziai bendradarbiaujama

specialistai<...>“(A),
neurologai<...>tai ir reabilitologai
ir traumatologai labai populiaru<...>“ (B)
,,<...>chematerapeutais,<...>gerklés
<...>mamologais<...> ginekologais<...>*

(E)

”<"'>

Graziausias rySys su Seimos gydytojai

»<..=> beabejo, kad Seimos gydytojai

<.>*(B)
»<..> slaugytojos pas gydytoja lydi,
tai...arba gydytoja ¢ia pas mus

ateina<..>“ (A), ,.<..> glaudziausias
ry8ys yra su $eimos gydytoja <...>* (C),
»<...> su Seimos gydytoja <.>*“ (D),
»<..>  su psichikos  gydytojais,
psichiatrais<...>* (E)

Bendruomenés slaugytojos

»<...> Taip pat yra bendruomenés
slaugytojos labai Saunios<...>“ (B)
,.<...> suU slaugytojom<...>* (E)

Vedancios bylas globos namy slaugytojos

,»<...> miisy slaugytojos veda bylas
<.>*(A)

Gydytojai psichiatrai

»<..>paguldyti zmogy ] psichiatring ir
bendrauti su psichiatrais<...>“ (B), ,,.<...>
su psichiatrais labai tenka<...>* (F)

Gydytojy odontology populiarumas

»<...>stomatologai labai populiaru<...>*
(B), ,<...> ir tenka su stomatologais, nes
tai dél protezy danty, jy gydymas, jy
protezavimas<...>“(D),
,.<...>odontologais,
taip<...>“ (E)

stomatologai,

8 lentelé. Tarpininkavimo organizavimas — formalis ir neformalls rySiai

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimo pobidis

Formalgs ir oficialiis rySiai

»<..>Jei mieste yra Seimos gydytojas
vieni$o senuko, jau santykiai mano ir jy
kitokie, jau nelabai jie leidziasi |
kalbas<...>*“ (B), ,,<..> DazZniausiai tai
biina oficialts ir formalis ry§iai<..>“ (E)

Neformaltis glaudis rysiai

»<..>Misy <..> yra Pirminés sveikatos
priezitros direktoré, tai ji yra <.>
(nurodoma vietoves pavadinimas
nusakant asmens kilimo vietove (aut.
past.)) irgi labai palaikom rysius ir labai
bendraujam <..>“ (B)
,»<..>Bendruomenés slaugytoja  jos
tiesiog paraso pazymas, kad Zmogui
nereikty, jau daug kuo pasitiki ir manimi,
o kartais net nusizengia ir jstatymams ir
i8duoda pazymas<...>“ (B)

»<....> as$ galvoju, kad glaudziausias rySys
yra su Seimos gydytoja, kaip provincijoje.
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Mieste a§ nemanau..., nes ten sudétinga.
Kurie klientai, pavyzdziui prisiras¢ prie
miesto sveikatos jstaigy, tai neteko taip
jau, kad labai pavykty (darbo aut. past.
bendradarbiauti)“ (C)

,»<...>Ir 1§ tikryjy net gi jie kai kurie jau
pazjsta, kad $tai lydi socialiné darbuotoja
ir net kartais zino, kad ¢ia <..>, ir net gi
kartais paprasau pakviesty greiciau<...>*

(B)

9 lentelé.

Pagrindiniai uzdaviniai-veiklos tarpininkavimo procese

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimo

sudedamosios dalys - turinys

paslaugos

Informavimo reikalingumas

,.<...>informuot<...> tokios veiklos<...>*

(B)

Registravimo reikalingumas

,»<..>registruot<...> tokios
veiklos(B)<...>praso tarpininkauti ir
priregistruoti<...>“(B), ,,<...> tada bandai
priregistruoti telefonu<...>* (D),
»<..>registruot | gydymo istaigg<..>*

(E).

Palydéjimas/Laukimas

»<..>klienta palydét<..>“ (B), ,<..>
Lydi i jstaigg paguldai zmogy i stacionarg
<..>“ (A), ,<..>tada vizitas<...> padedi
nuvaziuoti<...>*“(D),
<..>palydét<...>“(E).

»<..>jei nuotolinis tai tiesiog pasako
valandg kada paskambins paslaugy
gavéjui ir lauki skambuéio<...>“(D).

Dokumenty administravimas

,<..>parvezam iSrasus<..>“ (A), ,,<..>
dokumenty kazkokiy tai pridavimas,
atsiémimas<...>* (B).

Atstovavimo reikalingumas

,,<..>paatstovauji ta zmogy<...>“(A)*

Telefoninis bendravimas

»,<..> Dazniausiai buna telefoninis
bendravimas<...>“(F).

10 lentelé. Socialinio darbo praktikos dalis skirta tarpininkavimo procesui

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimo
trukmé

proceso

Maza socialinio darbo praktikos dalis

»<..>kadangi miisy Zmoniy néra
ypatingai daug 44 turim, tai néra ty dazny
ir tarpininkavimy<...>“ (A), ,,<...> §iaip
pakankamai poreciai ir neilgai.<...>“ (C),
»<..>su sveikatos priezilros tarnybom
néra labai daug<...>“(F).

Nemaza socialinio darbo praktikos dalis

»,<..>Tikrai nemazai laiko. Aisku
apskaiciuoti sunku, bet a$ galvoju, kad
20-25 procentus laiko tikrai atima<...>“
(B), ,<.>kitg sykj reikia ir
padirbéti<..>“  (C), ,<.>  koks
ketvirtadalis darbo, a$ taip galvoju, apie
0,25 reikia<...>“ (E).

96




11 lentele.

Neigiamos patirtys tarpininkavimo procese

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimo patyrimo i$rai§kos

Beviltiskos situacijos

,»<...> kartais tikrai blina situacijy kai
jautiesi beviltiskai<...>* (A)

Sunkumai su psichiatrais

,»<...>yra sunkumy su psichiatrais, nes
labai sunku, turim labai astriy situacijy
ir labai aStriy atvejy<..>“ (B), ,,<...>
sakau, kaip ir buvo visokiy patirciy,
ypatingai su psichiatrinés
ligoninés<...>“ (C)

Ignoravimas ir nesiskaitymas — kaip
patyciy apraiska

,,<...> Tarpininkaujant net vos ne tai
gali jvardinti kaip patycias kazkokias
tai... nes biina tokiy atvejy, kai tu atvezi
paslaugy gavéje | priémimo skyriy ir
tave kaip lydinéio asmens
neleidzia<..>“ (D)

Mediky padéties virSenybé

,»<...>Turi apie save tokig nuomong,
kad jie yra auksciau, kad neprivalo
teikti informacijos ir daznai neteikia.
Ir daznai reikalauja i8S klienty
atitinkamai daugiau<...>“ (B)

Perkelta atsakomybé

,»<...>toks pozilris, kad tai jusy yra
reikalas ir jUs turétuméte viska
iSspresti, nesvarbu, kad zmogui ten
koja reikia amputuoti, bet... kaip jiis ¢ia
atvezéte, jis be draudimo be dar kazko..
Bet tai gi pas zmogy negali visg laika
gyventi<...>“ (C)

12 lentele. Covid-19 jtaka tarpininkavimo su medikais procesui

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Tarpininkavimas pandemijos (Covid-
19) laikotarpiu

Sunkumai  registruojant
,hepasiekiami® gydytojai.

klienta—

,<...>Bet pirmos tos pandemijos kai
irgi jau tikrai reikia pagalbos zmogui ir
ir sako neregistruosim,
nepriimsim<..>“ (A), ,<..> Kaip
sakiau gydytojai mazai vyko | namus,
tas pasunkino<..>“ (B), ,<..>
pandemijos metu tai galiu pasakyti
drasiai, katastrofa buvo. Tai buvo
pirma kovidiniai priimami, o jus tai

Informacinis perkaitimas

»<...>Ir kai buvo dauguma dokumenty
i§ visokiy organizacijy siunc¢iama
palaipsniui, tai sakykim Sveikatos
ministerijos, visa kita, suzitréti, tie
dokumentacija, sakykim, sunkumai,
kad suskaityti visus ir nepasimesti kur
ko reikalauja, sakykim i$
medicinos<...>“ (E)

Perteklinis mediky jtarumas

»<...> Ir jtarimai , sakykim j medikus
jei registruoji, sakykim, ar tikrai
neserga kovidu ir va tas truputj stabdis,
sunkumai<..>“ (E),
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Tolimy giminaiciy jtaka

»<...>.Bet kazkaip atsirado tokiy
tolimesniy giminaiciy, kurie juos
labiau ten prileidzia, pabendrauja

gydytojai.<...>“ (C)

Apsunkintas patekimas j ligonines

,»<...> Misy, pavyzdziui, dabar j jokias
ligonines niekur nejleidzia<...>“(C)

Sunkumy nebuvimas

,»<...>su Seimos gydytojais su tokiais
kas labai reikalinga nesusidariau<...>*
(C), ,,<...> Viskas ramiai, nebuvo tokiy
nieko<...>(F)*.

13 lentelé. Nesusikalbéjimas tarp sveikatos prieziiiros tarnyby ir socialiniy darbuotojy

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Nesusikalbéjimo  tarp  sveikatos | Minimalus nesusikalbéjimas »<..> nu minimalus, paprastai
priezitiros tarnyby ir  socialiniy susikalbam<...>“ (A), ,<..>Bina

darbuotojy apimtis

kartais, nes mums atrodo taip<..>* (E)

Didelis nesusikalbéjimas

»<...> a§ galvoju, kad didziulis. Kaip
sakau kiekviena dirba institucija
atskirai. Jie dirba savo darbg, mes
dirbam savo darbg.<..>“ (C), ,<..> O
pas mus tai.. prastas tikrai
prastas<...>“ (D)

14 lentele. Sveikatos priezitros tarnyby ir socialiniy darbuotojy nesusikalbéjimo priezastys

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Nesusikalbéjimo  tarp sveikatos | Gydytojy asmeninés savybés »<..> Man atrodo tik zmogiskieji
priezitiros tarnyby ir  socialiniy faktoriai<..>“ (A), ,<.> vél gi
darbuotojy prieZastys asmeninés savybés, manau<...>“ (B)

Gydytojy nuovargis

,»<...> Gal ir gydytojai biina pavargg,
kaip ir mes sakykim, dél darbo
kravio.<..>* (E)

Sistemos netobulumas

'<..>kad bendro pasikalbéjimo ir
apsitarimo, kad galéty biiti
sprendziama greifiau, sakykim, nu
kaip. Kad sakykim nereikéty tiem, kad
ir senjoroms vargti eilése, pas tuos
gydytoju<...>“ (C), ,,<...> Bet $iaip tai
sakau, to jokio rysSio. Nei mes Zinom,
sakykim, kita sykj iSveza greitoji.
Suzinai, tik kai reikia pasiimti Zmogy.
Arba jau kai paskambina baigiasi
guléjimo laikas, jo niekas nelanko,
kodél nesirfipina, Cia triiksta to ir ano...
<.>(C)

Gydytojy
darbuotoja

pozitris |

socialinj

,,<...>socialiniai darbuotojai lyginat su
gydytojais aiSku, vertinami prasciau
Zymiai, zinoma reikia gerbti gydytojo
profesija, bet... tas jauCiasi ir
socialiniam darbuotojui reikia visada
Siek tiek biiti aaa Zemesniam, Siek tiek
nusileist<...>(B)“, ,,<..> Biina kartais,
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nes mums atrodo taip, mes turim ta
pozitirj ir zinom, kad tikrai priklauso,
sakykim, dokumentus tvarkant ir
kartais, sunku ir jrodyti na kaip
pasakyti<...>“(E)

Gydytojo kompetencijy stoka

»<...> gal kompetencijy stoka tada?

Absoliuciai  nemato  akivaizdziy
dalyky<...>“(A)
Nuomoniy i$siskyrimas S gal ty nuomoniy

iSsiskyrimas<...>“ (F)

Gydytojy geranoriskumo stoka

,,<..> Siaip kalbant i§ gydytojy labai
didelio geranoriSkumo sunku sulaukti,
nes jie tikrai uzpilti darbu ir uzpili
dokumenty pildymu<...>“ (B), ,,<...> Ir
tokio atvejo, kad gydytojas sakyty as
manau, kad jums priklauso tas ir
tas...labai retai girdim. Daugeliu atveju
reikia paciam susirinkti informacija,
kas tau galéty priklausyti<...>*“(B)

Neigiamas gydytojo pozitris j klienta

»<..>nezinau ar tai nesusikalbéjimas
tiesiog gal kaip pasako, kad pazitirékit
kiek jam mety ir ko jas norit.<..>Ir
mes jam nei Sirdies jdésim, nei ten
smegeny, nei ten venas jstatysim
naujas<...>“ (D), ,,<...> gal ir kartais
pozitiris sakykim, gydytojy. Biina, kad
ir pozitris, sakykim, lemia, na o kam
¢ia jam<...>“ (E)

15 lentelé. Nesusikalbéjimo tarp mediky ir socialiniy darbuotojy jveikimo budai

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Nesusikalbéjimo

tarp mediky

socialiniy darbuotojy jveikos.

ir

Komandinis aptarimas

,»<...> mes zinokit aptariam komandoj
ir priilmam sprendima kg daryti
toliau<...>“ (A)

Neformalis rysiai

,»<..> Kaip sakiau tie
neformalis rySiai<...>“ (B)

rysiai,

Socialinio darbuotojo profesionalumas

»<...> Na ir aiSku zinojimas padeda,
mokéjimas sprest problemas,
mokéjimas komunikuoti<...>* (B)

Grieztas tonas

,»<...> Grieztas zodis tiesiog<..>“ (D)

Aukstesnés instancijy pagalba

»<...> miusy skyrius — Socialinés
paramos ir sveikatos skyrius ir
pavaduotoja  <..> labai tikrai

padeda<..>bet viskas praktiskai eina
per savivaldybe, per skyriy misy <..>*

(F)

Socialinio darbuotojo atkaklumas

,»<...>Pati sprendi ir skambini, klausi,
jei nepasiseka, skambini kazkur kitur.
Ir vis tiek sieki tikslo, to kurj
uzsibrézei, jei tikrai matai, kad tikrai
reikalinga, ten sakykim, pagalba<...>*

(E)
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16 lentelé. KokybiSkas tarpininkavimas kasdieniame darbe

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Kokybisko tarpininkavimo | Saliy geranoriskas bendravimas »<...> geranoriSkumas i§ abiejy
atpazinimas pusiy<..>“ (A), ,<..> kokybiskas

tarpininkavimas  tai  tiesiog  kai
susikalba trys Zzmonés<...>*“ (D)

Pasiektas rezultatas

»<..> rezultatas, a§ galvoju kad
rezultatas, kokj rezultata  mes
pasiekiame<...>“ (B), ,,<...> pavyksta
tas  galutinis  rezultatas  kurio
reikia<..>“ (C),“<..> jvykdai ta
uzsibrézta tiksla ir matai gera rezultata,
reiskia tai pasiekei<..>* (E)

17 lentelé. Socialinio darbuotojo asmeninés savybés ir kompetencija reikalingos

tarpininkavimo procese.

Kategorija

Subkategorija

Irodantys teiginiai

Asmeninés  savybés
tarpininkavimo procese

padedancios

Nuosirdumas bendraujant

,,<...>labiausiai nuoSirdumas<...>*

(B).

GeranoriSkumas bendraujant

»<...>geranoriskumas<...>“(B), ,,<...>
gal tas pats geranoriSkumas
bendraujant*

<..>(A)

Kantrybé tarpininkaujant

,»<...> ta pati kantrybé<..>“(C), ,,<...>
reikia kartais kantrybés<...>“(E)

Neuzsiplieskimas tarpininkaujant o> neuzsiplieskimas<...>*“(C),
»<..> iSlaikyti santlirumg, ramus
zmogus, kad neSaukty, nerékty<.>“
(@)

Iniciatyvumas ir entuziazmas | ,,<..> asmenés savybés - <..>

tarpininkaujant

iniciatyvus-entuziastingas
darbuotojas<...>“ (B)

Kovingumas tarpininkavimo procese

»<..>kalbéjimas  atvirai, tiesiog
karingiau<...>*“(D), $<on> net
nezinau....kitg sykj reikia nenusileisti ir
but tvirtai ir pakovoti jy paciy
metodais<...>“ (C)

Uzsispyrimas siekiant tikslo

,» <..>uzsispyrimas <...>(E), <...> kita
syki reikia nenusileisti ir bt
tvirtai<...>*“(C)

Socialinio darbuotojo kompetencija

Patirtis socialiniame darbe

,»<..>kaip Cia pasakyti, randi iSeiti,
patirtis per du metus, vistiek
dabar<...>*“(E)

Zinios kaip jrankis

»<...>kad turéty ziniy<...>* (B),“ <...>
ir sakau, paciam zmogui
kompetentingam bat<...>“ (F)
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18 lentelé. Tarpininkavimo atstovauti vieni$g asmenj sveikatos prieziliros jstaigoje teisinis pagrindimas

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Tarpininkavimo  teisés disfunkcija | Teisés atstovauti nebuvimas L<0> neturim mes tokios
(problematika)  atstovauti  vieni$a teisés<...>*“(C)

asmenj sveikatos prieziiiros jstaigoje

Nezinojimas/dvejojimas
atstovauti teisétuma

apie teisés

,.<..>nezinau<..>“(D), ,,<..> Zinokit
neatsakysiu, a$§ nezinau Sitam
klausimui<...>*“(F), ,<..> dabar a§
nezinau kas reglamentuoja, gal koks
kodeksas<...>“ (A), ,,<..> nu néra
labai sistema aiSki kaip turéty elgtis
pavyzdziui senilinijos socialinio darbo
organizatorius<...>“(B)

Tarpininkavimo teisés pagrindimas
atstovauti vieniSa asmenj sveikatos
prieziliros jstaigoje

Pareigybés apraSymas

,»<...> yra mano pareigybése paraSytas
atstovavimas gyventojams jvairiose
jstaigose ir institucijose<...>“(A),
,»<...> yra pareigybiy sarase, kaip
teikiamos<...>“ (F)

Kliento sutikimas

»<...>pats senjoras savo zodiniu
sutikimu uztenka arba kaip pasiraSo ta
leidima, igaliojima.

<..>“ (E), ,,<...>> tai i§ tikryjy tai pats
klientas turi sutikti, noréti sutikti,
padéti parasg <...>“ (B)

Socialiniy paslaugy katalogas

,»<...> kiek suprantu socialiniy
paslaugy katalogas
jpareigoja<...>“(B), ,,<...> nu
socialiniy paslaugy katalogas<...>“(F)

19 lentelé. Socialinés paslaugos — tarpininkavimo tarp socialiniy darbuotojy ir mediky gerinimo btidai

Kategorija

Tarpininkavimo tobulinimo galimybés

Subkategorija Irodantys teiginiai
Sistemos tobulinimas »<..> kazkieck tobulinti  pacia
sistemg<...>“ (A)
Teisinés bazés iSplétimas ,<...>teisiné bazé labiau

i§plésta<..>“(B)

Transporto trukumo Salinimas

,»<...> transporto problemos<...>“ (B),
,,<...> susisiekimo problemos<...>* (E)

Poziiirio | senyva zmogy keitimas

»<..> pozilr] 1 senyvo amziaus
zmogy<...>“ (D)

20 lentele. Efektyvaus tarpininkavimo tarp socialiniy darbuotojy ir mediky uztikrinimo biidai

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Efektyvaus tarpininkavimo Specialisty geranoriskumas »<...> to efektyvumo gal ir uztekty, jei
uztikrinimas biity specialistai geranoriski<...>* (A)

Paslaugos arciau namy

»<..> ArCiau Zmoniy turéty biti
viskas<...>* (B), ,<...>daugiau
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paslaugy pritraukt j kaimus ir gaaaal
net | namus<...>“ (E)

Poky¢iai sistemoje

»<..> Turéty apgalvoti kaip tam
tikrose  situacijose turéty  veikti
sistema<...>“(B)

Institucijy bendradarbiavimas

»<...> Reikéty, kad tarp ty institucijy ar
tos nejgalumo tarnybos ir gydymo
istaigy ir miisy susidurianciy su realiu
darbu, kad vykty kazkoks
bendradarbiavimas<...>“ (C)

Efektyvus bendradarbiavimas tarp
mediky ir socialiniy darbuotojy -
komandinis darbas

,»,<...> bendras tikslo pri¢jimas tiesiog
buty efektyvesnis, jei mes patys
tarpusavy susiSnektuméme<...>* (D),
,»<...> bendradarbiavimas, kalbé&jimas
ir susikalbéjimas<...>“ (E),“<...> Kad
tas biity toks bendras darbas miisy,
bendras<...>“ (F)
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