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SUTRUMPINIMAI IR SAVOKOS

GK — gyvenimo kokybé.

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.

PTSS — potrauminis stresinis sindromas.

VLK — Valstybiné ligoniy kasa.

VTGT — vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé.

VUVL - Vilniaus universitetiné vaiky ligoniné.

VZ — Valstybeés Zinios.

Eustresas — prieSingas reiSkinys stresui. Jis sukelia teigiamas emocijas, Zmogus
kontroliuoja situacijq ir jaucia pasitenkinima.

Frustracija — nemaloni psichiné biisena, atsirandanti dél iSoriniy jégu poveikio, kuris
trukdo siekti tiksly.

Funkcija — veiklos sritis, pareigos, paskirtis.

Gyvenimo kokybé — subjektyvus gerovés suvokimas, apimantis fizinj, psichologini,
socialinj ir dvasini lygmenis.

Komanda — kartu dirban¢iy asmenu grupé, kurioje visy asmeny buvimas yra bitinas
bendram tikslui jgyvendinti ir kiekvieno grupés nario individualiems poreikiams patenkinti.

Kompetencija— individo zinios, gebéjimai, patirtis, pozilriai, vertybés ir kitos
asmenybes savybes, lemiancios jo s€kminga veikla.

Paliatyvioji pagalba — visapusiska ir aktyvi pagalba ligoniui, sergan¢iam jprastomis
gydymo priemonémis nejveikiama liga.

Paliatyviosios pagalbos ligoniné — tam tikra priezitiros istaiga arba prieZiliros namuose
paslaugos.

Paslaugos — patarnavimai, kuriuos privalo suteikti paliatyvioji pagalba, yra Sie:
prieZiira namuose, paliatyvi pagalba ligoninése, ligoniniy specialiuose skyriuose,
paliatyviosios pagalbos dienos klinikose, ambulatorinése klinikose, teikti skubios pagalbos ir
atokvépio paslaugas.

Poreikis — tai, ko reikia zmogui arba jo socialinei sistemai pagristai funkcionuoti tam
tikroje situacijoje. Poreikis — néra noras ka nors gauti ar turéti, bet trakumas, kuris kliudo

Zmogui ar sistemai vystytis arba tobuléti.



Savanoriai — pagalbos teikéjai, kurie dali savo laiko skiria paliatyviajai pacienty
pagalbai, nors jiems uz tai neatlyginama ir jie néra su pacientu susij¢ emociniais rysiais.

Socialinés problemos — gyvenimo salygos ir aplinkybés, zeidzianc¢ios Zmogaus
vertybes ir normas, lemiancias emociniy ar ekonominiy problemy atsiradima.

Specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos — tarnybos, kuriy paliatyviosios
pagalbos paslaugos yra pagrindiné veikla. Paslaugas teikia sutelkty specialisty komanda, o jai
vadovauja atitinkama i$silavinima turintis patyres paliatyviosios pagalbos specialistas.

Stresas — uztrukusi jtampos situacija, kurios iSvengti subjektyviai nejmanoma, jeigu
asmuo nesugeba kontroliuoti padéties.

Sutelkty specialisty komanda — komandinio darbo tipas, kai pagalba teikia komanda
kaip visuma. Tokioje komandoje ribos tarp tam tikry specialybiy ir skirtingos kompetencijos
yra maziau svarbios nei komandose, kurios grindziamos daugelio specialisty komandos
principais.

Seima — paliatyviosios pagalbos poZiiiriu, i $eimos savoka jeina visi neprofesionalai,

kuriuos su pacientu sieja ankstesni emociniai santykiai ir kurie prizitiri pacienta.



IVADAS

Temos naujumas ir aktualumas: XXI a. tampa gyvenimo kokybés gerinimo amziumi.
Anksé¢iau buvo kreipiamas démesys tik | paciento gyvenimo laiko prailginima. Siuo metu
svarbiausias matas — pacienty gyvenimo kokybé, atkreipiant démesi i besikeiCiancius ju
poreikius, pagalbos testinuma, informacija’. Pastaruoju metu galime pastebéti, kad tiek
Svietimo, tiek socialinés ar sveikatos apsaugos institucijos vis dazniau akcentuoja holistinj
pozitris | paramos ar paslaugos gavéja bei pacia teikiama paslauga. Remiantis holistiniu
pozitiriu 1 asmens sveikatos prieziiira, pabréziama, kad zmogaus fizin¢, psichiné ir socialiné
buklé yra glaudziai tarpusavyje susijusios. Paciento sveikatos sutrikdyma daznai lydi ne tik
fizinés, bet ir psichologinés bei socialinés problemos, kurios turi biiti sprendziamos
kompleksiskai, sutelkiant {vairiy specialisty pajégas ir jas apjungiant i komanding Veiklaf.
Aktyvi, visapus¢ pagalba ypa¢ reikalinga pacientams, sergantiems mirtinomis ir
progresuojan¢iomis ligomis.

Pastaraisiais deSimtmeciais paliatyvios pagalbos poreiki ir aktualuma atskleidzia $iai
sri¢iai skiriamas Vvis didesnis démesys politiniame lygmenyje. Barselonos (1995), Poznanés
(1998) deklaracijose ir ES Ministry Tarybos komiteto rekomendacijose (2005) raginama
itraukti paliatyviaja pagalba 1 kiekvienos Salies sveikatos prieziiiros paslaugas3. ES Ministry
Tarybos komiteto paliatyvios pagalbos organizavimo rekomendacijose® Europos Sajungos
Salims dalyveéms skelbiama, kad bet kuriam Zmogui, kuriam bitina paliatyvioji pagalba, turi
biti suteikta galimybé ja gauti be dideliy biurokratiniy kliGéiy, taip pat sudaryta aplinka,
atitinkanti individualius asmens poreikius ir pasirinkima. Labai svarbu sukurti tinkama
paliatyvios pagalbos paslaugy sistema ir teisiskai ja jteisinti jau veikiancioje Salies sveikatos
prieziliros sistemoje, informuojant visuomeng, kaip pasinaudoti Siomis paslaugomis.

Daugelyje pasaulio valstybiy paliatyvi pagalba yra integruota | nacionaling sveikatos sistema,

! Jurkuviené R., Danusevitiené L., Mickevitiaté A. Paliatyvios pagalbos sunkiai sergantiems pacientams
poreikis Kauno mieste. // Sveikatos mokslai, 2007. Nr. 5. P. 1184.

? Vaicekauskiené V., Jankiiniené L. Socialinio darbuotojo veiklos komandoje ypatumai gydant pacienta. //
Pedagogika, 2009. Nr. 93. P. 38.

% Seskevitius A. Pupalaigyté R. red. Paliatyvios pagalbos samprata. Atviros visuomenés institutas JAV,
Atviros Lietuvos Fondas, 2005.

* Sefkevitius A. Paliatyviosios pagalbos organizavimas. Rekomendacija Europos 3aliy parlamentams ir
vyriausybéms. Europos sajungos ministry taryba. Kaunas: Lietuvos paliatyvios medicinos draugija, 2005. P. 4.
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siekiant uztikrinti kuo geresnés kokybés paslaugas sunkiai sergantiems pacientams ir Salia
esantiems $eimos nariams”.

Lietuvoje tik atktirus nepriklausomybg buvo pradéti kurti pirmieji paliatyvios pagalbos
sistemos integravimo { nacionaling sveikatos sistema elementai. 1995 metais ikurta Lietuvos
Paliatyviosios medicinos draugija. 2007 metais Salyje buvo priimtas pagrindinis jstatymas,
reglamentuojantis paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikima — 2007 m.
sausio 11 d. sveikatos ministro jsakymas Nr. V-14 , D¢l paliatyvios pagalbos paslauguy
suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo“B.

Paliatyvus pacientas turi {vairiy specifiniy poreikiy, tod¢l akcentuojama tarpdisciplinineé
veikla, kuri remiasi komandiniu darbu ir vyksta interakcijos (tarp skirtingy sri¢iy specialisty)
lygmeniu. Komandiniam, o ne individualiam darbui yra teikiama pirmenybé¢, todél sékminga
paliatyviaja priezitura gali teikti tik paliatyvios pagalbos komanda, kuria sudaro gydytojas,
slaugytojas, ergoterapeutas, dvasininkas, psichologas ir socialinis darbuotojas. Komandinis
darbas salygoja paliatyvios slaugos kryptinguma ir leidzia pasiekti laukiamy rezultaty.
Socialinio darbuotojo vaidmuo, jo veiklos ypatumai, reikalingumas ir veiksmingumas
labiausiai iSrySkéja komandingje specialisty veikloje. ReikSmingas vaidmuo, teikiant
paliatyviaja pagalba, tenka socialiniams darbuotojams, kurie veikdami kartu su kity sriciy
specialistais, sudaro paciento gydymo ir reabilitacijos komanda, maksimaliai sprendziancia
paciento, jo artimyjy psichologines ir socialines problemas.

Komandinio darbo samprata, principus, komandinio darbo formas, geb¢jimuy
klasifikacijas nagrinéjo ir lygino Lietuvos ir uzsienio autoriai: Malinauskas (1998), Smilga,
Bosas (1999), Sutton (1999), Vijeikis ir Vijeikien¢ (2000), Barvydien¢ ir Kasiulis (2001) ir kt.
Lietuvoje Zydzitnaité (2003), Jonauskiené (2006) nagringjo slaugytoju vaidmeni komandoje
ir komandinio darbo kompetencijas. Vaicekauskiene, Jankiiniené¢ (2009) nagrinéjo socialinio
darbuotojo veiklos komandoje ypatumus gydant pacienta. Socialinio darbuotojo vaidmeni
paliatyvios pagalbos komandoje nagrinéjo uzsienio autoriai: Barbara L. Jones (2005), L. P.

Gwyther, T. Altilio, S. Blacker ir kt (2005), B. Dane, R. Moore (2005).Taciau socialinio

® Jurkuviené R., Danusevitiené L., Mickevitiaté A. Paliatyvios pagalbos sunkiai sergantiems pacientams
poreikis Kauno mieste. // Sveikatos mokslai, 2007. Nr. 5. P. 1184.

® LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. isakymas. Nr. V-14 | Dél paliatyvios pagalbos
paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®. Interaktvus adresas:
http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/asmens_sveikata/paliatyvioji%20pagalba%202007%20sausis%20vizuoj
ama.doc.
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darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos teikimo procese ir jo vaidmuo paliatyvios pagalbos
komandoje Lietuvoje néra iSsamiai nagrinétas.

Tyrimo problema apima Siuos klausimus: 1.Kaip socialinio darbuotojo vaidmeni ir jo
realizavimo galimybes paliatyvios komandos veikloje mato komandos nariai? 2. Kaip
efektyvinti socialinio darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos komandoje?

Tyrimo objektas — socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos komandoje.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti paliatyviosios pagalbos komandos ypatumus, pagrindziant
socialinio darbuotojo vaidmen; ir svarba.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti paliatyvios pagalbos organizavimo ypatumus.

2. Aptarti komandinio darbo svarba teikiant paliatyvia pagalba.

3.Atskleisti socialinio darbuotojo vaidmeni paliatyvios pagalbos komandoje.

4. Empiriskai iStirti socialinio darbuotojo vaidmens raiSka paliatyvios pagalbos

komandoje.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Anketiné apklausa bei duomeny apdorojimas. Statistiniy duomeny lyginamoji
analize.

Tiriamieji. Detaliam socialiniy darbuotojy veiklos paliatyvios pagalbos komandoje
analizés tyrimui buvo panaudota anketiné apklausa, kurig sudaré klausimynas paliatyvios
pagalbos komandos nariams. Tyrime dalyvavo 102 paliatyvios pagalbos komandos nariai,

dirbantys Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje ir Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninéje.



1. PALIATYVIOS PAGALBOS ORGANIZAVIMO YPATUMAI

1.1 Paliatyvios pagalbos samprata

Paslaugos, kurios teikiamos sunkia negalig turintiems asmenims, kai liga progresuoja ir
numatoma gyvenimo trukmé trumpa, vadinamos paliatyviosios pagalbos paslaugomis. Sios
pagalbos tikslas — kancios, o svarbiausia — skausmo malSinimas ir prevencija, kity fiziniy ir
dvasiniy problemy sprendimas.

Paliatyvios pagalbos judéjimas kilo i§ prieglaudy, slaugos namuy veiklos. 1845 m.
Jeanne Garnier Prancizijoje atidaré pirmaja slaugos ligoning, skirta tik mirStantiems
zmonéms. Taciau tikrojo modernaus paliatyvios pagalbos ligoniniy judéjimo steigéja yra
Cicely Sauders, 1967 m. Jungtinéje Karalystéje ikiirusi paliatyviosios pagalbos ligoning, kuri
tapo viso pasaulio paliatyviosios pagalbos sistemos modeliu.

Paliatyviosios pagalbos terminas yra pakankamai naujas. Zodis ,,paliatyvusis“ yra kilgs
i$ lotynisko Zodzio palium — apsiaustas ar antklodé. Tai reiskia apsiausti, apglébti, apgaubti
sergant] Zzmogy. Etimologiskai paliatyvi pagalba 1§ esmés yra nepagydomos ligos padariniy
slépimas ar apsiautimas apsiaustu ty, kurie yra palikti Saltyje, nes gydomoji medicina jiems
padéti nebegali’. Oksfordo angly kalbos Zodynas §{ termina apibiidina taip: ,,padéti, isvaduoti,
netaikant gydymo®. Tai yra aktyvios priezitros teikimas asmeniui, kuriam iprasta medicininé
pagalba jau nepajégia padétig.

Europoje paliatyvios pagalbos poreiki lémé: besikeiCianti sveikatos apsaugos sistema,
medicininiy paslaugy teikimo prioritetai namuose, bendruomengje, bet ne ligoningje,
alternatyviy gydymo ir globos biidy paieSkos, ekonomiskai pagristy sprendimy poreikis,
etikos dilemos apie mirimo procesa, nepakankamai gera mir§tan¢iy Zmoniy slauga, poreikis ir
suvokimas branginti likusj laika, demografinés priezastys (daugéja seny zmoniy, serganciy
létinémis ligomis)g. Dauguma i$vardyty veiksniy, lemianciy paliatyvios pagalbos atsiradima,

budingi ir Lietuvai. Visuomenés senéjimas yra svarbiausia naujausiyju laiky biologing,

" paliatyvioji slauga. Kaunas: KMU leidykla, 2005. P. 8.

® paliatyvioji slauga. Kaunas: KMU leidykla, 2005. P. 8.

° Jurkuviené R., Danusevi¢iené L., Mickevitiiité A. Paliatyvios pagalbos sunkiai sergantiems pacientams
poreikis Kauno mieste. // Sveikatos mokslai, 2007. Nr. 5. P. 1185.
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demografiné problema. Pagrindinis sené¢jimo procesa apibiidinantis demografinis rodiklis yra
vyresnio amziaus zmoniy dalis visuomeng¢je.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) paliatyviaja pagalba apibrézia taip: tai yra
ligonio, sergancio iprastomis gydymo priemonémis nejveikiama liga, visapusiSka ir aktyvi
pagalba. Svarbiausia yra skausmo ir kity simptomu kontrolé, psichologiniy, socialiniy ir
dvasiniy problemy sprendimas’®. B. Dane, R. Moore'! teigia, kad paliatyviosios pagalbos
uzdavinys yra pasiekti geriausia imanoma gyvenimo kokybe palengvinant kancia,
kontroliuojant simptomus ir atkuriant funkcinius asmens geb¢jimus: neiSblésusi asmens
jautruma, kultiirines ir religines vertybes, isitikinimus.

Paliatyvi priezitira— holistiné, tod¢l ji yra ligonio, sergancio pavojinga gyvybei,
nepagydoma, progresuojancia liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés,
uzkertancios kelia kan¢ioms ar jas lengvinancios, padedancios sprgsti pacientui, jo tévams ir
artimiesiems spresti fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.

2007 metais LR Sveikatos apsaugos ministro patvirtintame ,,Paliatyvios pagalbos
paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprase'?, paliatyvi pagalba apibréZiama
kaip ligonio, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojancia liga, ir jo artimyjy
gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, uzkertancios kelia kancioms ar jas lengvinancios,
padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.

ES Ministry Tarybos komiteto paliatyvios pagalbos organizavimo rekomendacijose™®
Europos Sajungos Salims dalyvéms nurodomos pagrindinés paliatyvios pagalbos dalys:

e simptomy kontrolé;

® psichologing, dvasiné ir emociné parama;

® parama Seimai;

e parama netekties atvejais.

Pasaulio sveikatos organizacija'* iskélé paliatyvios pagalbos tikslus:

19 Cancer Pain relief and palliative care. Technical report series 803. Geneva, World Health Organization,
1990.

1 Dane B., Moore R. Social workers" use of spiritual practices in palliative care. Journal of social work in
end-of-life and palliative care. 2005, vol. 1 (4). P. 65.

22007 m. sausio 11 d. sveikatos ministro isakymas Nr. V-14 ,Dél paliatyvios pagalbos paslaugu
suaugusiems  ir  vaikams  teikimo  reikalavimy apraSo  patvirtinimo®.  Interaktvus  adresas:
http://sena.sam.It/repository/dokumentai/asmens_sveikata/paliatyvioji%20pagalba%202007%20sausis%20vizuoj
ama.doc.

13 Seskevitius A. Paliatyviosios pagalbos organizavimas. Rekomendacija Europos $aliy parlamentams ir
vyriausybéms. Europos sajungos ministry taryba. Kaunas: Lietuvos paliatyvios medicinos draugija, 2005. P. 4.
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e palaikyti gyvybe ir mirtj laikyti natiiraliu procesu, neskubinti ir neatitolinti mirties;

e mazinti fizines kanCias arba juy iSvengti— malSinti skausma ir lengvinti kitus
varginancius simptomus, tiksliai Siuos simptomus nustatyti, siekti juos kontroliuoti ir mazinti;

e nustatyti psichologines ir socialines ligonio ir jo artimyju problemas, padéti jas
spresti, stiprinant nora gyventi, o mirtj laikant nattiraliu procesu;

e gerinti ligonio ir jo artimyjy gyvenimo kokybeg;

e padéti ligonio Seimai ar jo artimiesiems netekties periodu.

L. Ragelienés15 nuomone, nors Siuolaikiné medicina toli pazengusi, deja, ne visi sunkiai
sergantys ligoniai pasveiksta. Todél bitina Zzinoti, kad kartais paliatyvi slauga bty
humaniskesné negu neefektyvus, kankinantis gydymas. Pasirenkant gydymo taktika svarbu
atsizvelgti i tai, kas geriausia serganc¢iam, tod¢l visos teisiné€s ir etinés nuostatos turi biti
suderintos su medicininémis i§vadomis. Svarbu atsizvelgti { bendra mediky, Seimos nariy ir
paties ligonio nuomong — testi gydyma ir derinti su paliatyvia slauga. Taigi paliatyvioji
pagalba stengiasi garantuoti, kad ligoniai galéty ir biity skatinami gyventi naudinga,
produktyvy ir visaverti gyvenima iki pat ju mirties akimirkos.

Galima teigti, kad paliatyvi pagalba — tai buidas pagerinti gyvenimo kokybg. Gyvenimo
kokybé — tai pirmiausia subjektyvus gerovés suvokimas, apimantis fizinj, psichologinj,
socialinj ir dvasinj lygmenis'®. Paliatyvioje medicinoje gyvenimo kokybés samprata apima
medicininius, psichologinius, socialinius ir dvasinius aspektus.

D. Jakimauskiené ' paliatyvy pacienta apibrézé kaip:

e sergant] viena ar keliomis nepagydomomis ligomis (piktybinémis arba ne, daZnai
létinémis);

e pacienta, kurio medicininé prognozé nepalanki, biiklé blogéja, ir mirties laukiama po
santykinai trumpo laiko;

® pacienta, kuriam atliekamos gydymo intervencijos neduoda teigiamy rezultaty;

® pacienta, turintj specifiniy fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy poreikiy..

8

Z. Luneckaité, D. Skorupskiené, A. Seskevitius'®, remdamiesi Ferrans, teigia, kad

paliatyviy pacienty gyvenimo kokybé siejama su pasitenkinimu ne tik per funkcing biklg

4 Cancer Pain relief and palliative care. Technical report series 803. Geneva, World Health Organization,
1990.

1> Rageliené L. Vaiky hematologija. Vilnius, 2002. P. 341.

!® Furmonaviéius T. Gyvenimo kokybés tyrimai medicinoje. // Biomedicina, 2001. T. 1. Nr. 2.

17 Jakimauskiené D. Sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos studenty kompetenciju, reikalingy paliatyvioje
prieziiiroje, ugdymas. Interaktyvus adresas: http://ojs.kauko.lt/index.php/ssktpd/article/view/76.
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(skausmo nejautimas, fizinés energijos turéjimas), bet ir psichologinius bei dvasinius
veiksnius (moraliné artimyjy ir draugy parama, tikéjimas, vidiné ramybé, susitaikymas su liga
ir mirtimi), socialinius santykius (laisvalaikis, darbas, nepriklausomumas, finansinis
stabilumas. Siekiant uztikrinti kuo geresn¢ gyvenimo kokybe, biitina jvertinti ir patenkinti
paliatyviu pacienty poreikius. Poreikis yra tai, ko reikia Zzmogui arba jo socialinei sistemai
pagristai funkcionuoti tam tikroje situacijoje. Poreikis — tai néra noras kazka gauti ar turéti,
bet triikumas, kuris kliudo mogui ar sistemai vystytis arba tobuléti',

Sunkia liga sergantys ligoniai turi specifiniy poreikiy.

Mokslininkai P. Hoddler, A. Turley % ir N. Liobikien¢ % i§skiria dvi sunkiai serganéiy
ligoniy specifiniy poreikiy grupes:

e nejausti skausmo (fizinio diskomforto);

e biiti Seimos, artimyjy apsuptyje, namy aplinkoje.

Nuosalyje negali likti ligonio artimieji, nes besiripinantys ligoniais asmenys daznai
patiria fizing, socialing, ekonoming nasta, jiems taip pat reikia pagalbos.

Apibendrintai galima teigti, kad paliatyviosios pagalbos tikslai yra fiziniy simptomy
lengvinimas ir bandymas taip pakeisti ligos eiga, kad ligonis kuo ilgiau iSlikty savarankiskas,
nepriklausomas nuo kity, kad jo gyvenimo kokybé nenukentéty ir galy gale garantuoti oria
mirt]. Sunkiai sergantiems ligoniams ir ju artimiesiems reikia holistinés pagalbos, kuri apima
griezta simptomy kontrole, psichologinius, dvasinius ir socialinius poreikius. Siy poreikiy
patenkinimui | pagalba turi ateiti specialistai: medikai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai,

kurie gali pagerinti ligonio gyvenimo kokybg.

'8 Luneckaité Z., Skorupskiené D., Sefkevitius A. Onkologinémis ligomis serganiyjy pacienty gyvenimo
kokybés ir pasitenkinimo sasajos paliatyvioje priezitroje. // Sveikatos mokslai, 2007. Nr. 5. P. 1223.

9 Johnson L. C. Socialinio darbo praktika. Bendrasis pozidris. Vilnius: VU Specialiosios psichologijos
laboratorija, 2001. P. 56.

2 Hoddler P., Turley A. Paliatyvioji pagalba. Kaunas, 2004. P. 26.

! Liobikiené N. ,Mirtis, mirimas, netektis ir naslyste*, i§ Veckiené¢ N. (red.), Socialiné gerontologija:
iStakos ir perspektyvos, Kaunas: VDU Socialinio darbo institutas, 2002.
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1.2 Paliatyvios pagalbos organizavimo principai

Sveikas sen¢jimas, ori mirtis yra prioritetinés PSO kryptys, numatytos 2005 m.

dokumente ,,Sveikata visiems XXI amiiuje“22

, reglamentuojanciame pagrindinius
visuomenes sveikatos politikos principus. Lietuvoje tik atkiirus nepriklausomybe¢ buvo pradéti
kurti pirmieji paliatyvios pagalbos sistemos integravimo | nacionaling sveikatos sistema
elementai. 1995 metais ikurta Lietuvos Paliatyviosios medicinos draugija. 2007 metais miisy
Salyje buvo priimtas pagrindinis istatymas, reglamentuojantis paliatyvios pagalbos paslaugu
suaugusiems ir vaikams teikima — 2007 m. sausio 11 d. sveikatos ministro jsakymas Nr. V-14
,Del paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo“?®, Tagiau, kad Salyje biity sukurta tinkama paliatyvios pagalbos sistema, dar
reikia idéti labai daug darbo.

ES Ministry Tarybos komiteto paliatyvios pagalbos organizavimo rekomendacijose24
Europos Sajungos Salims deklaruojamos $ios vertybés: zmogaus teisés ir paciento teise€s,
Zmogaus orumas, socialinis aktyvumas, demokratija, lygybé, solidarumas, vienodos ly¢iu
galimybes, visuomenes veiklos ir pasirinkimo laisvé.

A. Hallbjorg®® numato tokius paliatyvios slaugos principus:

e mirties laiko paankstinimas ar prailginimas neleistini;

e reikia padéti gyventi, bet gerbti mirtj, kaip natiiraly procesa;

® skausmo ir kity nemaloniy pojii¢iy palengvinimas;

e psichologiniy problemy sprendimas;

e aktyvi ir pasyvi slauga turi lydéti pacienta visa ligos laika.

Taigi paliatyvi medicina turi kitokj poZitiri | sergant] Zmogy negu tradiciné gydomoji
medicina. Paliatyvi medicina atsisako nuosprendzio ,,mes Jums niekuo nebegalime padéti‘.

6

Europos Sajungos Ministry Tarybos komiteto rekomendacijoje2 apie paliatyvios

pagalbos organizavima iSskiriami tokie pagrindiniai paliatyviosios pagalbos principai:

22 Asvallas J. E. Sveikata visiems XXI amziuje. Vilnius: Atviros Lietuvos fondas, 2000.

2 LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. isakymas. Nr. V-14 | Dél paliatyvios pagalbos
paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®. Interaktvus adresas:
http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/asmens_sveikata/paliatyvioji%20pagalba%202007%20sausis%20vizuoj
ama.doc.

# Seskevitius A. Paliatyviosios pagalbos organizavimas. Rekomendacija Europos $aliy parlamentams ir
vyriausybéms. Europos sajungos ministry taryba. Kaunas: Lietuvos paliatyvios medicinos draugija, 2005. P. 4.

% Hallbjorg A. Klinikiné slauga. 1 dalis. Vilnius: Charibdé, 1999. P. 32.
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e paliatyvioji pagalba yra labai svarbi ir sudétiné sveikatos paslaugy dalis. Riipinimasis
jos plétote ir funkcine integracija turi buti jtrauktas { nacionalines sveikatos strategijas;

e pasiekti ir i§laikyti geriausiai imanoma pacienty gyvenimo kokybg;

e turi biiti vykdomi moksliniai tyrimai, kaip galima gerinti pagalbos kokybeg;

e sveikatos prieziiiros teikéjai, susije su paliatyvigja pagalba, turéty gerbti paciento
teises, laikytis profesiniy isipareigojimy ir standarty ir nepazeisti paciento interesuy.

Taigi, paliatyvios pagalbos principai siejami su geresnés paliatyvaus paciento gyvenimo
kokybés uztikrinimu, todél svarbu skirti démesj ligos simptomu kontrolei, psichosocialiniy
problemy identifikavimui, sprendimui, pagalbai pacientams ir jy Seimoms pagal individualius

poreikius.

2. KOMANDOS SVARBA, TEIKIANT PALIATYVIA PAGALBA

2.1 Komandinio darbo ypatumai

Dabartinéje visuomenéje vienas i§ esminiy modernios oOrganizacijos bruozy -
komandinis darbas ir komandos. Kaip teigia M. Dromantas 2’, komandos tampa pagrindiniais
vienetais, 1§ kuriy sudaryto organizacijos. Komandos kuriamos siekiant jvairiy tiksly, taciau
svarbiausia, kad komandos — pasiekia geresniy rezultaty nei pavieniai organizacijos nariai.
Tikimasi, kad ir didelése ateities organizacijose komandinis darbas taps esminiais
organizacijos veiklos elementais.

Literatiroje pateikiami jvairis komandos apibidinimai. Anot V. Misevigiaus®,
komanda — tai kartu dirban¢iy asmeny grupé¢, savo norus nukreipianti bendram tikslui pasiekti
ir kiekvieno komandos nario individualiems poreikiams patenkinti. J. Kasiulio, V.
Barvydienés® teigimu, komanda — tai kartu dirban&iy asmeny grupé, kurioje visy asmeny

buvimas yra bitinas bendram tikslui jgyvendinti ir kiekvieno grupés nario individualiems

% SeXkevitius A. Paliatyviosios pagalbos organizavimas. Rekomendacija Europos %aliy parlamentams ir
vyriausybéms. Europos sajungos ministry taryba. Kaunas: Lietuvos paliatyvios medicinos draugija, 2005. P. 8-9.

" Dromantas M. Komandinio darbo vaidmuo 3iuolaikinéje darbo organizacijoje. // VieSoji politika ir
administravimas, 2007. Nr. 22. P. 29.

%8 Misevitius V. Verslo etika ir bendravimo organizavimo pagrindai. Kaunas. Technologija, 2005. P. 75.

% Kasiulis J., Barvydiené V. Vadovavimo psichologija. Kaunas. VDU, 2003. P. 19.
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poreikiams patenkinti. B. Everard, G. Morris® akcentuoja, kad komanda — tai zmoniy grupé,
galinti veiksmingai imtis bet kokio darbo, kuriam atlikti ji ir buvo sukurta. 1§ pateikty
komandos apibudinimy, galima teigti, kad komanda — tai Zmoniy grupé, sutelkta bendram
tikslui ir savo skirtingus igidzius naudojanti tam tikslui pasiekti.

Sukurti tikra komandini darba nelengva. Tai reikalauja dviejy pagrindiniy salygu:

31 nurodo esminius

interdisciplininio darbo ir bendradarbiavimo. B.Vijeikiené, J. Vijeikis
komandos bruozus - bendradarbiavima, tarpusavio pagalba, vienalytiSkumo ir
vairiapusiSkumo pusiausvyra.

Kiekviena komanda yra grupé, bet ne kiekviena grupé yra komanda. V. Zydzitinaité 32
teigia, kad komanda skiriasi nuo neformalaus Zmoniuy susibtirimo ar vien | uzduo¢iy vykdyma
orientuotos darbinés veiklos, nes:

e komanda turi aiSky bendra tiksla;

e komandos nariai informuoti vienas apie kita;

e tarp komandos nariy vyksta socialiné interakcija.

Pirmoji charakteristika, apimanti tikslo kokybe (orientuota i organizacijos tikslus) yra
1§skirtiné¢ komandos ,,privilegija“ ir efektyvaus komandinio darbo prielaida®,

Jewell, R. Bruce®, kad komandos veiklos efektyvuma lemia vaidmeny pasiskirstymas
tarp komandos nariy. Komandos nariai atlieka tam tikrus vaidmenis, kuriuos kiekvienas narys
pasirenka atsizvelgiant | daugeli aspekty: lyti, pareigybe, asmenines savybes. Autoriai N. T.
Katzenbachas, A. Smithas® igskiria tris vaidmeny kategorijas, kurios gali atsirasti komandoje:

1. komandos uzduoties vaidmenys. Jie susij¢ su pacios komandos funkcija. Tai idéju
iniciatorius, informacijos ieSkotojas, id¢ju aiSkintojas, informacijos teiké€jas, nuomonés
reiSkéjas, nuomonés ieskotojas, orientatorius.

2. komandos kiirimo ir ilaikymo vaidmenys. Cia vaidmenys reikalingi, kad galima biity
iSlaikyti komanda kaip bendra visuma. I Sia kategorija jeina: kompromisy ieSkotojas,

vartininkas, harmonizatorius, padrasintojas.

% Everard B., Morris G. Efektyvus mokyklos valdymas. Kaunas. Poligrafija ir informatika, 1997. P. 177.
*' Vijeikiené B., Vijeikis J. Komandinio darbo pagrindai. Vilnius: Rosma, 2000. P. 10.

%2 Zydzianaité V. Komandinio darbo kompetencijos ir ju tyrimo metodologija: slaugytoju veiklos poziiiriu:
monografija. Kaunas: Judex, 2005. P. 55.

8 Zydzitinaité V. Komandinio darbo kompetencijos ir ju tyrimo metodologija: slaugytoju veiklos pozitiriu:
monografija. Kaunas: Judex, 2005. P. 55.
* Jewell R. Bruce. Integruotos verslo studijos. Vilnius, 2002 p.36

% Katzenbachas N. T., Smithas A. Komandinis darbas. Vilnius, 1993. P. 131.
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3. individualts vaidmenys patenkina individualius poreikius, atsiskiriant nuo grupés.
Tai ir dominuojantis asmuo, ir specialiy interesy gynéjas, ir blokuotojas.

Organizuodami iSvardytas paciento gydymo veiklas komandos nariai pagal savo
vykdoma veikla ir elgesi gali atlikti jvairius vaidmenis, kuriy svarbiausi yra keturi:
1) tyrinétojai, pasizymintys kirybingumu, naujoviy ie$ka, iSoriniy rySiy uzmezgimu;
2) organizatoriai, kurie identifikuoja, kaip id¢jos igyvendinamos, stebi ir prizitri komandos
veiksmus, Salina susidariusias klititis, koordinuoja veiklas; 3) kontrolieriai, analizuojantys ir
priziirintys uzduoCiy atlikimo procesus ir komandos nariy veiksmus; 4) pataréjai,
integruojantys komandos narius, teikiantys informacija apie komandos laimé¢jimus ir
reprezentuojantys komanda*®.

Komandos darbe svarbus vaidmuo tenka lyderiui, nuo kurio priklauso darbo sékmé
komandoje. Komandose visuomet egzistuoja neformalus lyderis arba lyderio funkcijas atlieka
atskiri komandos nariai. Efektyviam komandos darbui didelg itaka turi lyderis. Tai Zzmogus,
kuris yra atsakingas uz visos grupés darbo rezultatus, turintis lyderio savybiy ir tam tikry
ziniy bei jgidziy. Lyderis padeda atsiskleisti kitiems komandos nariams ir iSlaikyti
komandoje harmonija.

Kad komandos nariai atlikty tam tikrus vaidmenis, jiems bitinos konkrecios
kompetencijos. Vijeikien¢, Vijeikis® teigia, kad komandos narys galéty sékmingai
funkcionuoti komandoje jam reikalingos §i0s kompetencijos:

e koncentravimasis | realiai svarstomas problemas;

e visy komandos nariy indélio ir dalyvavimo skatinimas;

e konkurencinés veiklos ardymas;

® pozityviy nuostaty skatinimas, kompromiso vengimas;

e komandos vedimas tik prie geriausio sprendimo;

e rezultaty gavimo kontrolé.

Komandos nariai dirba atskirai, kiekvienas pagal savo kompetencijas. Informacija yra
dalijamasi; pasidalyta informacija kiekvienam komandos nariui padeda jgyvendinti ju tikslus.

Sprendimus priima visa komanda, atsizvelgdama i individualias nuomones. 38

% Vaicekauskiené V., Jankiiniené L. Socialinio darbuotojo veiklos komandoje ypatumai gydant pacienta. //
Pedagogika, 2009. Nr. 93. P. 42.
%" Vijeikiené B., Vijeikis J. Komandinio darbo pagrindai. Vilnius: Rosma, 2000. P. 56.
% Ankstyvoji intervencija vaikystéje. Europos situacijos analizé. Esminiai aspektai ir rekomendacijos.
Europos specialiojo ugdymo plétros agentiira, 2005.
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Daugelio publikacijy apie komandinj darba autoriai (J. Stoner, R. Freeman , J. Kasiulis,
V. Barvydien¢, V. Zydzianait¢, M. Dromantas ir kiti pabréZia, kad komandinio darbo
privalumy daug daugiau nei individualaus. Komandinis darbas leidzia padidinti darbuotojy
darbini aktyvuma, informacijos perdavima, psichologini klimata, vadovu ir bendradarbiy
tarpusavio santykiy geréjimqsg. Be to, sudaro salygas didesniam darbuotojy skai¢iui dalyvauti
valdymo, sprendimy priémimo procese; didinti darbuotojy suinteresuotuma savo ir visos
organizacijos veiklos rezultatais, skatinti iniciatyvos, kiirybiskumo pasireiskima ir sugeb¢jimy
plétojima. Komandinis darbas leidzia efektyviau koordinuoti jvairiy organizacijos padaliniy
veikla bei iSlaikyti dideli lankstuma ir sugeb&jima reaguoti | vykstancius pokycius.

Komandinis darbas naudingas tuo, kad, ji tinkamai atlikus, labai pageré¢ja darbingumas,
informacijos perdavimas, psichologinis klimatas, kokybé*.

V. Zydziunaité *! i§skiria $ias komandinio darbo charakteristikas:

e bendradarbiavimas ir pasidalyta vizija. Kiekvieno komandos nario indélis yra
naudingas ir lemia veiksmingesni tiksly formavima, sprendimy priémima. Komandinio darbo
vizija kuriama, remiantis dialogu tarp visy komandos nariy;

e komunikavimas. Klausymasis ir neformalus bendravimas padeda sukurti trumpesnius
kelius Ziniy perdavimui ir judéjimui;

e apsikeitimas informacija. Komandos nariai laisvai keiciasi informacija, kuri
traktuojama ne kaip vieno asmens galios, o kaip komandos veiklos efektyvumo faktorius;

e lygybe ir dalyvavimas. Komandos nariy bendravimo, bendradarbiavimo procesas turi
remtis tarpusavio lygybés principu;

e lyderiavimas. Komandose visuomet egzistuoja neformalus lyderis arba lyderio
funkcijas atlieka atskiri komandos nariai. Lyderiavimo stilius lemia komandinio darbo
profesionaluma;

e sprendimy priémimas. Komanda prisiima atsakomybg uZ sprendimy priémima;

e parama ir pagalba. Komandos nariy ir organizacijos vadovy parama bei pagalba
vienas kitam;

e konfliktas ir emocijos. Tiksliai apibrézti konfliktai {pareigoja komandos narius

prisiimti atsakomybe uz rizika. Atvira diskusija apie konflikta kelia tarpusavio santykiy

** Sakalas A., Silingiené¢ V. Personalo valdymas. Kaunas, 2000, p. 174
* Dromantas M. Komandinio darbo vaidmuo §iuolaikingje darbo organizacijoje. / Viesoji politika ir
administravimas, 2007. Nr. 22. P. 33.
# Zydzitnaitée V. Komandinio darbo kompetencijos ir jy tyrimo metodologija: slaugytojy veiklos poziiiriu:
monografija. Kaunas: Judex, 2005. P. 55-56.
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kokybg | nauja brandos lygmeni. Emocijos daro itaka komandos nariy negatyvioms patirtims
ir siegjamos su teigiamais nariy iSgyvenimais, kurie yra komandinio darbo efektyvumo
prielaidos;

e komandos branda. Suderinamumas ir patirtis atsiranda dirbant kartu komandoje,
taciau to nepakanka brandzios komandos suformavimui. Interakcijos geb¢jimy mokymas(is)
ir komandos vystymosi supratimas yra svarbiis aspektai, ir subjektyvu tikeétis, kad komandos
nariai i§galvoja $iuos geb&jimus patys sau ir ju nereikia mokytis;

e komandos jgalinimas. Realizuojamas komandos savivaldos modelis, koncentruojantis
1 savivalda ir testini tobulinimg. Organizacijos vadovas nesikiSa | komandos veikla, iSskyrus
tuos atvejus, kai reikia trumpos konsultacijos. Komanda prisiima atsakomybe uz viska, kas
lemia jos veikla, rezultatus ir interakcija;

e komandos nariy kompetencija ir nuolatinis mokymasis, tobuléjimas. Formuojasi
samprata, kad bitina kvalifikacijos kaita, t. y. nepakanka per visa gyvenima igyti viena
kvalifikacija;

e kitas labai svarbus komponentas komandoje yra atliekami vaidmenys.

Remiantis atlikta literatiiros analize, galima teigti, kad komandinio darbo formavimo ir
jo proceso eiga priklauso nuo $iy faktoriy: aiSkaus, bendro tikslo turéjimo, teigiamo poZiiirio |
sisteminj problemy sprendima, kiekvieno komandos nario atsakomybés, paramos, pagalbos,
komandos nariy bendradarbiavimo, komunikavimo, pasidalijimo informacija, partnerystés

ry$iy egzistavimo, siekiy s€kmingai dirbti ir tobulinti problemy sprendimo metodus.

2.2 Paliatyvios pagalbos komandos organizavimo ypatumai

Kaip jau minéta pirmajame darbo skyriuje, paliatyviems pacientams ir jy artimiesiems
reikalinga holistiné pagalba, kuri apima medicininius, psichologinius, dvasinius ir socialinius
poreikius. Todeél atsizvelgiant | pacienty poreikiy specifiSkuma, paliatyvia pagalba gali teikti
paliatyviosios pagalbos specialisty interdisciplininé komanda, kurioje kiekvienas narys atlieka
kompetencijomis pagristas specifines funkcijas, o darbas yra nukreiptas i bendra tiksla —

skirtingy paciento poreikiy visapusiSka patenkinima.
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Paliatyviosios slaugos paslaugas ligoniams turi teikti specialisty komanda, kuriai
vadovauja paliatyviosios medicinos specialistas. Jos tikslas — parama ligoniams ir jy Seimoms
ligoningje, prieglaudoje ar namuose®. R. Hull ir kt.*®, teigia, kad komandos darbas yra labai
svarbus veiksmingai paliatyviajai slaugai. Mirtinai sergancio ligonio gydanciam gydytojui {
pagalba ateina slaugytojas, socialinis darbuotojas, kiti specialistai — psichoterapeutas,
ergoterapeutas, pageidaujant ligoniui ar jo artimiesiems — dvasininkas.

Paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprase®
nurodoma, kad ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal savo kompetencija
teikia ne mazesn¢ kaip 3 specialisty komanda, kuria sudaro: gydytojas, slaugytojas ir
socialinis darbuotojas. Esant poreikiui ligonj gali konsultuoti psichologas ir / ar
psichoterapeutas.

Stacionarines arba dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal savo
kompetencija teikia:

e gydytojas, kuris stacionare arba dienos stacionare gydo ne daugiau kaip 10 ligoniuy;

e slaugytojas, kuris stacionare slaugo ne daugiau kaip 2 ligonius, o dienos stacionare —
ne daugiau kaip 5;

e socialinis darbuotojas, kuris stacionare arba dienos stacionare pagalba teikia ne
daugiau kaip 10 ligoniy.

Esant poreikiui stacionarines arba dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugas
pagal savo kompetencija teikia:

e psichologas ir / ar psichoterapeutas stacionare arba dienos stacionare gydo ne daugiau
kaip 10 ligoniy;
stacionare — ne daugiau kaip 5.

Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas rekomenduojama:

e dvasinés misijos grupei teikti dvasing pagalba ligoniams, juy artimiesiems ir / ar

paliatyviosios pagalbos sveikatos prieziiiros specialistams. D¢l kapeliony ir dvasiniy asistenty

*2 paliatyvioji slauga. Kaunas: KMU leidykla, 2005. P. 9.

* Hull R., Ellis M., Sargent V. Teamwork in paliative care. Oxford: Radcliffe Medical Press, 1989.

* 2007 m. sausio 11 d. sveikatos ministro isakymas Nr. V-14 | Dél paliatyvios pagalbos paslaugy
suaugusiems  ir  vaikams  teikimo  reikalavimy apraSo  patvirtinimo*.  Interaktvus  adresas:
http://sena.sam.lt/repository/dokumentai/asmens_sveikata/paliatyvioji%20pagalba%202007%20sausis%20vizuoj
ama.doc.
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darbo, asmens sveikatos priezitiros istaigos vadovas gali pasirasyti sutart] su kompetentinga
baznytine institucija;

e asmens sveikatos prieziliros istaigy vadovams priimti savanorius asmens sveikatos
priezitiros staigos vadovo nustatyta tvarka.

D. Jakimauskiené® akcentuoja tarpdisciplininio (komandinio darbo) svarba paliatyvioje
prieziiiroje, iSskiria Sias kiekvieno komandos nario kompetencijomis pagristas funkcijas:

Gydytojui tenka nelengva uzduotis ne tik nustatyti diagnozg, bet ir pranesti ja pacientui,
taip pat kalbétis su juo apie prognoze, aptarti galimus pagalbos biidus, skirti medikamentus,
procediiras, stebéti paciento biiklg ir jos pakitimus, planuoti paciento prieziiira ir koordinuoti
komandos darba.

Slaugytojas — labai svarbus komandos narys, nes jis su pacientu praleidzia daugiausia
laiko, todél tikétina, kad slaugytojas geriausiai supranta paciento poreikius, pomeégius, norus,
zino jam kylancius klausimus ir problemas ir gali apie tai informuoti kitus komandos narius.
Slaugytojas turi rupintis paciento aplinka, jo higiena, taip pat isklausyti pacienta, pasikalbéti
su juo. Slaugytojas riipinasi ir paciento Seimos nariais, ju poilsiu, palaiko juos psichologiskai
pacientui gyvam esant ir po jo mirties.

Kineziterapeutas atlieka fizinius pratimus ir masaza — procediiras, kurios padeda mazinti
skausma ir kitus nepageidaujamus simptomus, veikia raminamai, gerina paciento nuotaika ir
atitraukia j{ nuo nitiriy min¢iy apie nepagydoma liga.

Ergoterapeutas padeda pacientui atlikti kasdienius veiksmus, iSsaugoti riipinimosi
savimi jgidzius blogéjant sveikatos buklei, organizuoja paciento laisvalaiki, pasitilydamas
jam vairiy uzsiemimy (dailés, muzikos, skaitymo, literatiirinés kiirybos ir pan.).

Psichologo uzdavinys — padéti pacientui spresti iSkylancias psichologines problemas, ne
primetant savo sprendima, bet iSklausant pacienta ir pokalbiy metu vedant ji link
savarankisko, autonomisko sprendimo, paremto paciento vertybémis ir norais. Psichologas
taip pat riipinasi gerais paciento ir jo artimyjy santykiais.

Socialinis darbuotojas su pacientu ir jo Seima sprendzia socialines problemas,
informuodamas juos apie socialinés rupybos teikiamas galimybes ir padédamas kreiptis del

socialinés pagalbos.

* Jakimauskiené D. Sveikatos priezifiros ir reabilitacijos studenty kompetenciju, reikalingy paliatyvioje
priezitroje, ugdymas. Interaktyvus adresas: http://ojs.kauko.lt/index.php/ssktpd/article/view/76.
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Dvasininkas kalbasi su pacientu ir jo Seimos nariais gyvenimo prasmés, kancios,
pomirtinio gyvenimo klausimais. Tikintiems pacientams svarbu, kad dvasininkas dalyvauty ju
laidotuvése. Dvasininko pagalba gali buti efektyvi ir tuomet, kai pacientas néra tikintis
Zmogus.

Savanoriy pagalba svarbi ne tik pacientui ir jo Seimai, bet ir profesionalams, nes
savanoriai perima dalj juy funkcijy, kurioms atlikti nereikia specialaus profesinio pasirengimo:
jie organizuoja paciento laisvalaiki, padeda priimti lankytojus, atlicka namy ruoSos darbus,
gamina valgj, eina su pacientu pasivaiksc¢ioti, padeda organizuoti laidotuves.

Seima ir draugus labai svarbu jtraukti i paliatyviaja prieZiiira, kad pacientas nejausty
socialinés izoliacijos ir kad jo aplinka kuo ilgiau islikty tokia, prie kurios jis pripratgs. Taciau
biitina suteikti Seimos nariams galimybe pailséti ir sutvarkyti savo asmeninius reikalus. V.
Zydzitinaite, D. J onauskiené*® teigia, kad svarbu paciento Seimos artimuosius itraukti i ivairiy
problemy (pvz. psichologiniy, socialiniy, edukaciniy, dvasiniy ir kt.) sprendima, nes glaudus
komandos nariy bendradarbiavimas su paciento Seima gali duoti pozityvesnius laukiamus
rezultatus.

Komandos darbas padeda pasiekti, kad ligonis galéty rinktis tai, ko jis pageidauja. Taip
organizuojant darba, visi komandos nariai turi bendrauti, konsultuotis ir susitarti del bendros
veiklos, atsizvelgdami i ligonio ir jo Seimos nariy pageidavimus, kiekvieno komandos nario
nuomong. Didziausia dalis komandos darbo skiriama ivairioms sistemoms derinti, kad ligonis
ir jo artimieji gauty visa imanoma parama®’. Ligoninés ir bendruomenés paliatyviosios
pagalbos specialisty komandos sudaro viena vieneta. Jos dalijasi kolektyving atsakomybg uz
teikiamas paslaugas. Tokios komandos kiekvienas narys yra atsakingas uz iStekliy kaupima ir
kolektyvini ju taikyma, stengiantis patenkinti ligoniy poreikius ir specialiuosius poreikius48.
Paliatyviosios pagalbos Ziniy, jgidZiy ir metody taikymo turi iSmokti visi specialistai, nes
visada bus tokiy pacienty, kuriy poreikiai labai sudétingi, kuriems biitina specialisty grupés
prieZiiira.

Apibendrinant galima teigti, kad paliatyvios pagalbos komanda, sprendzianti
medicinines, psichosocialines ir dvasines problemas, dazniausiai susideda i§ gydancio

gydytojo, psichologo, slaugytojo, socialinio darbuotojo, reabilitologo, kineziterapeuto, Seimos

* Zydzanaité V., Jonauskiené¢ D. Slaugytojo vaidmens kompleksiskumas dirbant neuroreabilitacijos
komandoje: teorinis modeliavimas. // Sveikatos mokslai, 2006. Nr. 1-2. P. 71.

" Paliatyvioji slauga. Kaunas: KMU leidykla, 2005. P. 28.

“® paliatyvioji slauga. Kaunas: KMU leidykla, 2005. P. 61.
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nariy. Atsizvelgiant | pacienty poreikiy specifiSkuma, paliatyvia pagalba teikia paliatyviosios
pagalbos specialisty interdisciplininé komanda, kurios tikslas yra visapusiSkas skirtingy

paciento poreikiy patenkinimas.

2.3 Socialinio darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos komandoje

Remiantis holistiniu poziiiriu { sveikata, pripazistama, kad zmogaus fiziné, psichiné ir
socialiné buklé yra glaudziai tarpusavyje susijusios, todel paciento sveikatos sutrikimus
daznai lydi ne tik fizinés, bet ir psichologinés bei socialinés problemos. Socialinés problemos
apibuidinamos kaip gyvenimo salygos ir aplinkybés, zeidzianc¢ios Zzmogaus vertybes ir normas,
kelianGias emociniy ar ekonominiy problemy atsiradima*®. Gydymo procese svarbu teikti ne
tik medicining, bet ir socialing pagalba.

Pagal pagalbos tiksla tiek socialinis darbas, tiek socialinés paslaugos yra tapatiis
dalykai. Tikslas — atkurti, padéti palaikyti asmens santykius su visuomene, kai jis pats
nepajégia to padaryti. Pagal pagalbos objekta ir socialinis darbas, ir socialinés paslaugos yra
tapatiis dalykai. Pagalbos objektas — individas, Seima, bendruomené®. Galutinis socialiniy
paslaugy tikslas — atkurti zmogaus gebéjima funkcionuoti visuomengje, kad jis pats galéty
savimi toliau savarankiskai rapintis. Tai paslaugos, orientuotos | visiS8ka ir visapusiska
poreikiy patenkinimaf’l.

A. Bagdonas® teigia, kad medicina gydo kiino ir funkcionavimo ligas, o socialinis
darbas — asmeny, mazy ir dideliy grupiu socialinius negalavimus.

1999 m. buvo patvirtinti Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotoju veiklos
sveikatos prieziiiros jstaigose nuostatai®®, kuriuose nurodoma, kad socialiniai darbuotojai turi
teikti socialines paslaugas Siose sveikatos prieziiiros istaigose: medicinos pagalbos, slaugos ir
palaikomojo gydymo (slaugos), medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo. Pagal Siuos

nuostatus socialiniai darbuotojai — tai specialistai, kuriy darbo paskirtis yra sustiprinti i

* Andragiiiniené M. Socialinio darbo terminy Zodynélis. Metodiné priemoné. Vilnius, 2007. P. 119.

%0 Zalimiené L. Socialinés paslaugos. Vilnius: Specialiosios psichologijos laboratorija, 2003. P. 13.

5! Zalimiené L. Socialinés paslaugos. Vilnius: Specialiosios psichologijos laboratorija, 2003. P. 18.

%2 Bagdonas A. Socialinis darbas Lietuvoje: raidos, praktikos ir akademinis aspektai. STEPP: Socialiné
teorija, empirija, politika ir praktika. 2001. Nr. 1. P. 19.

> LR Sveikatos apsaugos ministro ir Socialinés apsaugos ministrés jsakymas. Nr. 432/77. D¢l sveikatos
priezitros istaigy socialiniy darbuotoju veiklos sveikatoS priezifiros istaigose nuostaty. IS: Valstybés zinios,
1999. Nr. 85-2553.
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sveikatos priezilros istaiga besikreipiancio ar joje besigydancio asmens prisitaikymo prie
aplinkos sugebé¢jimus, atnaujinti rySius su bendruomene, padedant jam integruotis 1
visuomeng, ir skatinti pilnavertiSkesni asmens socialini funkcionavima*.

Socialinio darbo pobudis yra daugiafunkcinis, todél ir socialinio darbuotojo veikla yra
daugiaplané: tai ir diagnostika, ir prognozavimas, ir profilaktika bei numatymas, taip pat
socialiné terapija, teisé ir socialiné medicina, psichologija, socialiné buitis ir t. t. Socialinio
darbo metodus galima skirti { ekonominius, juridinius, politinius, socialinius — psichologinius,
psichologinius — pedagoginius, medicininius — socialinius, administracinis, vadybinius,
ergonominius ir kt. atsiranda ir specifiniai socialinio darbo metodai. Kokius metodus naudoja
socialinis darbuotojas priklauso nuo jo specializacijos, socialinés tarnybos struktiiros, veiklos
pobidZio ir objekto, konkreios situacijos ir kt.>

Socialinis darbuotojas, dirbdamas paliatyvios pagalbos komandoje, vadovaujasi
bendraisiais socialinés paramos ir globos teisés aktais, kurie reglamentuoja reikalavimus
socialinio darbuotojo profesijai ir jo veiklai, apibréztais LR socialinés apsaugos ir darbo
ministro isakyme ,,D¢l socialiniy darbuotoju ir socialiniy darbuotoju padéjéju kvalifikaciniy
reikalavimy, socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojuy padéjéju profesinés kvalifikacijos
keélimo tvarkos ir socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos aprasy patvirtinimo“56.

ISskiriamos $eSios pagrindinés jvairiy pareigybiy socialinio darbuotojo veiklos kryptys:
1) poreikio nustatymas ir vertinimas, 2) paramos planavimas; 3) pagalbos suteikimas; 4)
paramos vertinimas; 5) veiklos organizavimas; 6) profesinés veiklos tobulinimas®"’.

Kiekviena veiklos kryptis apima daugybeg socialinio darbuotojo funkcijy. Tarptautiniy
70dziy zodyne®® funkcija apibréziama kaip veiklos sritis, pareigos, paskirtis. Juy parinkimas,

detalizavimas ir grupavimas priklauso nuo klienty poreikiy ir ju problemy specifiSkumo, taip

> LR Sveikatos apsaugos ministro ir Socialinés apsaugos ministrés jsakymas. Nr. 432/77. Dél sveikatos
priezitiros istaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziliros istaigose nuostaty. // Valstybés Zinios, 1999.
Nr. 85-2553.

> Kutinskas V., Kutinskiené R. Socialinis darbas §vietimo sistemoje: teoriniai aspektai: studijuy knyga.
Klaipéda: KU, 2000. P. 24.

% LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d. isakymas Nr. A1-92 ,.Dél socialiniy
darbuotojuy ir socialiniy darbuotoju padéjéju kvalifikaciniy reikalavimy, socialiniy darbuotojy ir socialiniy
darbuotoju padéjéju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos bei socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos aprasy
patvirtinimo® // Valstybés zinios, 2006 m. Nr. 43—1569.

%" Vaicekauskiené V., Jankiiniené L. Socialinio darbuotojo veiklos komandoje ypatumai gydant pacienta. //
Pedagogika, 2009. Nr. 93. P. 41.

Tarptautiniy Zodziu Zzodynas. Vyriausioji enciklopediju redakcija, 1985. Interaktyvus adresas:
http://www.zodziai.lt/reiksme&word=Funkcija&wid=6732.
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pat nuo socialinéje veikloje naudojamu socialinio darbo metody — individualaus metodo,
darbo su grupe ar bendruomenés metody™.

Dazniausiai minimos trylika socialinio darbuotojo funkcijy, kuriy vykdymas priklauso
nuo pareigybés ir darbo vietos: diagnosting, vadybiné, konsultavimo, informavimo,
organizacing, paslauguy planavimo, paslaugu teikimo, pasSalpy skyrimo, programu rengimo,
pajamy testavimo, tarpininkavimo, prevencing, §vietéjiska®.

Paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprage®
nurodoma, kad socialinio darbuotojo veiklos funkcijos yra socialiniy poreikiy vertinimas ir
stebéjimas, socialinés pagalbos planavimas ir teikimas, tarpininkavimas sprendziant socialines
problemas. Sias funkcijas socialinis darbuotojas organizuoja ir vykdo kartu su kitais
paliatyvios pagalbos komandos nariais, atlikdamas jvairius vaidmenis paliatyvios pagalbos
komandoje, sprendziancioje skirtingus individulius paciento ar jo artimyjy atvejus.

ISanalizavus LR socialinio darbuotojo veiklos nuostatus sveikatos priezitiros istaigose,
paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasa, galima
teigti, kad socialiniai darbuotojai dirbdami paliatyvios pagalbos komandoje vykdo socialiniy
poreikiy vertinimo, steb¢jimo, socialinés pagalbos planavimo ir teikimo, tarpininkavimo
sprendziant socialines problemas, konsultavimo funkcijas. Sias funkcijas socialinis
darbuotojas organizuoja ir vykdo kartu su Kitais paliatyvios pagalbos komandos nariais,
atlikdamas jvairius vaidmenis paliatyvios pagalbos komandoje, sprendziancioje skirtingus
individulius paciento ar jo artimyjy atvejus.

Socialinio darbuotojo, dirbancio gydymo istaigoje, veiklos kryptys yra iSsamiai
aptariamos VS[ Vilniaus universiteto vaiky ligoninés socialiniy paslauguy organizavimo
procediiroje®. (2 priedas). Sios procediiros paskirtis yra nustatyti reikalavimus socialiniy
paslaugy pacientui teikimui ir organizavimui.

Socialiniy paslauguy organizavimo procediiros aprasyme skiriamos Sios socialinio

darbuotojo veiklos:

* Vaicekauskiené V., Jankiiniené I. Socialinio darbuotojo veiklos komandoje ypatumai gydant pacienta. //
Pedagogika, 2009. Nr. 93. P. 41.

% vVaicekauskiené V., Jankiiniené 1. Socialinio darbuotojo veiklos komandoje ypatumai gydant pacienta. //
Pedagogika, 2009. Nr. 93. P. 41.

8 LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. isakymas Nr. V-14 | D¢l paliatyvios pagalbos
paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®. Interaktvus adresas:
http://sena.sam.It/repository/dokumentai/asmens_sveikata/paliatyvioji%20pagalba%202007%20sausis%20vizuoj
ama.doc.

82 V§[ Vilniaus universiteto vaiky ligoninés Socialiniy paslaugy organizavimo procedira. VS Vilniaus
universiteto vaiky ligoninés direktoriaus 2009m. vasario 10 d. [sakymas Nr. V-40.
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e informacijos rinkimas apie pacienta ir iSkilusia problema (pokalbis su paciu pacientu,
medicinos personalo ir kity istaigy suteikta informacija;

e jvairiy riisiy socialiniy paslaugy planavimas;

® paciento informavimas apie planuojama pagalba;

e pacienty konsultavimas dé¢l iSkilusiy socialiniy klausimy (socialinés iSmokos,
neigalumo nustatymas ir galimybés, reabilitacijos priemoniy taikymas, reabilitacijos reikmeny
isigijimas);

e informacijos apie pacienta rengimas ir teikimas kitoms institucijoms;

e bendradarbiavimas su institucijomis, teikianciomis paslaugas ir pagalba pacientui
(bendradarbiavimas su miesty ir rajony vaiko teisiy apsaugos skyriais, socialiniy paslaugy
centrais, senitinijy socialiniais darbuotojais ir kt.);

e dalyvavimas gydytoju konsultacinés komisijos posédyje dél nejgalumo lygio
nustatymo®.

Socialiniai darbuotojai daug démesio skiria pacienty poreikiy nustatymui, reguliariai
atlickamos anketinés apklausos vaiky tévams, globéjams ar vyresniems vaikams. Si anketiné
apklausa vadinama ,,Viena minuté* (3 priedas). Socialiniai darbuotojai anketinés apklausos
rezultatus karta per ménesi pristato paliatyvios pagalbos komandos nariams.

VSI Vilniaus universiteto vaiky ligoninés paliatyvios pagalbos komandoje socialiniams
darbuotojams tenka spresti jvairias pacienty ir ju artimyjy socialines problemas. Pagalbos
pacientui procese ypatinga vieta uZima parama gyvenantiems Salia paciento artimiesiems:
tévams, slaugantiems savo vaikus, vaikams, kuriy motina ar tévas susirgo, draugams ir
kitiems Zmonéms, besirlipinantiems serganciais artimais Zmonémis.

V31 Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje socialiniai darbuotojai pradeda igyvendinti
naujove Lietuvoje (bet ne pasaulyje) — klouny terapija. Klouny terapija taikoma socialiai
pazeidziamiems vaikams. Ji skirta ne fiziSkai zaisti su vaiku, o aktyviai psichologiSkai
bendrauti per jo vaizduote. Mokslininkai {rodé pozityvy juoko ir dziaugsmo poveiki Zzmogaus
psichinei ir fizinei sveikatai. Pediatrai savo ruoztu pripazista, kad klouno terapija yra

. . . .. —v- 64
veiksminga meno psichoterapijos riisis” .

%3 V3[ Vilniaus Universiteto vaiku ligoninés Socialiniy paslaugy organizavimo procediira. V3] Vilniaus
universiteto vaiky ligoninés direktoriaus 2009 m. vasario 10 d. [sakymas Nr. V-40.

® Vilniaus universiteto vaiky ligoninés patalpose vaikams nuotaika kélé socialiniai klounai. Interaktyvus
adresas: http://www.vaikuligonine.lt/naujienos_pilnos.php?nid=241.
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Vaikams, kuriems leidzia sveikata, socialinés darbuotojos kartu su auklétojomis
organizuoja laisvalaikio ir uzimtumo veiklas Zaidimy kambariuose: zaidzia zaidimus, atlicka
lipdymo, lankstymo piesimo darbelius, skaito knygas, rengia diskusijas, knyguy ar filmy
aptarimus.

Socialinés darbuotojos ir kiti komandos nariai bendradarbiauja su labdaros
organizacijomis, pavieniais asmenimis, kurie nori paremti sunkiai sergancius vaikus. Kaip
pavyzdi galima jvardyti paramos ir labdaros fonda ,,Mamy unija“. Sio fondo tikslas yra padéti
véziu sergantiems vaikams ir juos auginan¢ioms Seimoms, pildyti serganciy vaiky svajones.

Vyksta bendri seminarai, gerosios patirties sklaida skyriy darbo specifikos
organizavimo, socialiniy, psichologiniy problemy sprendimo klausimais. 2009 m. VUVL
slaugytojos, socialinés darbuotojos, auklétojos aplanké Stokholmo Astridos Lindgren vaiky
ligoning. Vizito metu buvo pasidalyta patirtimi, dométasi savanoriy veikla paliatyviosios
pagalbos komandose. Deja, reikia konstatuoti, kad Lietuvoje néra paruosty savanoriy, kurie
galéty dirbti su vaikais paliatyviojoje komandoje. Medicinos jstaigu vadovai turéty inicijuoti
savanoriy rengima bei pasitelkti | pagalba savanorius — asmenis, kurie laisva valia ir
negaudami atlygio atlikty visuomenei naudinga darba.

Vadinasi, dirbant su paliatyviais pacientais svarbu teikti ne tik medicining, bet ir
socialing pagalba. Paliatyviy pacienty ar ju artimyju socialines problemas paliatyvios
pagalbos komandoje sprendzia socialinis darbuotojas. Darbas komandoje kelia socialiniam
darbuotojui auks$tus reikalavimus ir jrodo socialinés kompetencijos svarba. Socialine
kompetencija apima beveik visas socialinio darbuotojo kompetencijos sritis — pradedant
1giidziais, vertybémis, aplinkybémis ir baigiant problemy sprendimu65.

Autoriai L. P. Gwyther, T. Altilio, S. Blacker ir kt.%® nurodo, Sias socialinio darbuotojo
kompetencijas dirbant paliatyvios pagalbos komandoje:

e gebéti puoseléti efektyvy bendravima tarp komandos nariy;

e skatinti bendradarbiavima ir tarpdalykini Svietima;

e gebéti integruoti ir sisteminti informacija, pastabas ir pasitilymus komandos nariams;

e gebeti iSlaikyti pusiausvyra tarp kliento konfidencialumo ir informacijos dalijimosi su

komanda;

% Bubnys R. Socialinio darbuotojo profesinés karjeros galimybés ir socialinés kompetencijos ypatumai.
Mokslo taikomieji tyrimai Lietuvos kolegijose, 2004. Nr. 1, 14-20.

% L. P. Gwyther, Altilio T., Blacker S. ir kt. Social work competencies in palliative and end-of-life care.
Journal of social work in end-of-life and palliative care. 2005 vol. 1, p. 101.
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e zinoti Saltinius, kur pacientas ir Seimos nariai gali suzinoti apie diagnozes, ligos eiga,
kas galéty padéti susitaikyti su artéjancia mirtimi;

e konsultuoti ir duoti patarimus, nepazeidziant klienty psichosocialiniy, ekonominiy,
religiniy/dvasiniy isitikinimy ir vertybiy;

e mokeéti teikti parama komandos nariams;

e gebeti valdyti konfliktines ar krizines situacijas, tokias kaip izeidimai/nepriezitra,
piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis ir savizudiski polinkiai;

e gcbéti teikti parama slaugytojams sprendziant religines/dvasines problemas;

e gebéti pasitelkiant humora susvelninti i§sekimo pasekmes ir nuovargj darbe.

Siekiant sékmingai iSspresti paliatyviy pacientuy ar ju artimyjy problemas socialinis
darbuotojas turi turéti praktiniy igudziy, teoriniy ziniy, biiti socialiai kompetentingas, todél
toliau bus aptartas socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos komandoje.

Medicinos istaigy komandose socialiniai darbuotojai prad¢jo dirbti neseniai, t. y. nuo
1999 m., taciau ju veiklos svarbg ir reikalinguma pajuto ir pacientai ir medicinos specialistai.

Socialiniai darbuotojai atlieka ypatinga vaidmenj daugiafunkcinéje paliatyvios pagalbos
komandoje, padédami mirStantiems vaikams ir jy Seimoms.

Barbara L. Jones®’ teigia, kad vaikai turi iSskirtiniy ir ypatingy paliatyvios pagalbos
poreikiy. Pagrindinis skirtumas yra tas, kad vaikai negali patys priimti sprendimy, kada
pradéti ir kada pabaigti gydyma. Tod¢l tévai arba globéjai yra teisiSkai ipareigoti priimti
sprendimus, kada pradeéti, o kada uZbaigti gydyma. Tai gali sukelti specifiniy sunkumy, kai
vaiky ar paaugliy norai skiriasi nuo juy tévy.

Sunkiai serganciy vaiky tévai susiduria su skausmingais iSgyvenimais. Elisabeth
Kiibler-Ross®® isskiria $iuos i§gyvenimy etapus: pirmas etapas — neigimas ir izoliacija, antras
etapas: pyktis, treCias etapas: derybos, ketvirtas etapas: depresija, penktas etapas:
susitaikymas. Vaikai, kaip ir ju tévai ar globéjai, patiria tuos pacius iSgyvenimo etapus.
Taciau Sie iSgyvenimai skiriasi priklausomai nuo vaiko amziaus tarpsnio. Vaikai, kuriems
teikiama paliatyvi pagalba, iSgyvena neigiamas emocijas. Mazesniems vaikams didziausia

baimg kelia kraujo émimas, procediiros, o vyresnio amziaus vaikai nerimauja d¢l ateities.

%7 Barbara L. Jones. Pediatric palliative and end-of-life care: the roles of social work in pediatric oncology.
Journal of Social work in End-of-life and Palliative Care. 2006, 4. P. 36, interaktyvus adresas:
http://pdfserve.informaworld.com/275494 905806012.pdf.

% E. Kiibler-Ross. Apie mirtj ir mirima. Vilnius, 2008. P. 23.
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Suzinojus diagnoze¢ ,.Siame musyje visi — ligonis, Seima ir gydytojas — turi grumtis
drauge, nesvarbu, kuo kova galy gale baigsis. Tada ligonis nebijos vienumos, apgaulés,
atstimimo, toliau tikés savo gydytojo — saziningumu, nes zino, kad jeigu galima ka nors
padaryti, jie tai padarys visi kartu“®®.

Paskutinés valandos, minutés, kai tévai slaugo, biina Salia vaiko, tampa svarbiausiomis,
taCiau tuo pat metu ir paciomis sunkiausiomis viso gydymosi metu. Daznai nuo paaugliy,
vyresniy vaiky tévai slepia tiesa. Atviras bendravimas su vaiku suteikia galimybg jam iSreiksti
savo jausmus, baimes ir troSkimus. Mirties aptarimo tikslas — uztikrinti vaikui kuo didesni
komforta ir kiek jmanoma sumazinti baimes, kalbéti, kaip jie mato mirtj. Sioje srityje ypaé
svarbus vaidmuo tenka paliatyvios pagalbos komandos nariams: socialiniam darbuotojui,
psichologui ar dvasininkui.

Barbara L. Jones™ isskiria $iuos socialinio darbuotojo vaidmenis, teikiant pagalba
nepagydomomis ligomis sergantiems vaikams ar jy tévams:

e konsultantas/draugas/vadovas;

e advokatas/komunikatorius/paslaugy koordinatorius;

e iStekliy tarpininkas;

e daugiafunkcinés komandos narys;

e etikos konsultantas.

Taigi, paliatyviosios pagalbos komandoje socialinis darbuotojas kartu su Kkitais
komandos nariais siekia patenkinti psichosocialinius mirStan¢iy vaiky ir ju Seimy poreikius.

Paliatyvios pagalbos teikimo procese socialiniams darbuotojams svarbus vaidmuo
tenka, teikiant paliatyvia pagalba pagyvenusiems zmonéms, kuriy Salyje nuolat dauggja.
Kadangi visuomen¢ seng¢ja, paliatyviosios pagalbos komandos nariai itin daznai susiduria su
mirStanciais pagyvenusiais ir senais zmonémis. Socialinio darbuotojo uzdavinys turéty biti
pagyvenusio zmogaus socialinés izoliacijos ir mirties prevencija, idant Sis pagal galimybes
kuo ilgiau islikty socialiai aktyvus.”* Socialinis darbuotojas turi Zinoti, kad socialinis darbas
su pagyvenusiais ir senyvo amziaus zmonémis skiriasi nuo darbo su jaunais Zmonémis.

Susitikimas su pagyvenusio amziaus zmogumi reikalauja i§ socialinio darbuotojo ypatingy

% E. Kiibler-Ross. Apie mirtj ir mirima. Vilnius, 2008. P. 31.

0 Barbara L. Jones. Pediatric palliative and end-of-life care: the roles of social work in pediatric oncology.
Journal of Social work in End-of-life and Palliative Care. 2006, 4. P. 36, interaktyvus adresas:
http://pdfserve.informaworld.com/275494 905806012.pdf.

' Socialinis darbas. Profesinés veiklos jvadas. Vilnius: VU, 2007. P. 131.
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zinly, 1giudziy, mokéjimy. Sékmingos saveikos su senais Zmonémis jgiidziy formavimas
reikalauja psichofiziologiniy seno Zmogaus ypatumy ir senéjimo proceso supratimo’®. Taip
pat yra svarbu, kad socialinis darbuotojas, be senéjimo proceso supratimo, bent jau apytikriai
1sivaizduoty adaptacijos procesus, kaip pagyvenusio amziaus asmuo individualiai prisitaiko
prie pokyciu, susijusiy su sen€jimu, ir su jais susitvarko. Senyvo amziaus Zzmoniy adaptacijos
ligoninéje problemy sprendimas yra kasdiené socialinio darbo su pagyvenusiais asmenimis
uzduotis.

Taigi, socialinis darbuotojas, dirbdamas su pagyvenusiais Zmonémis, pirmiausia turi
atlikti savo srities specialisto vaidmenj, taciau jis turi turéti pakankamai geriatrijos srities
Ziniy apie pagyvenusiy asmeny ligas, ju medikamentinio ir kitokio gydymo galimybes. Jis turi
iSmanyti pagrindiniy fiziniy ir psichiniy funkcijy (pvz. susijusiy su demencija, judé¢jimo ir
Slapimo funkciju susilpnéjimu) pokycius. Socialinis darbuotojas turi iSmanyti istatymuy,
reglamentuojanéiy pagyvenusiy asmeny teises, tarp ju ir pensijuy istatymy, valstybiniy ir
privadiy socialiniy, kultliriniy ir medicininiy paslaugy teikimo galimybes pagyvenusiems

Zmonéms.

"2 Socialinis darbas. Profesinés veiklos jvadas. Vilnius: VU, 2007. P. 131.
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3. Socialinio darbuotojo vaidmens paliatyvios pagalbos komandoje
tyrimas

3.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant jvertinti paliatyvios pagalbos komandoje dirbancio socialinio darbuotojo
vaidmeni ir svarba buvo atliktas tyrimas paliatyvios pagalbos paslaugy teikimui licezijas
turinciose gydymo istaigose ,,VS[ Vilniaus universiteto vaiky ligoningje* (toliau — VUVL) ir
,», VS Mykolo Marcinkeviciaus ligoningje®.

VUVL ligoning, lyginant su kitomis Lietuvos ligoninémis, i$skirtini démesi skiria
pacienty socialinéms reikméms. Vilniaus Universitetingje ligoninéje dirba $esi socialiniai
darbuotojai. VUVL ligoniné turi filialus: Vaiko raidos centra, Utenos reabilitacijos ir
ugdymo centra, Druskininky vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Sauluté®, Valkininky ,,PuSelé®.
Visuose VUVL ligoninés filialuose dirba keturiolika socialiniy darbuotojy.

VUVL yra keturi paliatyvios pagalbos skyriai: Vaiky onkohematologijos skyrius,
Vaiky neurologijos skyrius, Vaiky traumatologijos skyrius, Naujagimiy intensyviosios
terapijos skyrius. Siuose skyriuose (pagal pacienty poreikius) vienu metu gali dirbti 5-6
mobilios paliatyvios pagalbos komandos. Viena komanda sudaro 7-8 paliatyvios komandos
nariai.

Mykolo Marcinkeviciaus ligoningje teikiamos stacionarinés palaikomojo gydymo ir
slaugos bei paliatyviosios pagalbos (suaugusiyju) paslaugos. Ligoninéje dirba du socialiniai
darbuotojai. Pagal pacienty poreikius gali dirbti 2-3 mobilios paliatyvios pagalbos komandos.

Siose istaigose paliatyvioji slauga suprantama kaip visuminé ligonio, kurio
nebeimanoma i§gydyti, prieziiira.

Socialiniy darbuotojy veiklos paliatyvios pagalbos komandoje analizés tyrimui
buvo panaudota anketiné apklausa (1 priedas). Duomeny rinkimui buvo pasirinktas kiekybinis
tyrimo metodas — anketiné paliatyvios pagalbos komandos nariy apklausa.

Anketoje pateikti klausimai pagal ju turinj suskirstyti i tris blokus:
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Pirmasis klausimy blokas skirtas charakterizuoti paliatyvios pagalbos komanda (jos
sudéti, lyderj, atliekamus vaidmenis, bendradarbiavimo tarp komandos nariy daznuma,
komandinio darbo privalumus bei trikdzius).

Antrasis klausimy blokas suformuotas siekiant atskleisti socialinio darbuotojo vaidmeni
paliatyvios pagalbos komandoje (pacientu bendravimo su socialiniu darbuotoju daznumas,
socialinio darbuotojo teikiama pagalba, veikla paliatyvios pagalbos komandoje, socialinio darbo
vertinimas ).

Treciasis  klausimy blokas suformuluotas siekiant respondenty demografinéms
charakteristikoms jvardinti (lytis, i§simokslinimas, amzius, darbo patirtis paliatyvios pagalbos
komandoje).

Atliekant tyrima, buvo i$dalinta 110 ankety. Tyrimo analizei buvo atrinktos 102 anketos,
8 anketos nebuvo analizuojamos, nes jose respondenty atsakymai buvo fragmentiski,
pavirSutiniSki, neinformatyvis, atsakymai i pateiktus klausimus padaryti skubotai, neisigilinus
1ju esme.

Tyrimas realizuotas, remiantis Siais etikos principais:

1. apklausa atlikta gavus jstaigos administracijos, leidima;
2. respondenty dalyvavimas apklausoje savanoriskas;
3. tirilamiesiems buvo garantuojamas anonimi$kumas.

Prie§ apklausa paliatyvios pagalbos komandos nariai buvo supaZindinti su tyrimo tikslu,
nurodyta kokia institucija vykdo tyrima, taip pat paaiSkinta ankety pildymo tvarka. Tyrimo
metu buvo siekta maksimaliai uztikrinti anonimiskuma — instruktazo metu buvo pabréziama,
kad anketose nereikia jraSyti vardo ar pavardés paminéta, kad gauti duomenys bus pristatyti
tik apibendrintai.

Anketinés apklausos duomeny skai€iavimams ir statistiniams vertinimams atlikti buvo
naudotas statistiniy programy MS Office paketo programa MS Excel. Tyrimo metu gauti

duomenys Siame darbe pateikti procentine iSraiska.

3.2. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimo metu apklausti (1 pav.) slaugytojai (41 proc.), gydytojai (33 proc.), socialiniai
darbuotojai (12 proc.), bei kiti paliatyvios pagalbos komandos specialistai (14 proc). Kituy,
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apklausoje  dalyvavusiy specialisty tarpe buvo: ergoterapeutai, psichoterapeutali,

kinezaterapeutai, dietologai , dvasininkas.

Ergoterapeutas Dvasininkas

Kinezeterepeutas 404 1%
Psichoterapeutas 3% K

4%  Dietologas
2%

Gydytojas

33%

Socialinis darbuotojas
12%

Slaugytojas
41%

1 pav. Respondentai dalyvave tyrime

Daugiau nei trys ketvirtadaliai paliatyvios komandos nariy - moterys (2 pav.). Vyrai
paliatyvioje komandoje sudaro tik Siek tiek daugiau nei ketvirtadalj personalo nariy. DidZioji
dalis vyry - gydytojai, tuo tarpy slaugytojos ir socialiniai darbuotojai — i§imtinai vien moterys.
Tai patvirtina visuomenéje paplitusi stereotipa, kad slauga ir socialiné pagalba iSskirtiniai

moteriskos veiklos sritys.

45
41%
40
35
30
25 T 51%
20 A
12% 12%
15
10 A
2% 2% 2o 2% 2% 2%
5 n 1% 1%
0 T [ I 0
Vyras Moteris
O Gydytojas B Slaugytojas 0O Socialinis darbuotojas
0O Dietologas B Psichoterapeutas O Kinezeterepeutas
B Ergoterapeutas O Dvasininkas

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesijg ir lytj

Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes (3 pav.) galima teigti, kad
paliatyvioje komandoje dirba jauni specialistai. Kas penktas komandos narys yra 20-30 mety
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amziaus, trys ketvirtadaliai yra paties aktyviausio darbingo amziaus asmenys (31- 50 m), ir tik
3 proc. paliatyvios pagalbos komandos nariy yra vyresni nei 51 mety amziaus. Jauniausia
profesing grupe sudaro slaugytojos, daugiau nei pusé slaugytoju yra 20-30 mety amziaus.
Gydytojai sudaro vyriausia profesing grupe. Visi tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai

priklauso 30-41 mety amziaus grupei.

2 18%
18
6% o
16 A 159% 15%
14 12%
12
10
g 7%
0,
6 4%
4 3% 3% 3%
0 A T T
20-30 m. 31-40 m. 41-50 m. 50 m. ir daugiau
O Gydytojas B Slaugytojas 0O Socialinis darbuotojas
O Dietologas B Psichoterapeutas O Kinezeterepeutas
B Ergoterapeutas O Dvasininkas

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesija ir amziy

Teikiant paliatyvia pagalba pagrindinis démesys skiriamas paciento poreikiy
patenkinimui, skausmo mazinimui, o tam reikia ne tik modernios aparatiiros, Siuolaikiniy
medikamenty gydymui atlikti, bet ir kvalifikuoty specialisty. Tik turintys pakankamai Ziniy ir
patirties specialistai gali uZtikrinti kokybiSka pacienty priezitirag. Pagal iSsilavinima iSskirtos
dvi respondenty grupés (4 pav.): didzioji dauguma 61 proc. yra igij¢ aukstaji iSsilavinima, 39
proc. yra igij¢ aukstesnjji iSsilavinima. Gydytojai bei specialistai: ergoterapeutai,
psichoterapeutai, kinezaterapeutai, dietologai turi igij¢ aukstaji iSsilavinima. Slaugytoju
vyraujantis iSsilavinimas aukStesnysis, nes aukstesnjji i8silavinima, turinéiy slaugytojy yra
keturis kartus daugiau nei turinCiyjy aukstaji. Socialiniy darbuotoju iSsilavinimas yra
aukStesnysis ir aukStasis, nes puseé tyrime dalyvavusiy Sios profesijos atstovy turi aukstaji ir

lygiai tiek pat aukstesniji iSsilavinima.
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesija ir iSsilavinima

Analizuojant respondenty pasiskirstyma pagal darbo patirti paliatyvios pagalbos
komandoje (5 pav.) nustatyta, kad tik ketvirtadalis paliatyvios komandos nariy dirba joje 4
ir daugiau mety. Tuo tarpu, didzioji dalis tiriamuyjy (65 proc.) komandoje dirba 2-3 metus,
kas desimtas tiriamyjy dirba komandoje iki mety. Tai leidzia tikétis, kad paliatyvios
slaugos komandos neturéty sustabaréti ir turéty biiti pakankamai inovatyvios. DidZiausia
patirti komandos veikloje turi gydytojai, kas trecCias tyrime dalyvaves gydytojas dirba
daugiau nei 5 metus. Socialiniy darbuotojuy darbo patirtis paliatyvios pagalbos komandoje
néra didelé: nuo 2 iki 4 mety, tai jrodo, kad paliatyvios pagalbos teikimas komandiniu

principu yra naujas reiSkinys miisy Salyje, teikiant paliatyvia pagalba.
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesija ir darbo patirtj paliatyvios

pagalbos komandoje

Tyrimo duomenu pagrindu galima teigti, kad paliatyvia pagalba teikia paliatyviosios
pagalbos specialisty interdisciplininé komanda kuria sudaro slaugytojai, gydytojai, socialiniai
darbuotojai bei Kiti specialistai: psichoterapeutai, kinezeterepeutai, ergoterapeutai, dietologai,
dvasininkai. Tyrime dalyvaveg socialiniai darbuotojai priklauso 30-41 mety amziaus grupei,
yra igije aukstaji ar aukStesnjji iSsilavinima, taciau ju darbo patirtis paliatyvios pagalbos

komandoje néra didele, nuo 2-4 mety.

3.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Teoringje darbo dalyje buvo akcentuota, kad paliatyvus pacientas turi jvairiy specifiniy
poreikiy, todél akcentuojama tarpdidciplininé veikla, besiremianti komandiniu darbu, kuri
vyksta interakcijos (tarp skirtingy sriciy specialisty) lygmeniu. Tad komandos tipas ir jo
sudétis priklauso nuo paciento poreikiu. Atsakydami i klausima kokie specialistai turéty
sudaryti paliatyvios pagalbos komanda, respondentai pasisaké vieningai, pasak ju paliatyvia
komanda turéty sudaryti: gydytojas, slaugytojas, psichologas, ergoterapeutas,
kineziterapeutas. Tiriamieji galéjo irasyti bei nurodyti kitus asmenis, kurie turéty ijeiti |

paliatyvios pagalbos komandos sudéti. Astuoni i§ deSimties respondenty iSsaké nuomong, jog
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komandoje noréty matyti pacienta ir jo $eimos narius. Sie duomenys patvirtina teoringje darbo
dalyje akcentuota paciento ir Seimos nariy jtraukimo svarbg i paliatyviaja prieziiira, nes nuo
glaudaus komandos nariy bendradarbiavimo su pacientu ir jo Seima priklauso paliatyvios
pagalbos teikimo rezultatyvumas. Tuo tarpu dvasininka paliatyvios komandos nariu laiko tik
39 proc. respondenty.

Astuoni 1§ deSimties respondenty mano, kad socialinis darbuotojas turéty biti
paliatyvios pagalbos komandos nariu. Tai leidzia teigti, kad respondentai supranta, jog
gerinant paciento psichologini ir socialini prisitaikyma, socialiniy problemy sprendimo
efektyvuma, komandoje turi biiti socialinis darbuotojas. Visi tyrime dalyvave socialiniai
darbuotojai teigé, kad paliatyvios pagalbos komandoje turéty dirbti socialinis darbuotojas.
Sie tyrimo duomenys patvirtina socialinio darbuotojo reikalinguma ir veiksminguma
paliatyvios pagalbos teikimo procese.

Komandos darbe svarbus vaidmuo tenka lyderiui, nuo kurio priklauso darbo sé¢kmé
komandoje. Komandose visuomet egzistuoja neformalus lyderis arba lyderio funkcijas atlieka
atskiri komandos nariai. Todél tyrimo metu respondenty teirautasi kas yra komandos lyderis ir

kas ju nuomone juo turéty biiti.
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Seimos nariai, oS 1
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jas; 31,4

0%

yra turéty buti

6 pav. Respondenty nuomoné¢ apie paliatyvios pagalbos komandos lyderj

Tyrimo metu paaiskéjo, kad didzioji dalis apklaustyjy paliatyvios pagalbos komandos
lyderio vaidmenij yra linke priskirti medikui (6 pav.). Kas tre¢ias i§ apklaustyju lyderio

vaidmenyje mato gydytoja, beveik kas penktas slaugytoja arba reabilitologa ir tik kas
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desimtas §j vaidmenj yra linkes priskirti socialiniam darbuotojui. ISanalizavus respondenty
atsakymus paaiskéjo, kad slaugytojai, dazniau nei visos kitos respondenty grupés, nurodé, kad
socialinis darbuotojas yra ir galéty biiti komandos lyderiu. Socialiniai darbuotojai saves
lyderio pozicijoje nemato, tik vienas socialinis darbuotojas nurodé, kad jis yra komandos
lyderis. Pasak, socialiniy darbuotoju komandos lyderiu dazniausiai yra gydytojas. Socialiniai
darbuotojai komandos lyderio vaidmenyje noréty matyti gydytoja arba reabilitologa. Esminiy
skirtumy tarp respondenty atsakymy kas yra ir kas turéty buiti komandos lyderiu, tyrimo
rezultatai neatskleidé.

Efektyvus bendradarbiavimas tarp komandos nariy yra veiksnys lemiantis efektyvia
komandos veikla. Todél tyrimo metu respondenty teirautasi kaip daznai komandos nariai

konsultuojasi su kitais paliatyvios pagalbos komandos nariais (7 pav.).

Kita:$eima, Seimos nariais
Reabilitologu

Dvasininku

Psichologu
Ergoterapeutu
Dietologu
Slaugytoju
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7 pav. Paliatyvios pagalbos komandos nariy konsultavimo su kitais komandos nariais
daZnumas

Komandos nariai kiekviena diena bendrauja su gydytoju (93,1 proc.) ir su slaugytoju
(88,2 proc.). Sie duomenys nekelia nuostabos, nes minéti specialistai yra pirminiai
pagalbininkai paciento ligos eigoje. 36,3 proc. respondenty teigia, kad kiekviena diena
konsultuojasi su §eimos nariais.

Socialinis darbuotojas yra svarbus paliatyvios pagalbos komandos narys, nes dauguma
(73 proc.) kity komandos nariy bent karta per savaite kreipiasi patarimy, aptaria problemas su

socialiniu darbuotoju.
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komandos nariai patiria ypatinga itampa, nes dirba su mirStanc¢iais zmonémis. Darbas, susijgs
su netektimi, skausmu, yra sekinantis daugiau psichologine, emocine ir dvasine prasme, nei
fiziskai. Daznai kyla pavojus, kad komandos nariai gali ligoniy ir ju Seimos iSgyvenimus
perkelti/sutapatinti sau. Apibendrinus tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad didzioji dalis tiriamujy
-94 proc.susiduria su stresu.

8 pav. pavaizduota, kaip daznai komandos nariams tenka patirti psichologini stresa.
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8 pav. Psichologinio streso patyrimo daznumo, teikiant paliatyvios pagalbos paslaugas

klientams ar jy artimiesiems pasiskirstymas pagal profesija

Beveik devyni i§ deSimties respondenty daznai patiria psichologini stresa ir tik kas
desimtas jvardija kad stresa patiria kartais. Visi tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai
nurodé, kad teikiant paliatyvios pagalbos paslaugas klientams ar jy artimiesiems daZnai patiria
stresa. 4 proc. gydytoju bei 3 proc. slaugytoju teigia, kad kartais tenka patirti stresa, po 1 proc.
specialisty (ergoterapeutas, dietologas, kinezeterapeutas) nurode¢, kad stresa patiria retai.

Teoringje darbo dalyje buvo akcentuojama, kad dirbant komandiniu principu,
komandos nariai teikia pagalba ir parama, padeda komandos nariams jveikti klititis. Todél
tyrimo eigoje klauséme respondenty ar komanda padeda jveikti stresa? Absoliuti dauguma

respondenty (94,1 proc.) pripazino, kad stresa padeda iveikti komanda. (9 pav.)
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9 pav. Respondenty atsakymuy j klausimg ,,Ar komanda padeda jveikti stresg”

pasiskirstymas

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad paliatyvios pagalbos darbas yra
susijgs su didZiuliais emociniais ir psichologiniais iSgyvenimais, nes dauguma tyrime
dalyvavusiy respondentuy daznai patiria psichologini stresa teikdami paliatyvia pagalba
pacientams ar juy artimiesiems. Tyrimo duomenuy pagrindu galima daryti prielaida, kad
interdisciplininés komandos sékmés raktas yra geras tarpusavio bendradarbiavimas, vienas
kito palaikymas, riipinimasis kiekvieno komandos nario savijauta, visa tai padeda jveikti
stresa.

Tyrimo eigoje praséme respondenty apibiidinti paliatyvios pagalbos komandos

pozymius (10 pav.).
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10 pav. Paliatyvios pagalbos komandos pozymiai

Apibiidindami paliatyvia komanda visi respondentai nurodé viena pagrindiniy

komandinio darbo reikalavimy keitimasi informacija, bei komandos nariy motyvacija siekiant

tikslo. Kas deSimtam i§ apklaustyjy atsakomybés uz sprendimus priémimas bei aiSkiis

atlieckamy vaidmeny suvokimas neatrodé biidingi paliatyvios pagalbos komandoms. Siek tiek

mazesng reikSme respondentai teiké atsakomybés uz sprendimus priémimo, ir kompetentingo

komandos lyderio pozymiams.

Tyrimo metu buvo siekta diagnozuoti klititis, su kuriomis susiduria paliatyvios

pagalbos komandos nariai teikdami pacientams paliatyvios pagalbos paslaugas (11 pav.)
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Kita: informacijos apie paslaugas trikumas 62,7
Asmenybiy konfliktai ' 39
Komandos nariy kompetencijos stoka ' 2,0
Nepraktikuojamas savanoriy darbas. ._ — 97,1
Netaikomas gerosios patirties skleidimas - 4,9
Per mazas tarpusavio bendradarbiavimas - 14,7

Triiksta informacijos, reikalingos darbui - 19,6

Per didelis darbo kravis _ 9032 %

11 pav. Respondenty nuomoné apie problemas teikiant klientams paliatyvios

pagalbos paslaugas

Didzioji dalis respondenty (97 proc.) nurodo, kad teikiant paliatyvia pagalba
savanoriy darbas komandoje, nepraktikuojamas. Kita labai svarbi problema, su kuria
susiduria komanda — per didelis darbo kriivis. Tai jvardijo beveik visi respondenta (90 proc.).
Gal biit, savanoriy parengimas ir itraukimas galéty buti viena i§ darbo kriivio mazinimo
galimybiy.

Pazymétina, jog daugiau nei pusé apklaustyjy teigia, kad ju komanda, teikdama
paliatyvios pagalbos paslaugas susiduria su informacijos reikalingos darbui stoka. Tai rodo,
kad paliatyva pagalba teikiantiems butinos Zinios apie nepagydomai serganciy ligoniy slauga,
pagalbos teikiama serganciojo Seimai, kuriai reikia iSmokti jveikti netekt;.

Beveik kas deSimtas respondentas pasigenda glaudesnio tarpusavio
bendradarbiavimo. Tarp kityu problemu respondentai paminéjo, kad netaikoma gerosios
patirties skleidimas, asmenybiy konfliktus, komandos nariy kompetencijos stoka. ISanalizavus
tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy jvardintas problemas, paaiSkejo, kad visi specialistai
teigé, kad dazniausiai susiduria su dideliu darbo kriiviu, devyni i§ deSimties tiriamyjy
pasigenda savanoriy darbo praktikavimo komandoje, kas $estas socialinis darbuotojas nurodé,
kad triiksta informacijos reikalingos darbui.

Tyrimo duomeny pagrindu galima daryti prielaida, kad paliatyvios pagalbos teikima

pagerinty reikalingy istatymy sukiirimas, galimybé itraukti savanorius, informacijos sklaida
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apie teikiamas paslaugas, metodiniy priemoniy ar rekomendaciju darbui su paliatyvios
slaugos pacientais parengimas.

Tyrimo metu respondenty praséme jvertinti paliatyvios pagalbos komandos
darba su slaugos pacientais ar jy artimaisiais. DidZioji dalis dalyvavusiy (63 proc.) komandos

darba vertino gerai. Trecdalis dalyvavusiy buvo linke¢ vertinti patenkinamai arba blogai.
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12 pav. Komandinio darbo vertinimas

Analizuojant paliatyvios pagalbos komandos veiklos vertinima pagal specialisty
pasiskirstyma (12 pav.), nustatyta, kad slaugytojai dazniausiai $ig veikla vertina gerai ir
patenkinamai. Labiau patenkinamai paliatyvios pagalbos komandos darba vertino gydytojai ir
kinezeterapeutas. Reikia, konstatuoti, kad daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy socialiniy
darbuotojy komandos darba jvertino patenkinamai. Blogai komandos darba vertinusiyjuy,
buvo prasoma pagristi savo atsakymus, taciau nei vienas respondentas blogo vertinimo
priezasCiy nepateike.

Kaip jau buvo akcentuota teoringje darbo dalyje, socialinio darbuotojo vaidmuo,
jo veiklos ypatumai, reikalingumas ir veiksmingumas labiausiai iSrySkéja komandingje
specialisty veikloje. Todel siekiant iSsiaiSkinti socialinio darbuotojo vaidmeni komandoje,
respondenty buvo praSoma priskirti socialiniam darbuotojui kuri nors i§ anketoje nurodomy

vaidmeny (13 pav.).
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13 pav. Socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos komandoje

Didzioji dalis respondenty socialiniam darbuotojui priskiria pataréjo (93 proc.) ir
stebétojo vaidmeni (67proc.). Reciau socialinis darbuotojas, apklaustyjy teigimu, atlieka
komandos darbuotojo (39 proc.), koordinatoriaus (29 proc.), konsultanto (25 proc.) ir
idéju iniciatoriaus (20 proc.) vaidmenis. Tik maza dalis respondenty nurodé, kad
socialiniai darbuotojai renkasi padéjéjo (10 proc.). Tarpininko (3 proc.) ir informacijos
teikéjo (2 proc.) vaidmuo taip pat nesiejamas su socialinio darbuotojo veikla.

Siekta nustatyti, kaip daZnai socialinis darbuotojas teikdamas paliatyvia pagalba
konsultuojasi su kitais komandos nariais (14 pav.).
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14 pav. Kaip daznai socialinis darbuotojas konsultuojasi su kitais paliatyvios

pagalbos komandos nariais
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Didzioji dauguma respondenty — 85,3 proc. teigia, kad socialinis darbuotojas
daznai konsultuojasi su kitais paliatyvios komandos nariais. Dazniausiai konsultuojasi su
socialiniu darbuotoju, slaugytojais bei medikais. Kiek reciau konsultacinés pagalbos
kreipiasi i dietologa, ergoterapeuta. Tyrimo eigoje (zr. 8 pav.) buvo nustatyta, kad 88,2
proc. bent karta per savaitg konsultuojasi su socialiniu darbuotoju paliatyvios pagalbos
teikimo klausimais. Siy duomeny pagrindu galima teigti, kad vyksta saveika tarp socialinio
darbuotojo ir kity komandos nariy, socialiniai darbuotojai patys kreipiasi patarimuy,
konsultacijos 1 komandos narius arba patys konsultuoja skirtingy sriiy specialistus,
dirbancius paliatyvios pagalbos komandoje.

Tyrimo metu respondenty klauséme kaip daznai Kiti paliatyvios pagalbos
komandos nariai pacientams ar jy artimiesiems pataria kreiptis pagalbos | socialinj
darbuotoja (15 pav.).

Tyrimo duomenys atskleidé, kad paliatyvios pagalbos komandos nariai pasitiki
socialiniu darbuotoju kaip profesionalu, galinCiu padéti spresti pacienty socialines
problemas. 85 proc. apklaustyjy teigia, kad daznai pataria pacientams ar ju artimiesiems
kreiptis pagalbos 1 socialinj darbuotoja. Tyrimo duomeny pagrindu galima teigti, kad
socialinis darbuotojas praleidzia daug laiko su pacientu ir jo artimaisiais, supranta paciento

poreikius, pomégius, norus, zino socialines, psichologines problemas.
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15 pav. Kaip daZnai paliatyvios pagalbos komandos nariai siuncia pacientus

pas socialinj darbuotoja
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Dirbant paliatyvios pagalbos komandoje socialiniams darbuotojams tenka spresti
lvairias pacienty ir ju artimyjuy socialines problemas. Tyrimo metu respondenty buvo
paprasyta iSskirti kokia veikla socialinis darbuotojas atlieka ir turéty atlikti paliatyvios
pagalbos komandoje (16 pav.).

Didziosios daugumos apklaustyju manymu, socialinis darbuotojas atlieka
konsultacing funkcija — teikia informacija teisés ir socialinés pagalbos klausimais. Daugiau
nei pus¢ (53 proc.) respondenty nurodé, kad socialinis darbuotojas teikia psichologing
pagalba.

Apklaustyjy manymu, socialinis darbuotojas turéty atlikti kur kas daugiau funkciju.
Be jau jvardinty kaip dazniausiai atliekamu funkcijy, socialinis darbuotojas turéty
atstovauti ir ginti paciento teises ir teisétus interesus jvairiose institucijose (84 proc.) ir
organizuoti savanoriy darba (85 proc.).

Tai, kad socialinis darbuotojas turéty padéti spresti konfliktus organizacijoje
nurodé tik kas deSimtas respondentas. Pazymétina, kad Sia funkcija kaip atlickama
socialiniam darbuotojui priskyré tik 6 proc. Vadinasi, socialinis darbuotojas néra ir

neturéty biiti asmuo, kuris padéty spresti konfliktus tarp komandos nariy.
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16 pav. Socialinio darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos komandoje

Socialinio darbo praktikoje informaciné veikla glaudziai siejasi su konsultavimo
veikla. Komandos nariai jvardija, kad socialiniai darbuotojai konsultuoja paciento artimuosius
(85,3 proc), nukreipia pacientus i savipagalbos grupes (51 proc.).

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbuotojas paliatyvios pagalbos
komandoje daugiausia vykdo tiesioging socialinio darbuotojo pagalba, informavimo ir
konsultavimo veiklas. Siekiant teikti kokybiskesne socialing pagalba socialiniai
darbuotojai turéty vykdyti tarpininkavimo veikla, organizuoti savanoriy darba, ieskoti
1Stekliy stengiantis patenkinti pacienty poreikius.

Socialinis darbuotojas, norédamas s¢kmingai iSspresti kliento problemas turi turéti
ne tik praktiniy igiidziy ir teoriniy Ziniy, bet ir turéti gebéjimy dirbti vienoje komandoje su
Kitais paliatyvios pagalbos komandos nariais. Todél tyrimo eigoje buvo siekiama atskleisti
kokiy gebéjimy reikia socialiniams darbuotojams dirbant paliatyvios pagalbos komandoje
(17 pav.)
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17 pav. Socialinio darbuotojo gebéjimai paliatyvios pagalbos komandoje

Didzioji dauguma respondenty nurodé, kad socialinis darbuotojas turi ieskoti
iStekliy stengiantis patenkinti pacienty poreikius. Tai rodo, kad paliatyvios pagalbos
komandos nariai  laikosi holistinio pozitrio, kai paciento ir jo artimyjy socialiniai,
psichologiniai, medicininiai ir dvasiniai poreikiai yra esminiai aspektai teikiant paliatyvia
pagalba.

Didelé dalis apklaustyju (98 proc.) teigia jog ju manymu labai svarbus
socialinio darbuotojo gebéjimas yra paramos teikimas komandos nariams. PanaSi dalis
respondenty viena i$ socialinio darbuotojo uzduociy mato bendravimo tarp komandos nariy
puoseléjima, gebéjima valdyti konfliktines ar krizines situacijas. Sie tyrimo duomenys
patvirtina paliatyvios pagalbos teikimo specifiSkuma: darbas paliatyvios pagalbos komandoje
susijgs su dideliais emociniais ir psichologiniais i§gyvenimais, jtampa, todél siekiant
patenkinti paliatyviy pacienty poreikius, socialiniai darbuotojai turi gebéti teikti parama,
valdyti konfliktines situacijas, bendradarbiauti tarp komandos nariy.

Tyrimo metu respondenty buvo praSoma jvertinti socialinio darbuotojo veikla

paliatyvios pagalbos komandoje —zr. pav. 18
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18 pav. Socialinio darbuotojo darbo vertinimas paliatyvios pagalbos

komandoje

Didzioji dalis (66 proc.) dalyvavusiy, socialinio darbuotojo veikla vertina labai gerai ir
gerai. Taciau reikia atkreipti démesi, kad daugiau nei trecdalis tiriamyjy socialinio
darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos komandoje vertina patenkinamai ir blogai.
Trecdalis gydytoju bei pus¢ tyrime dalyvavusiy slaugytoju socialinio darbuotojo veikla
vertina kritiSkiausiai. Patys tyrime dalyvavg socialiniai darbuotojai savo indélj paliatyvios
pagalbos komandoje vertina labai gerai ir gerai. Paprasius nurodyti neigiamo jvertinimo
motyvus respondentai nurodé, kad truksta informacijos apie socialinio darbuotojo veikla
medicinos istaigoje. Daugiausia kritikos i§saké medikai, anot juy, kai kuriems socialiniams
darbuotojams triiksta pagarbos, démesio, atidumo, nuoSirdaus bendravimo su pacientu,
psichologiniy ziniy bei kompetencijos darbui su paliatyviais pacientais. Socialiniai
darbuotojai pabrézé, kad socialiniy problemy daug, todél batina jsteigti daugiau socialiniy

darbuotojy etaty.
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ISVADOS
1. Paliatyviosios pagalbos tikslas yra padéti zmogui lengviau kesti nepagydomos 1igos

skausmus, siekiant pakeisti ligos eiga taip, kad ligonis kuo ilgiau islikty savarankiskas,
ir nepriklausomas nuo kity. Teikiama paliatyvi pagalba yra holistinio pobiidzio,
apimanti griezta simptomu kontrole, psichologiniy, dvasiniy ir socialiniy poreikius
tenkinima. Tokia pagalba nepagydomai serganCiam ligoniui ir jo Seimai garantuoja
specialisty komandiné veikla. Paliatyvios pagalbos komanda, dirbanti su vaiku ir jo
Seima turi gerai iSmanyti vaiko raidos psichologija, turéti pedagoginio bendravimo,
Seimos konsultavimo ziniy ir gebéjimy. Tuo tarpu su pagyvenusiais ir senais
zmonémis dirban¢ios komandos nariai turi gerai iSmanyti seno zmogaus adaptacijos

procesus, pagrindiniy fiziniy ir psichiniy funkcijy, susijusiy su senéjimu, pokycius.

2. Paliatyvios pagalbos komanda, sprendzianti medicinines, psichosocialines ir dvasines
problemas, dazniausiai susideda i§ gydancio gydytojo, psichologo, slaugytojo,
socialinio darbuotojo, reabilitologo, kineziterapeuto, Seimos nariy. Socialinis
darbuotojas - paliatyvios pagalbos komandos narys -atlieka nustato pacienty
socialinius poreikius, planuoja socialing pagalba ir ja teikia, tarpininkauja sprendziant

socialines problemas.

3. Paliatyvios pagalbos komandos nariy tyrimo rezultaty analizé atskleidé socialinio
darbuotojo vaidmens raiska paliatyvios pagalbos komandoje:
e socialinio darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos komandoje vertinama
pozityviai ir gerai.
e socialinis darbuotojas paliatyvios pagalbos komandoje daugiausia vykdo
informavimo ir konsultavimo veiklas ir dazniausiai atlieka pataréjo bei stebétojo

vaidmenis.

4. Tyrimo metu analizuojant paliatyvios pagalbos komandos veikla i8ryskéjo Sios

problemos:

50



savanoriy darbo nepraktikavimas paliatyvios pagalbos teikimo procese.
per didelis darbo kruvis.

informacijos apie teikiamas socialines paslaugas stoka.

socialiniy darbuotojuy etaty trilkumas paliatyvios pagalbos komandose.

gerosios darbo patirties skleidimo netaikymas.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijos specialistams rekomenduojama:

suburti mokslininky bei praktiky darbo grupg, rekomendacijy, skirty darbui su
paliatyvios slaugos pacientais parengimui.

parengti pavyzdines socialiniy darbuotojuy pareigines instrukcijas darbui su paliatyvios
slaugos pacientais.

didinti visuomenés supratima apie savanoriSka veikla paliatyvios pagalbos teikime.

Medicinos jstaigy, teikian¢iy paliatyvios pagalbos paslaugas, administracijai,

rekomenduojama:

ieskoti finansiniy iStekliy papildomiems socialiniy darbuotojy etatams isteigti.

skleisti informacija apie socialinio darbuotojo funkcijas bei teikiamas pagalbos risis.
parengti lankstinukus, atmintines apie socialinio darbuotojo veikla, teikiant paliatyvia
pagalba.

skatinti darbuotojus tobulinti kvalifikacija komandinio darbo organizavimo, naujy
darbo metodu, psichologinio bendravimo su paliatyviais pacientais klausimais.
organizuoti gerosios patirties renginius darbo su paliatyviais pacientais, tematika.

bendradarbiauti su uzsienio Saliy specialistais, teikian¢iais paliatyvia pagalba.

Socialiniams darbuotojams, dirbantiems paliatyvios pagalbos komandose

rekomenduojama:

kelti kvalifikacija komandinio darbo, psichologiniy ziniy tematika.
organizuoti savanoriy darba paliatyvios pagalbos komandoje.

burti paliatyviy pacienty artimuosius i savitarpio pagalbos grupes.
inicijuoti paliatyvios pagalbos dienos paminéjimus gydymo jstaigoje.

parengti (pasinaudojant ES 1é8as) projekta siekiant patenkinti ligoniy poreikius.
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ANOTACIJA

Lebednykiené D. Socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos
komandoje/ Socialinio darbo magistro baigiamasis darbas. Vadovas lekt. J. Sadauskas. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Socialinés politikos fakultetas, 2010. — 60 p.

Sio darbo objektas yra socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos
komandoje. Darbo tikslas - iSanalizuoti paliatyviosios pagalbos komandos ypatumus,
pagrindziant socialinio darbuotojo vaidmenj ir svarba. Teorin¢je darbo dalyje analizuojami
paliatyvios pagalbos organizavimo ypatumai, aptariama komandos svarba teikiant paliatyvia
pagalba, atskleidziamas socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos komandoje.
Socialinio darbuotojo veiklos paliatyvios pagalbos komandoje kiekybinio tyrimo pagrindu
atskleidziamas paliatyvios pagalbos komandos nariy pozitris i socialinio darbuotojo vaidmeni
komandoje, atlickamas funkcijas ir vaidmenis, iSskiriami jo veiklos ypatumai, teikiant

socialing pagalba paliatyvios pagalbos teikimo procese.
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ANOTATION

Lebednykiené D. The role of social worker in palliative care team/ Master
thesis in social work. Adviser lect. J. Sadauskas. — Vilnius: Mykolas Riomeris University,

Faculty of social policy. 2010. — 60 p.

The object the thesis is the activity of social worker in palliative care team. The goal is
to analyse the role and importance of social worker in palliative care team. The peculiarities
in palliative care organisation are analysed in the theoretical part, the importance of team
giving palliative care is discussed, the peculiarities of social worker activity in palliative care
team are analysed. The point of view of palliative care team members towards the role of
social worker in a team, his functions and roles, is revealed on basis of quantity research, the
peculiarities of social worker activities giving social care in palliative care rendering process

are marked out.
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SANTRAUKA

Lebednykiené D. Socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos
komandoje/ Socialinio darbo magistro baigiamasis darbas. Vadovas lekt. J. Sadauskas. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Socialinés politikos fakultetas, 2010. — 60 p.

Paliatyvus pacientas turi {vairiy specifiniy poreikiy, todél akcentuojama
tarpdidciplininé veikla, besiremianti komandiniu darbu, kuri vyksta interakcijos (tarp
skirtingy sri¢iy specialisty) lygmeniu. Paliatyviy pacienty ar juy artimyjy socialines problemas
paliatyvios pagalbos komandoje sprendzia socialinis darbuotojas. Socialinio darbuotojo
vaidmuo, jo veiklos ypatumai, reikalingumas ir veiksmingumas labiausiai iSryskéja
komandingje specialisty veikloje. Sio darbo objektas yra socialinio darbuotojo vaidmuo
paliatyvios pagalbos komandoje. Darbo tikslas yra iSanalizuoti paliatyviosios pagalbos
komandos ypatumus, pagrindziant socialinio darbuotojo vaidmenj ir svarba. Darbe
nagrinéjami paliatyvios pagalbos organizavimo ypatumai, aptariama komandos svarba
teikiant paliatyvia pagalba, atskleidziamas socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios
pagalbos komandoje. Darbe naudoti Sie tyrimo metodai: literatiiros, dokumenty analizé,
kiekybinis tyrimo metodas, anketiné apklausa. Tyrimas buvo atlickamas anketavimo metodu,
apklausiant paliatyvios pagalbos komandy narius. Tyrime dalyvavo 102 paliatyvios pagalbos
komandos nariai, dirbantys Vilniaus universiteto vaiky ligoningje ir Mykolo Marcinkeviciaus
ligoninéje. Paliatyvios pagalbos komandos nariy tyrimo rezultaty analizé atskleidé socialinio
darbuotojo vaidmens rai$ka paliatyvios pagalbos komandoje: socialinio darbuotojo veikla
paliatyvios pagalbos komandoje vertinama pozityviai ir gerai; socialinis darbuotojas
paliatyvios pagalbos komandoje daugiausia vykdo informavimo ir konsultavimo veiklas ir
dazniausiai atlieka pataréjo bei stebétojo vaidmenis. Tyrimo metu analizuojant paliatyvios
pagalbos komandos veikla iSrySkéjo Sios problemos: savanoriy darbo nepraktikavimas
paliatyvios pagalbos teikimo procese; per didelis darbo kravis; informacijos apie teikiamas
socialines paslaugas stoka; socialiniy darbuotoju etaty trakumas paliatyvios pagalbos

komandose; gerosios darbo patirties skleidimo netaikymas.
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SUMMARY
Lebednykiené D. The role of social worker in palliative care team/ Master

thesis in social work. Adviser lect. J. Sadauskas. — Vilnius: Mykolas Riomeris University,
Faculty of social policy. 2010. — 60 p.

A palliative patient has different specific needs thus interdisciplinary activity based on a team
work which happens on level of interactions (among specialists of different fields) is
emphasized. Social worker in palliative care team solves social the problems of palliative
patients or their relatives .The object of the research is the activity of social worker in
palliative team. The goal of the thesis is to analyse the role and importance of social worker in
palliative care team. The peculiarities of palliative care organisation are analysed in the thesis,
the importance of team rendering palliative care is discussed, the role of social worker in
palliative team is analysed. These kinds of methods were used in the thesis: literature and
documents analysis, quantity research method, qustionnaires.The research was done on basis
of qustionnaire, questioning members of palliative care team. 102 members of palliative care
team who work in Vilnius University Paediatric hospital and Mykolas Marcinkecius hospital
participated in research. Summarizing the results of research it could be affirmed that the
analysis of results of palliative care team members* research revealed expression of the role of
social worker in palliative care team. The activity of social worker in palliative care team was
evaluated positively. The social worker in palliative care team meets his direct care mainly —
information and consultation activities. Social workers usually perform roles of advisor and
observer. Roles of team worker, coordinator, consultant and ideas‘ initiator are chosen in very
rare cases. The premises of improvement of rendering social services in paliative care team
is cancealled in social workers® qualification developing, social workers‘ duties instruction
concreating and professional activity defining, volunteers‘ work in palliative care team
organisation, information about social worker‘s speciality and social services rendering
popularization; training appliances or recommendations for work with palliave care patients

preparation.
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Priedas Nr.1

ANKETA PALIATYVIOS PAGALBOS KOMANDOS NARIAMS

Mykolo Riomerio universiteto Socialinio darbo magistranté¢ Daiva Lebednykiené rengia
baigiamajj darba ,,Socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyvios pagalbos komandoje®. Sios
anketos tikslas yra atskleisti socialinio darbuotojo, dirbancio paliatyviosios pagalbos
komandoje, vaidmens svarba.

Maloniai prasome atsakyti i Sioje anketoje pateiktus klausimus. Tyrimas yra anoniminis,
tai reiskia, kad Jusu atsakymai bus panaudoti tik kiekybinio tyrimo apibendrintai analizei.

Tikimés nuosirdziy Jiisy atsakymuy i pateiktus klausimus. Jums tinkama atsakyma
pazymekite X.

1. Kurie specialistai turéty sudaryti paliatyvios pagalbos komanda?

(pazymeékite tinkama atsakyma):

1. gydytojas [

2. slaugytojas [

3. socialinis darbuotojas [

4. ergoterapeutas [

5. kineziterapeutas [

6. psichologas [

7.dvasininkas [

8. Kita (jrasykite)..............cccccoevveviicieceiiieieien

2. Jusy komandoje yra lyderis (paZymeékite tinkamq atsakymaq):

yra turéty buti
gydytojas O O
socialinis 0 0
darbuotojas
slaugytojas 0 0
dietologas 0 0
ergoterapeutas O 0
psichologas 0 0
dvasininkas 0 0
reabilitologas 0 0
Kita (irasykite)
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3. Kaip daznai konsultuojatés su kitais paliatyvios pagalbos komandos nariais
(pazymeékite tinkamq atsakymaq):

Kiekvieng Bent Bent Niekada
diena kartg per | Kkarta
savaite per
ménesj
1. | gydytoju 0 0 0 0
2. | socialiniu darbuotoju 0 O 0 0
3. | slaugytoju O 0 0 0
4. | dietologu 0 0 0 0
5. | ergoterapeutu 0 0 0 0
6. | psichologu O 0 0 0
7. | dvasininku 0 O 0 0
1. | reabilitologu O 0 0 0
2. | Kita (jrasykite)

4. Ar Jus patiriate psichologinj stresa teikdami paliatyvios pagalbos paslaugas klientams
ar jy artimiesiems?

1. taip [
2. ne [
3. nezinau [

5. Kaip daZnai Jums tenka patirti psichologinj stresa, teikiant paliatyvios pagalbos
paslaugas klientams ar jy artimiesiems? (pazymeékite tinkama atsakyma):

1. daznai [J

2. kartais [J

3. retai [

4. niekada [

5. kita (IraSykite)....ceeevvreeriiiieniieeeee e

6. Jusy nuomone, ar paliatyvios pagalbos komanda padeda jveikti stresa? (paZymeékite
tinkamq atsakymq) :

1. taip [J

2.nel]

3. sunku atsakyti [

7. Apibudinkite paliatyvios pagalbos komanda: (paZymeékite tinkamq atsakymaq):

Nr. PoZymiai Sutinku Nesutinku | NeZinau
1. kompetentingas komandos lyderis O 0 0

2. motyvuoti zmonés komandoje 0 0 0

3. aiSkiis komandos tikslai O 0 0

4, aiSkus atlieckamy vaidmeny suvokimas O O O

5. informacijos apsikeitimas 0 O 0

6. atsakomybés uz sprendimus priémimas 0 O O

7. pagalbos vienas kitam suteikimas 0 0 0

8. KITA (F7ASYKITE).........c..ccoooieiiiiiieiieee e
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8. Su kokiomis problemomis Jiusy komanda susiduria, teikdama klientams paliatyvios
pagalbos paslaugas? (pazymékite tinkama atsakyma):

. per didelis darbo kriivis []

. triiksta informacijos, reikalingos darbui [J

. per mazas tarpusavio bendradarbiavimas []

. netaikomas gerosios patirties skleidimas [

. nepraktikuojamas savanoriy darbas komandoje []
. komandos nariy kompetencijos stoka [l

. asmenybiy konfliktai []

. Kita (IraSyKite).....ccoveeeeeeieeeieeeiieecee e

O OO WnNn BN W —

9. Kaip Jus vertinate jisy komandos darba su paliatyvios slaugos klientais ar jy
artimaisiais? (pazymékite tik vienq jums tinkamq atsakymaq ir ji pagriskite):

1.labai gerai [J
2.gerai [
3.patenkinamai [
4.blogai [
5.labai blogai [
Parasykite, kodél taip manote

10. Jasy manymu, socialinis darbuotojas paliatyvios pagalbos teikimo komandoje, tai:
(pazymekite tinkama atsakyma):

1. konsultantas [
2. tarpininkas [

3. patar¢jas [

4. padéjejas [

5. koordinatorius(]

6. stebétojas [

7. komandos darbuotojas [

8. informacijos teikéjas [

9. 1déjy iniciatorius [

10. kita (IraSyKite)......eerovveeeereeiiiee e

11. Kaip daznai socialinis darbuotojas konsultuojasi su Kitais paliatyvios pagalbos
komandos nariais? (pazymékite tinkamq atsakyma):

1. daznai [
2. kartais [
3. retai [J

4. niekada J
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12. Kaip daZnai pacientams ar jy artimiesiems patariate kreiptis pagalbos pas socialinj
darbuotoja? (pazymeékite tinkama atsakyma):

1. daznai [

2. kartais [J 3. retai [

4. niekada [J

13. Kokig veikla socialinis darbuotojas atlieka ir turéty atlikti kokig turéty paliatyvioje

komandoje? (pazymeékite tinkamq atsakyma):

Atlieka Turéty atlikti

Elrll Pagalbos sritis Taip | Ne | Nezinau | Taip Ne | Nezinau

1. Informuoja apie dvasinio skausmo 0 0 0 O 0 0
malSinimo metodus

2. Informuoja apie galimybe gauti 0 0 0 0 O O
profesionalia psichologing pagalba.

3. Informuoja apie savigalbos/paramos 0 0 0 0 0 0
grupes

4. Informuoja kur ir kokiy slaugos O 0 0 0 O 0
priemoniy galima isigyti, kaip jomis
naudotis

5. Informuoja apie galimas socialines 0 0 0 0 0 0
lengvatas sergant

6. Informuoja apie valstybines istaigas 0 0 0 0 O O
bei institucijas, ju teikiamas
paslaugas ir galimybes, kuriomis gali
pasinaudoti susirggs asmuo

7. Informuoja apie nedarbingumo lygio O O 0 O 0 0
nustatyma bei paSalpas

8. Padeda rasti problemy sprendimo O 0 0 0 0 0
biidus

9. Tarpininkauja tarp specialisty O O O 0 0 0

10. | Teikia informacija apie istatymus dél 0 0 0 0 O O
socialiniy garantijy ir lengvaty

11. | Teikia informacija apie paciento O 0 0 0 O O
teises ir galimybes

12. | Konsultuoja, kaip elgtis sprendziant 0 0 0 O O O
problemas, konfliktus

13. | Informuoja, kur pacientas galéty gauti 0 0 0 0 O O
pagalbos

14. | Padeda tvarkyti globos, riipybos, O 0 0 0 0 0
pensijy gavimo dokumentus

15. | Padeda tvarkyti darbingumo lygio 0 0 0 0 0 0
nustatymo klausimus

16. | Konsultuoja paciento artimuosius 0 0 0 0 0 0

17. | Pataria dalyvauti pacienty
savipagalbos grupése
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18. | Atstovauja ir ginti paciento teises ir 0 0 0
teisétus interesus jvairiose
institucijose

19. | Organizuoja pacientui juriding 0 0 0
pagalba

20. | Padeda iSspresti iskilusius konfliktus 0 0 0
darbovietése

21. | Organizuoja savanoriy darba 0 0 0

22. | Iesko iStekliy stengiantis patenkinti 0 O O
ligoniy poreikius

23. | Kalbasi su pacientu apie mirti 0 O O

24. | Kita (irasykite)........................

14. Kokiy gebéjimy turi turéti socialinis darbuotojas dirbdamas paliatyvios pagalbos

komandoje? (pazymékite tinkamq atsakyma):

Eil. Sutinku Nesutinku | NeZinau

Nr.

1. | puoseléti efektyvy bendravima tarp komandos 0 0 0
nariy

2. | teikti pastabas ir pasiilymus komandos 0 0 0
nariams

3. | gebéti islaikyti pusiausvyra tarp kliento 0 0 0
konfidencialumo ir informacijos dalinimosi
su komandos nariais

4. | teikti parama komandos nariams 0 0 0

5. | gebéti valdyti konfliktines ar krizines 0 0 O
situacijas

6. | tarpininkauti tarp specialisty 0 0 0

7. | ieskoti iStekliy stengiantis patenkinti ligoniy 0 0 0
poreikius

8. | kita (iraSykite)...........cceeurenne.n.

15. Kaip Jus vertinate socialinio darbuotojo darba paliatyvies pagalbos komandoje?
(pazymeékite tinkamgq atsakymaq):

Par

asSyKkite, kodél taip manote

labai gerai [J
gerai [J
patenkinamai [
blogai [J

labai blogai [

cOUTAwN PR

. Kita (jrasykite).............cccccoeven...

66




16. Jusy lytis (pazymékite tinkamq atsakymaq) :

1.
2.

vyras []
moteris [

17. Jusy amZius (pazymeékite tinkamq atsakymaq) :

1. 20-30m. [ 3.40-50 m. [J
2. 30-40 m. [J 4. 50 m. ir daugiau [

18. Jusy iSsilavinimas (paZymeékite tinkamq atsakymaq) :

1.
2.
3.

aukstasis [
auksStesnysis [
KItA(ITASYLL) ..ottt

19. Kiek mety Jus dirbate paliatyvios pagalbos komandoje? (pazymékite tinkamq
atsakymaq):

ouhkwnE

iki vieneriy mety [
2 metus [J

3 metus [

4 metus [

5 metus [J

6 metus ir daugiau [

20. Jus esate: (pazymeékite tinkamq atsakymaq):

N WD

gydytojas []

slaugytojas [

socialinis darbuotojas [
dietologas [J

psichoterapeutas [
Kineziterepeutas [

ergoterapeutas [

Kita (frasykite).......ccoovceivniennenn.

Daiva Lebednykiené
Tel. 8-655 19348

El.p. daiva.lebednykiene@gmail.com

Dékoju uz atsakymus!
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Priedas Nr.2

SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMO PROCEDURA

PATVIRTINTA:

V3] Vilniaus universiteto
vaiky ligoninés direktoriaus
2009 m. vasario 10 d.

isakymu Nr.V-40

V3l Vilniaus
universiteto

vaiky ligoniné

SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMO

PROCEDURA

OP 2 — 2009

Lapas 115 10

Leidimas 1

PACIENTU SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMAS

Egzempliorius Nr.

Valdomas dokumentas,

Dauginamas be vadovybés atstovo kokybei

leidimo draudZiamas.

Suderinta: S. Burokiene

K. Binkiu

D. Lebednykiene
R. Rozenbergaite
S. Dmukausku

Parenge: T. Bulbova

socialiné darbuotoja
L. Visockiene
socialiné darbuotoja
J. Lazauninkiené
socialiné darbuotoja
T. Meskunec
socialin¢é darbuotoja
G. Maslauskaite
socialiné darbuotoja
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V3] Vilniaus SOCIALINIY PASLAUGU ORGANIZAVIMO

universiteto

o PROCEDURA
vaiky ligoniné

OP 2 —2009

Lapas 31§ 10

Leidimas 1

1. PASKIRTIS.

Sios procediiros paskirtis nustatyti reikalavimus socialiniy paslaugy pacientui tekimui ir
organizavimui bei uztikrinti, kad reikalavimai buty vykdomi visuose VSI VUVL

skyriuose/poskyriuose/centruose.

2. TAIKYMO SRITIS.

Sia procediira naudojasi V[ Vilniaus universiteto vaiky ligoninés visy profiliy

skyriuose/poskyriuose/centruose dirbantis socialinis darbuotojas.

3. SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAL.

D — direktorius

P — procediira

SD - socialinis darbuotojas

VUVL — Vilniaus Universiteto vaiky ligoniné
PS — Priémimo skyrius

PK — Pediatrijos korpusas

FMR — Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius
Medicinos personalas:

DPS — direktoriaus pavaduotoja slaugai

VSA —vyresnioji slaugos administratoré

SA — slaugos administratoré (skyriaus)

G- gydantis gydytojas

SV — skyriaus vedéjas

GKK — gydytojy konsultaciné komisija

Kitos tarnybos:

NDNT — nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
VTAS — Vaiko teisiy apsaugos skyrius

SPC — socialinés paramos centras

GN — globos namai
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V3 Vilniaus SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMO OP 2 — 2009
umvergﬂetp ‘ PROCEDURA Lapas 41§ 10
vaiky ligoniné Leidimas 1
4. KOMPETENCIJA.
Eil. Uzduotys Vykdytojali
Nr. SD SA G SV | VSA | DPS
1. | Apie iskilusia socialing problema PS
praneSama SD
1PS vietinis tel.321 A/l A/l K T
2PS vietinis tel. 123, 289, 571
2. | Skyriuje, kuriame iskilo socialiné Al All K T
problema, praneSama SD
Pediatrijos korpuso vietinis tel. 321
Chirurgijos korpusas vietinis tel.123,
289, 571
3. | Informacijos rinkimas apie pacientg ir A I I K
iSkilusia problema
4. | Pokalbis su paciu pacientu arba tévais A K
(teisétais paciento atstovais)
5. | Bendradarbiavimas su kitomis | A D K T
institucijomis (VTAS, SPC, NDNT ir kt.)
6. | Planuojama, kokia pagalba bus teikiama | A D K
pacientui
7. | Paciento, jo tévuy (teiséty paciento A K
atstovy) konsultavimas [vairiais
Klausimais
8. | Pagalba jsigyjant reabilitacijos reikmenis A I K T
9. | Informacijos apie pacienta ruoSimas ir | A D K
teikimas Kkitai institucijai (VTAS, SPC,
NDNT ir kt.)
10. | Siuntimo { NDNT pildymas I A
11. | Rekomendaciju dél neigalumo lygio A
nustatymo jra§ymas | siuntima, skirta
NDNT
12. | Siuntimo i NDNT kopijavimas A
13. | Siuntimo originalo atidavimas paciento I A
tévams (teisétiems paciento atstovams)
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universiteto PROCEDURA Lapas 515 10

vaiky ligoning Leidimas 1

A — atsakingas

| — informuoja
D — dalyvauja

K — kontroliuoja
T —tikrina

5. APRASYMAS

5.1. Skyriaus, kuriame iskilo socialiné problema, medicinos personalas (VSA,GG) informuoja
apie tai SD.

1 PS ( PK) gali skambinti vietiniu telefonu 321.

2 PS gali skambinti §iais vietiniais telefonais: 123, 289, 571.

5.2. SD renka informacija apie iSkilusia problema ( pokalbis su paciu pacientu, medicinos
personalo bei kity istaigy suteikta informacija).

5.3. SD planuoja jvairiy rasiy socialines paslaugas.

5.4. SD informuoja pacientg apie planuojama pagalba.

5.5. SD konsultuoja pacienta d¢l iskilusiy socialiniy klausimuy ( socialinés i§mokos, nejgalumo
nustatymas ir su juo susijusios lengvatos, kompensacijos bustui, transporto ilaidy ir lengvyju
automobiliy isigijimo galimybés, reabilitacijos priemoniy taikymas, reabilitacijos reikmeny
Isigijimas).

5.6. SD rengia informacija apie paciento problemas kitai institucijai.

5.7. SD bendradarbiauja su institucijomis, teikian¢iomis paslaugas bei pagalba
pacientui(bendradarbiavimas su miesty bei rajony vaiko teisiy apsaugos skyriais, socialiniy
paslaugy centrais, senitinijy socialiniais darbuotojais ir kt.).

5.8. SD organizuoja paciento perkelima 1 kita istaiga ( vaiky globos namai, sutrikusio
vystymosi kiidikiy namai ir kt.).

5.9. SD organizuoja paciento grizima namo (dé¢l Seimos socialinés padéties).

5.10. G paraSo pacientui 027/a formos iSrasa, skirta sanatorijai, SD uZregistruoja pacienta
registracijos zurnale ir paima Vilniaus TLK paZyma.

5.11. SD dalyvauja GKK posédyje dé¢l paciento buklés ivertinimo, siunciant i NDNT nustatyti
nejgalumo lygi.

5.12. Po GKK posédzio SD padaro reikiamy dokumenty kopijas, kurios palieckamos ligoninés
statistikos skyriuje.

5.13. Esant tam tikrom aplinkybéms, originalai gali biiti i8siysti pastu.

V3 Vilniaus SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMO OP 2 — 2009
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universiteto ] Lapas 6 % 10
vaiky ligoniné PROCEDURA

Leidimas 1

6. NUORODOS IR NAUDOTOS LITERATUROS SARASAS

6.1. Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. lapkri¢io 4 d. jstatymas Nr. 1X-2535 ,,Valstybinio
socialinio draudimo istatymo pakeitimo jstatymas®.

6.2. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. gruodzio 9 d. istatymas Nr. XI-537 ,, Socialiniy
iSmoky perskai¢iavimo ir mokéjimo laikinasis istatymas®.

6.3. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. gruodzio 22 d. jstatymas Nr. IX-110 ,,Ligos ir
motinystés socialinio draudimo {statymas®.

6.4. Lietuvos Respublikos Seimo 2005 m. geguzés mén. 19 d jstatymas Nr. [-675 ,.Valstybiniy
Salpos iSmoky jstatymas®.

6.5. Lietuvos Respublikos Seimo 2006m. sausio mén. 19 d. istatymas Nr. X-493 | Socialiniy
paslaugy istatymas®.

6.6. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. liepos mén. 17 d. jstatymas Nr. IX-1675 “Piniginés
socialinés paramos nepasiturinioms Seimoms ir vieniems gyvenantiems asmenims
istatymas”.

6.7. Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. geguzés mén. 18d. jstatymas Nr. [X-2237
»Valstybiniy paSalpy Seimoms, auginanc¢ioms vaikus, jstatymo pakeitimo istatymas”.

6.8. Lietuvos Respublikos Seimo 2009 m. gruodzio 21 d. istatymas Nr. X-926 ,,Darbo
kodekso patvirtinimo, isigaliojimo ir jgyvendinimo jstatymas. Darbo kodeksas*.

6.9. Lietuvos Respublikos Seimo 2006 m. birzelio mén. 8 d. istatymas Nr. 1-1234 “Vaiko
teisiy apsaugos pagrindy istatymas‘.

6.10. Lietuvos Respublikos Seimo 2008 m. geguzés mén. 15 d. istatymas Nr. X-1544
»Socialinés paramos mokiniams jstatymas*.

6.11. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 23 d. nutarimas Nr. 86 ,,Dél Ligos
ir motinystés socialinio draudimo pasalpy nuostaty patvirtinimo*.

6.12. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. 673 ,,Dél
Seimy, auginanéiy vaikus, rémimo*.

6.13. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio mén. 23 d. nutarimas Nr. 801 ,,Dél
ISmoky vaikams skyrimo ir mokéjimo nuostaty patvirtinimo*.

6.14. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birzelio 5 d. nutarimas Nr. 538 ,,Dél
Valstybés remiamy pajamy dydzio patvirtinimo*.

6.15. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. lapkri¢io 30 d. nutarimas Nr. 1314 ,,Dél
Paramos pilnameciams na$lai¢iams ir likusiems be tévy globos asmenims*®.

6.16. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. rugpjicio mén. 28 d. nutarimas Nr. 405
,.Dél Vaiko globos organizavimo nuostaty patvirtinimo*.

6.17. Lietuvos socialiniy darbuotoju asociacija, ,,Lietuvos socialiniy darbuotoju kodeksas*
1998 m.

6.18. Lietuvos Respublikos Seimo 2004 m. liepos 13 d. jstatymas Nr. [-1562 “ Pacienty teisiu
ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas”.
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http://www3.lrs.lt/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_l?p_id=234411
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http://www.socmin.lt/get_file.php?file=YkthYW0yZVJtWDZVMU1lV3lhMlgxR3V1bFphYXY1dTRjYUZvbXBmVVk5aWMybSUyRkdiSmRqWkpiWng2Q1duTWVUWktaalk1N1F4Y1JxbW11aW1jNWh5V2JXYjVCdHJHaWJscyUyQmNuY21la2RkcmFKS2Ftc3lZMFhHWmEyMXFtV0NjYjVacWoybWlhNTJWMnNsc21LWEV6V1dnWXFQSjFzV1RjYUZ2b1pmV2s1OXVubTglM0Q=
http://www.socmin.lt/get_file.php?file=RTpcXEluZXRwdWJcXFNtYXJ0d2ViL3NvYy9tL21fZmlsZXMvd2ZpbGVzL2ZpbGU0OTUuaHRtO0RlbCBzZWltdSwgYXVnaW5hY2l1IHZhaWsuaHRtOzs=
http://www.socmin.lt/get_file.php?file=RTpcXEluZXRwdWJcXFNtYXJ0d2ViL3NvYy9tL21fZmlsZXMvd2ZpbGVzL2ZpbGU0OTUuaHRtO0RlbCBzZWltdSwgYXVnaW5hY2l1IHZhaWsuaHRtOzs=
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http://www.socmin.lt/get_file.php?file=Yktac20yJTJCUlpYNXAxTVNXeksyVTFHaXVZcGFidjVLNGNhR2NtbWpVbHRpYjJtekdiNWRwWkpUWmxxREluSmVUWjZhUlk4dlFrOFJ2bW0lMkJpYmM1cHlabldtWkNZckd5Ylk4JTJCVG5jbWV4ZGRtYUpPYW04eVgwV3laYTIxa2w1U1ZhWldYajV5aWFwMXEycHhzbjZMQzEyaW1rNk9ienBYYW5WUnRyMnZEWmMyYXptYkNhNkpwcUdxVWw1N0tvY1BZbG5SbWI4ZyUzRA==
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6.19. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministrés 1999 m. spalio 6 d.
isakymas Nr. 432/77 ,,Dél sveikatos prieziliros istaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos
priezitros jstaigose nuostaty®.

6.20. Vaiko teisiy konvencija priimta Jungtiniy Tauty Generalinéje Asambléjoje 1989 m.
lapkric¢io 20 d.

6.21. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2008 m. liepos 8 d.
1sakymas Nr. A1-234 ,,D¢l transporto iSlaidy kompensacijos ir lengvyju automobiliy jsigijimo
ir juy techninio pritaikymo iSlaidy kompensacijos mokéjimo neigaliesiems, turintiems
sutrikusia judéjimo funkcija, ir Seimoms, auginan¢ioms nejgaly vaika (ivaikj) iki 18 metu,
kuriam nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis, arba neigaly vaika (ivaiki), kuriam
iki 2005 m. liepos 1 d. buvo pripazinta visiSka negalia, tvarkos apraSo patvirtinimo*.

6.22. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. geguzés 4 d. isakymas Nr. A1-120/V-346 ,Dél
specialiyjy nuolatinés slaugos, nuolatinés prieziiiros (pagalbos), lengvojo automobilio
1sigijimo ir jo techninio pritaikymo iSlaidy kompensacijos ir transporto iSlaidy kompensacijos
poreikiy nustatymo kriterijy saraso, tvarkos apraso ir pazymy formy patvirtinimo*.

6.23. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. lapkricio 16 d.
isakymas Nr. A1-316 “Dél specialiyjy poreikiy nustatymo ir ju tenkinimo salyguy bei taisykliu
patvirtinimo”.

6.24. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. gruodzio 19 d.
isakymo Nr. A1-338 ,,.Dé¢l neigaliyju apripinimo techninés pagalbos priemonémis ir Siy
priemoniy isigijimo iSlaidy kompensavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo .

6.25. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministrés 1999 m. spalio 6 d. jsakymas Nr. 432/77 ,,Dél
sveikatos prieziuros istaigy socialiniy darbuotoju veiklos sveikatos prieziiiros istaigose
nuostaty®.

6.26. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. gruodzio 19 d. jsakymas Nr. A1-338
,»Deél nejgaliyjy apriipinimo techninés pagalbos priemonémis ir $iy priemoniy isigijimo islaidy
kompensavimo tvarkos apraSo patvirtinimo®.,

V3 Vilniaus SOCIALINIU PASLAUGU ORGANIZAVIMO OP 2 — 2009
universiteto PROCEDURA Lapas 81§ 10
vaiky ligoniné Leidimas 1

7. DOKUMENTACIJA

7.1. Pacienty socialiniy atvejy (konsultacijy) registracijos Zurnalas.

7.2. Pacienty, vykstanciy i sanatorija, registracijos Zurnalas.

7.3. Socialiné anketa. VS] VUVL, FMR skyrius, V§[ VUVL direktoriaus {sakymas 2009 m.
balandzio 23 d., Nr. V-124,
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http://www.ndnt.lt/dokumentai/Del%20transporto%20islaidu%20kompensacijos%20ir%20lengvuju%20automobiliu%20isigijimo%20ir%20ju%20techninio%20pritaikymo_aktualus.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/Del%20transporto%20islaidu%20kompensacijos%20ir%20lengvuju%20automobiliu%20isigijimo%20ir%20ju%20techninio%20pritaikymo_aktualus.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/Del%20transporto%20islaidu%20kompensacijos%20ir%20lengvuju%20automobiliu%20isigijimo%20ir%20ju%20techninio%20pritaikymo_aktualus.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/Del%20transporto%20islaidu%20kompensacijos%20ir%20lengvuju%20automobiliu%20isigijimo%20ir%20ju%20techninio%20pritaikymo_aktualus.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/Del%20transporto%20islaidu%20kompensacijos%20ir%20lengvuju%20automobiliu%20isigijimo%20ir%20ju%20techninio%20pritaikymo_aktualus.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/SP%20aktualus%20nuo%202009%20m.%20geguzes%203.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/SP%20aktualus%20nuo%202009%20m.%20geguzes%203.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/SP%20aktualus%20nuo%202009%20m.%20geguzes%203.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/SP%20aktualus%20nuo%202009%20m.%20geguzes%203.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/isakymas_del_spec_poreikiu_nustatymo.pdf
http://www.ndnt.lt/dokumentai/isakymas_del_spec_poreikiu_nustatymo.pdf

8. KEITIMAI

Sios procediiros keitima atlieka rengéjas pagal procediira OP 2-2009, patvirtinta V3 Vilniaus
universiteto vaiky ligoninés direktoriaus 2009 m. vasario 10 d. jsakymu Nr. V-40.

9. PASISKIRSTYMAS

Sios procediiros originalas saugomas pas Vadovybés atstova kokybei, kopijos po viena

egzemplioriy iteikiamos:

Direktoriui

Direktoriaus pavaduotojai valdymui
Skyriy/padaliniy socialiniams darbuotojams

10. PRIEDAI
Vi[ Vilniaus SOCIALINIU PASLAUGY ORGANIZAVIMO OP 2 — 2009
unive(sitetp . PROCEDURA Lapas 918 10
vaiky ligoniné Leidimas 1
A priedas
V3l Vilniaus universiteto vaiky ligoniné
Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyrius
SOCIALINE ANKETA
Ligos ist. Nr. Data:
Vardas, pavarde:
Gimimo metai:
Diagnozé:
Adresas: : Tel. Nr.

ISsilavinimas (toliau pabraukti): mokyklos nelanké, pradinis, pagrindinis, vidurinis.

Mokosi

(frasyti):

Neigalumo

lygis ,

nustatymo metai
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Seimyniné situacija (pabraukti):
e gyvena su tévais;
vieno 18 tévy kontaktiniai duomenys (adresas, tel. Nr.):

e gyvena su globg¢jais,

vieno 18 globéju kontaktiniai duomenys (adresas, tel. Nr.):

e gyvena valstybingje institucijoje (irasyti pavadinima):
Kur gyvena: name, namo dalyje, bute, bute su bendra virtuve, __ kambariali, institucijoje;

___aukstas, liftas yra/ne,  laiptai 1§ lauko,  laiptai viduje, slenksc¢iai yra/néra,

vonia/dusas/pirtis, tualetas viduje/lauke, vanduo Siltas/Saltas, apsildymas

Kita svarbi informacija:

Ar gyvenamoji vieta pritaikyta vaiko poreikiams taip/ne, ka reikia padaryti biito/namo
pritaikyme

Laisvalaikio pomeégiai
Kokia informacija domina socialiniais klausimais
Kokia reikalinga kompensaciné technika
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Data

Konsultavimas, tarpininkavimas, dokumenty tvarkymas

Socialinio darbuotojo paraSas:
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Priedas Nr.3

Anketinés apklausos ”Viena minuté” pavyzdys

VU Vaiky ligoninés darbuotojai riipinasi
Jasy vaikucio sveikata, todél jusy nuomoné
apie ligoninéje teikiamas paslaugas mums
yra labai svarbi.

Tai yra dviejy daliy tyrimas.

Pirmoje dalyje Jus nurodykite, ar esate
patenkinti VU Vaiky ligoningje teikiamomis
paslaugomis.

Antroje dalyje galite pateikti pastabas,
pasitilymus. Jeigu norite uzduoti klausima,
palikite kontaktini telefong ir el. pasta, kad
galétume su Jumis susisiekti.

Jusy atsakymai yra konfidencialiis ir bus
naudojami paslaugy kokybés gerinimo
tikslu.

Prasome nurodyti skyriaus, kuriame buvote
su vaiku pavadinima ir slaugomo vaiko
amziy.

Skyrius

Vaiko amzius

1. Ar Jus patenkintas (-a) VU Vaiky ligonin¢je
teikiamomis paslaugomis?

e Taip, labai patenkintas (-a). Vir$ijo mano
lukescius Patenkintas (-a)

e Negaliu pasakyti

e Nepatenkintas (-a)

e Nepateisino net minimaliy mano lukesciy

2. Jusy atsiliepimai, pastabos ir pasitlymai:
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Priedas Nr. 4

1 lentelé. Socialinio darbuotojo veikla paliatyvios pagalbos komandoje

Atlieka Turéty atlikti
Ne Ne
Taip % Nezinau Taip % Nezinau
Pagalbos sritis % (sk.) | (sk) % (sk.) | % (sk) | (sk) % (sk.)
qulg);g::;oja apie dvasinio skausmo mal$inimo 68.6 10 30.4 97.1 29
(70) (@) 31 (99) @)
Informuoja apie galimybg gauti profesionalia
psichologing pagalba. 79,4 20,6 9.1 4.9
(81) (21) 97) ©)
Inf ja api igal
nformuoja apie savigalbos/paramos grupes 85.3 147 86.3 10 127
(87) (15) (88) @ (13)
Informuoja kur ir kokiy slaugos priemoniy galima
isigyti, kaip jomis naudotis 93,1 6,9 99,0 1,0
(95) @) (101) @)
Informuoja apie galimas socialines lengvatas
sorgant 1afines fengv %1 | 10 | 29 98,0 20
(98) €)) @) (100) 2
Informuoja apie valstybines istaigas bei institucijas,
ju teikiamas paslaugas ir galimybes, kuriomis gali
pasinaudoti susirggs asmuo 85,3 14,7 94,1 2,0 3.9
(87) 15) (96) (@) (4)
II[,I;fgc;T;l;oja apie nedarbingumo lygio nustatyma bei 971 10 20 1000
(99) @) @) (102)
Padeda rasti problemy sprendimo bidus 76,5 118 118 89,2 59 49
(78 | (12) (12) (91) (6) (5)
Tarpininkauja tarp specialisty 9,8 16,7 73,5 84,3 11,8 3,9
(10 | @47 (75) (86) | (12) (4)
Teikia informacija apie istatymus dél socialiniy
garantijy ir lengvaty 94,1 59 97,1 1,0 2,0
(96) (6) (99) (@) ()
Teikia informacija apie paciento teises ir galimybes 14,7 216 63.7 76,5 15.7 78
(15 | (22) (65) (78) | (16) )
Konsultuoja, kaip elgti dziant probl
k(;)rf}i?ktﬁgja, aip elgtis sprendziant problemas, 471 343 18,6 67.6 216 108
(48) (35) (19) (69) (22) (11)
Informuoja, kur pacientas galéty gauti pagalbos 451 14,7 40,2 90,2 08
(46) (15) (41) (92) (10)
Padeda tvarkyti globos, ripybos, pensijy gavimo
dokumentus 100,0 98,0 2,0
(102) (100) (2)
Egclljes(?;'ltjvsarkyti darbingumo lygio nustatymo 98,0 20 97,1 10 20
(100) ) (99) (@) )
Konsultuoja paciento artimuosius 85,3 4,9 9,8 95,1 4,9
(87) (©) (10) 97) ®)
Pataria dalyvauti pacienty savipagalbos grupése 51.0 373 118 873 6.9 59
(652) | (38) (12) (89) (0] (6)
Atstovauja ir ginti paciento teises ir teisétus
interesus jvairiose institucijose 11,8 76,5 11,8 84,3 13,7 2,0
(12) | (@8 (12 (86) | (14) (3]
Organizuoja pacientui juriding pagalba 412 98 49,0 70,6 10,8 18,6
(42) (10) (50) (72) (11) (19)
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Padeda iSspresti iskilusius konfliktus darbovietése

5,9 51,0 43,1 10,8 71,6 17,6
(6) (52) (44) 11 | @3 (18)
Organizuoja savanoriy darba 10,8 87,3 2,0 85,3 2,9 11,8
11 | (89 (3] (87) ®) (12)
:)e(Jélici) kiiitzkliq stengiantis patenkinti ligoniy 461 14,7 392 755 16,7 78
(47) | (15) (40) 7 | (17) (8)
Kalbasi su pacientu apie mirtj 59 40,2 53,9 11,8 69,6 18,6
(6) (41) (55) (12) | (1) 19)
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