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IVADAS

Temos aktualumas. Pasauliné sveikatos organizacija (2001) sveikatg apibudina, kaip
“pilng fizinés, psichinés ir socialinés gerovés biiseng, o ne tik ligos ar negalios nebuvimg”,
vadinasi, jvairiems sveikatos sutrikimams bei ligoms vienodai svarbig jtaka turi biologiniai,
psichologiniai ir socialiniai veiksniai. Sveikatos priezitira siejama su socialiniy problemy
sprendimu: skurdas, nelygybé, nedarbas, biisto problemos ir kt. (Browne, 2012; Zemaitiené ir kt.,
2011; Bagdonas, 2009; Giddens, 2005). Kalbant apic geresne sveikatg mokslininkai taip pat
atkreipia démes;j ir j socialinés paramos teikima bei socialinius rySius.

Susirggs zmogus jaucia ne tik ligos simptomus, bet keiciasi kasdiené veikla, jprastas
gyvenimo budas, Seimyniniai ir socialiniai rysiai, iSkyla finansiniai sunkumai, todél siekiant
patenkinti sveikatos ir socialinius poreikius, sveikatos paslaugos turi buty teikiamos integruotai
kartu su socialinémis paslaugomis. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigose
teikiamos sveikatos gerinimo ir socialinés paslaugos. Socialiniy paslaugy pagrindiniai teikéjai
yra sveikatos prieziliros jstaigy socialiniai darbuotojai (ISoraité, 2007). Misy Salyje 1999 m.
pirma karta, Sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros
jstaigose nuostatomis, buvo reglamentuotas socialinio darbuotojo pareigybés atsiradimas
sveikatos prieziliros srityje: medicinos pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo, medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigose (Zin., 1999, Nr. 85 — 2553). Taciau dar ir $iandien
socialinis darbas sveikatos priezitiroje yra daug i$Stkiy kelianti veiklos sritis ne vienam
socialinio darbo specialistui.

Mokslinés literaturos analizé rodo, kad socialinio darbo sveikatos priezitiros jstaigose
tema placiai nagrinéjama uzsienio autoriy. T. Browne (2012) isrySkina socialinio darbo
vaidmenis sveikatos priezitros srityje. J. Beder (2006) pristato socialinio darbo profesijos
atsiradimag ir socialinio darbuotojo veiklg stacionariose gydymo jstaigose. Tuo tarpu, A.
Velazquez (2009) gilinasi j socialinj darba pirminéje sveikatos priezitiroje. M. Berg-Weger
(2010) savo knygoje skiria démesj socialinio darbo raidai ir $ios profesijos atsiradimui sveikatos
prieziiroje. J. Rosenberg (2009), pasinaudodama socialiniy darbuotojy praktiky patirtimi,
atskleidé socialinio darbo ypatumus specializuotose sveikatos priezitiros srityse. V. Coppock ir
B. Dunn (2010) bei L. Spearman (2005) placiai tyrinéjo socialinj darbg teikiant psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas. Socialinio darbo problematika sveikatos priezitiros srityje
aktualizuojama C. Alonso (2006) ir E. Trullenque (2010) mokslo darbuose.

Lietuvoje taip pat galima rasti mokslinés literatiiros apie socialinio darbuotojo veikla

sveikatos priezitiros srityje. Tai pakankamai nauja tematika misy Salyje, kuria imta dométis

TV —
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kuriais susiduria socialiniai darbuotojai, dirbantys sveikatos prieziiiros srityse. A. Petrauskiené ir
V. Zabé¢liené (2011) tyré socialinio darbuotojo vaidmenj psichikos sveikatos centruose. V.
Vaicekauskiené ir I. Janktiniené (2009) atskleidé socialinio darbuotojo veiklos ypatumus
pacienty gydymo komandoje. R. Ulianskiené ir kt. (2007) analizuoja integruoty sveikatos
priezitros ir socialiniy paslaugy poreikj, galimybes, priecinamumag ir plétrg miisy Salyje.

Analizuojant moksling literatira pastebéta, kad socialinio darbo problematika sveikatos
priezitiros jstaigose aktuali, todé¢l reikalinga sistemingy ir i§samiy tyrimy Sioje srityje.

Moksliné problema. UzZsienio Saliy patirtis rodo, kad sveikatos priezitiros paslaugos
pradétos teikti integruotai kartu su socialinémis paslaugomis XX a. pradzioje, miisy Salyje — po
nepriklausomybés atkiirimo. Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose socialinis darbas po truputj
jsigali, taciau yra gydymo jstaigy, kuriose Sios veiklos pasigendama. Taip pat iSrySkéja dar viena
problema, kad triksta informacijos apie socialinio darbo profesija, taip pat ne visada ir ne
visiems yra aiski Sioje srityje dirbanéio socialinio darbuotojo veikla ir funkcijos ne tik miisy
visuomenei, bet ir sveikatos prieziiiros jstaigy bendruomenei.

Pagrindiniai tyrimo klausimai:

—  Kokie yra socialinio darbuotojo veiklos ypatumai sveikatos prieziiiros jstaigose?

—  Kokia yra socialinio darbo problematika sveikatos priezitiros jstaigose?

Tyrimo objektas: socialiniy darbuotojy veikla sveikatos prieziiiros jstaigose

Darbo tikslas: teoriskai ir empiriskai atskleisti socialiniy darbuotojy veiklos ypatumus
sveikatos prieziliros jstaigose. Pasiekti darbo tikslg buvo iSsikelti Sie uzdaviniai:

1.  Apzvelgti sveikatos priezitiros sistemg Lietuvoje;

2. Aptarti socialinio darbo sveikatos priezitiros srityje teorinius aspektus;

3. Atskleisti socialinio darbo specifika, kylancias problemas ir jy sprendimo
galimybes sveikatos prieZiliros jstaigose, remiantis socialiniy darbuotojy patirtimi.

Tyrimo metodai:

1. Teoriniai

Mokslinés literattiros ir dokumenty analizé leido iSsiaiSkinti sveikatos sampratg
Siuolaikiniu pozitriu, apzvelgti sveikatos prieZiiiros sistema Lietuvoje bei iSanalizuoti socialinio
darbuotojo veikla sveikatos priezitiros jstaigose.

2. Empiriniai

Naudojant pusiau struktiruoto interviu metoda bei kokybine turinio analiz¢ buvo

atskleisti socialinio darbo ypatumai sveikatos priezitiros jstaigose.



Darbo struktiira: Magistro darbas sudarytas i§ jvado, sgvoky zodynélio, 2 skyriy,
iSvady, rekomendacijy, literatiiros saraso, santraukos lietuviy ir angly kalbomis bei priedy. Darbo
apimtis — 107 puslapiai (be priedy). Magistriniame darbe pateikta 31 vaizdiné priemoné: 2

lentelés ir 29 paveikslai.



SUTRUMPINIMALI IR SAVOKOS

LNSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema;

GK - Gyvenimo kokybé¢;

NDNT - Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba;
NVO — Nevyriausybinés organizacijos;

PSC - Psichikos sveikatos centras;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

PSP — Pirminés sveikatos prieziiira;

PSC — Psichikos sveikatos centras

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;

SADM - Socialinés apsaugos ir darbo ministerija;

SP] — Sveikatos prieziiiros jstaiga;

TFK - Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir sveikatos klasifikacija;

TLK — Tarptautin¢ statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija;

Gyvenimo kokybé - tai daugiakomponentinis reiskinys, apimantis individo fizing sveikata,
psichologing biisena, nepriklausomybés lygi, socialinius santykius, asmeninius jsitikinimus ir aplinka.

Negalia — bet koks sutrikimas, sindromas, trauma ar pakenkimas, kuris atima arba apriboja
asmens galimybe uzsiimti kasdienine veikla ir jaustis visaver¢iu visuomenés nariu (Nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymas, 2004).

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis.

Socialinis darbas — tai veikla, padedanti asmeniui, Seimai spresti savo socialines problemas
pagal jy galimybes ir jiems dalyvaujant, nezeidziant zmogiskojo orumo ir didinant jy atsakomybe,
pagrista asmens, Seimos ir visuomenés bendradarbiavimu.

Socialinio darbuotojo profesiné veikla — veikla, kuria siekiama socialinio teisingumo ir
teigiamy pokyciy visuomenéje, socialinés gerovés didinimo, valdzios ir pilie¢iy didesnés atsakomybés,
asmens, Seimos ir bendruomenés palaikymo sprendziant socialines problemas ir vykdant jy prevencija.

Socialinés paslaugos — asmeniui arba Seimai teikiama pagalba, kai dél amziaus, nejgalumo,
socialiniy problemy i§ dalies ar visiSkai prarasti arba nejgyti gebéjimai ar galimybés savarankiSkai
ripintis asmeniniu ($eimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime (LR Socialiniy paslaugy
jstatymas, 2006).

Sveikata — fiziné, psichiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas (PSO,
2001).

Sveikatos prieZiiiros jstaiga - jstaiga ar jmoné, jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti
teise teikti sveikatos prieziliros paslaugas ir patarnavimus (LR Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas,

1996).



1. SOCIALINIY DARBUOTOJU VEIKLOS YPATUMAI, TEIKIANT
SOCIALINES PASLAUGAS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE:
TEORINE APZVALGA

1.1 Sveikatos prieZitros paslaugy teikimas Lietuvoje
1.1.1 Sveikatos paradigmos kaita

XX amziuje Zzmoniy gyvenimo trukmé aiskiai pailgéjo, iSnaikintos kai kurios ligos, o
sveikatos ir gerovés rodikliai pazengusiose Salyse yra gana auksti biitent dél moderniosios
medicinos pasiekimy. Pagrindine problema tapo létiniy ligy ir jy pasekmiy gydymas bei
korekcija, todél atsirado poreikis tyrinéti socialinius ir ekonominius sveikatos aspektus, jy
reik§me Zmogaus sveikatai. Laikui bégant sveikatos samprata pasikeité, Siandien mokslininkai
sutaria, kad sveikata turi buti matuojama ne tik biologiniais organizmo pokyciais, bet
atsizvelgiant ir j socialinius bei aplinkos poveikius (JakuSovaité, Darulis, 2004). Pripazjstama,
kad ne tik sveikatos sutrikimai, bet ir individg supanti aplinka gali varzyti jo galimybes,

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Eoropos $aliy, sergamumo statistika skelbia, kad
didziausia gyventojy sveikatos problema yra létinés neinfekcinés ligos: kraujotakos sistemos
ligos, arteriné hipertenzija, insultas, onkologinés ligos ir t.t. ISskiriamos trys pagrindinés mirties
priezastys: kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirtieS prieZastys.
Sergamumas infekcinémis ligomis taip pat iSlieka svarbi visuomenés problema. Nors
socialinémis ligomis vadinamy susirgimy (AIDS, lytiSkai plintan€ios ligos, tuberkuliozé)
skaiCius pastaraisiais metais stabilizavosi, tafiau jy socialin¢ ir ekonominé nasta vis dar yra
didelé (Higienos instituto sveikatos informacijos centras, 2012).

Kalbant apie individo ir visuomenés sveikata neatsikiariama jos dalis yra psichiné
sveikata. Lictuva yra tarp valstybiy, kuriose sergamumas psichikos ir elgesio sutrikimais yra
didelis: daug savizudybiy, auks$ti su prievarta susij¢ rodikliai — nuzudymai, smurtiniai
nusikaltimai, patyCios tarp vaiky, ,,jaunéjantis* nusikalstamumas. Pagal savizudybes Lietuva
»lyderiauja“ Europoje jau daugel] mety i§ eilés. Musy Salyje kasmet dél Sios prieZasties mirSta
daugiau kaip tiikstantis zmoniy. Specialistai pabrézia savizudybiy sgsaja su nesaikingu alkoholio
vartojimu bei priklausomybe narkotikams ir/ar alkoholiui. Pasaulio sveikatos organizacijos
teigimu, 28 proc. savizudybiy ir 46 proc. zmogzudysCiy yra susij¢ su alkoholio vartojimu.
Alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimas didéja, o Sias medziagas pradedama naudoti vis

janesniame amziuje (Sveikatos informacijos centras, 2010).



Norint uztikrinti sergamumo ir mirtingumo duomeny sistemingg registravima, analizg,
interpretacijg ir palyginima, neatsizvelgiant | tai, kokioje Salyje, vietovéje ir kada tai daroma
pasaulyje ir Lietuvoje yra naudojama tarptautiné ligy klasifikacija (toliau — TLK). TLK leidzia
lengvai saugoti, papildyti ir analizuoti duomenis (TLK, 2008). Sia klasifikacija sudaré Pasauliné
sveikatos organizacija (toliau — PSO) ir yra pla¢iai naudojama tarptautinéje sergamumo ir
mirtingumo statistikoje. TLK sistema pradéta naudoti nuo 1992 mety. Siuo metu sveikatos
priezitros sistemoje naudojama TLK-10 versija (1 priedas).

TLK padeda iSspresti daugelj praktiniame darbe iskilusiy problemy. Juo gali naudotis visi
gydytojai praktikai, sveikatos prieziliros organizatoriai, medicinos statistikai ir visi kiti asmenys,
dirbantys su medicininiais dokumentais. Ligy suskirstymas j tam tikras grupes reikalingas ir
vertinant socialinés biities aspektus.

Medicinoje ligos dazniausiai nagrinéjamos kaip tam tikri biologiniai pokyciai ir
vertinamos objektyviais tyrimais bei ligy klasifikacijos sistemomis. Liga suprantama kaip tmus
arba létinis organizmo vientisumo, atskiry organy, jy struktiros ar funkcijos
pazeidimas/sutrikimas, kuris apriboja arba sutrikdo gyvybei svarbig organizmo veikla, t.y.
tradiciné medicina remiasi biologine ligos bei jos gydymo samprata — biomedicininiu modeliu.
Pagal §j pozitrj sveikas zmogus — tarsi gerai veikiantis laikrodis, o negaluojantis yra
prilyginamas sugedusiam laikrodZio mechanizmui (Sargautyté, 2002). Siuo atveju, Zmogaus
sveikata matuojama ligos buvimu arba jos nebuvimu.

Supaprastintas pozitris ] sveikata leidZia tiksliai diagnozuoti ligas, bet yra ribotas tuo
atzvilgiu, kad susitelkia tik } Zmogau kiing — nepaisoma psichologiniy, socialiniy ir ekologiniy
veiksniy. Biomedicininis poziliris veiksmingas gydant Gmias ir infekcines ligas, taikant
chirurginius metodus, taciau liga néra tik organizmo veiklos sutrikimas.

N. Zemaitien¢ ir kt. (2011) akcentuoja, kad zmogui susirgus $is patiria papildomy islaidy,
negali patenkinti savo poreikiy ir normaliai funkcionuoti. Sergan¢iam asmeniui tenka sustabdyti
darbing veikla, keiciasi santykiai su Seimos nariais, atsiskiriama nuo bendruomenés gyvenimo ir
kultturos, sumenkéja Zmogaus statusas, galia, fiziné jéga. Liga yra svarbus Zmogaus gyvensenos
veiksnys, kuris daro jtaka asmenybei, Seimai, darbo grupei ir galiausiai visai visuomenei. Todel
norint suprasti létinj skausma ar kitas su zmogaus elgesiu ir gyvensena susijusias medicinines
problemas, tenka remtis ir kitais, tarpdisciplininiais modeliais.

Praeityje sveikata buvo tapatinama su ligos ar negalios nebuvimu, o Siandien supratimas
yra daug platesnis, nes laikui bégant biomedicininis pozitris j sveikatg pradéjo neatitikti mokslo
ziniy. Pirma karta, 1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, 1948) pasitilé tokj sveikatos
apibrézima — “tai visiSka fizing, psichiné (dvasing) ir socialiné gerove, o ne vien ligos ar fizinés

negalios nebuvimas®. Tai reiSkia geriausias fizines, psichines ir socialines galimybes bei gerg
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savijautg. Kaip teigia A. Bagdonas (2005), Zzmogus yra daugiamaté biityb¢, taCiau j $ig trimatg

tiesg didesnis démesys sveikatos priezitiroje pradétas kreipti tik pastaraji deSimtmet;.

Psichiné
(dvasine)
gerove

Socialiné Fiziné

gerove gerove

1 pav. Sveikatos samprata holistiniu pozitiriu (pagal PSO, 1948)

Sveikata lemia ne tik individo fizinés, bet ir psichinés bei socialinés sglygos. Vidutiné
Zmogaus gyvenimo trukmeé isaugo iki 65 — 80 mety. Dauguma anksé¢iau buvusiy neisgydomy ir
mirtiny ligy dabar gydomos sékmingai. Sumaz¢éjo mirtingumas, pailgéjo gyvenimo trukmé. To
pasekoje visuomené émé senéti, gaus¢ja nejgaliyjy, létinémis ligomis serganciy Zmoniy
(Kalédiené, 2010). Siuo metu pacientai daZniausiai skundZiasi ne vienu, o keliais sveikatos
sutrikimais, kurie lemia jy fizing, psiching ir socialing bukle. Tik vienos medicinos srities
epizodo sprendimas jau neturi pageidaujamo poveikio, nes isgydzius ligg nebitinai atsikuria
tokia asmens gerovés bisena, kokia ji buvo iki susirgimo. Gali likti biologinés — kognityvinés —
emocinés — elgesio ir socialinés pasekmés (Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane$imas,
2006).

Aiskinantis sveikatos samprata galima remtis holistine teorija. Holizmas (gr. holos -
,»Vvisas, pilnas) reikalauja suvokti reiSkinj kaip tam tikra vientisa visuma, netolygia jos elementy
sumai. ,,Holistinis* reiSkia visuminis, apimantis visas sritis, sujungiantis detales j vieng bendra
visumg. Tai gali buiti konkretaus objekto, reiskinio ar simbolio daugiaaspektis tyrinéjimas (Siu-
Man, Chan, 2009). Dar Hipokratas mané, kad zmogaus kiino struktiira, funkcijos, protas ir dvasia
yra nedalomi, o ligos ir negalavimai atsiranda, kai pazeidziamas ktino vientisumas. Jis teigé, kad
Zzmogui susirgus serga/kencia visas organizmas, o ne tik pavieniai organai (Mason et al., 2010).

Holistinis pozitris ] sveikata remiasi tuo, kad fiziné, psichiné ir dvasiné biiklés
tarpusavyje susijusios, taigi pacientas — ne subjektas, kuriam sutriko vieno i§ organy funkcija
(biomedicininiu poziiiriu), bet Zmogus, turintis problemy, kurias reikia spresti, atsizvelgiant |
fizinius, psichinius bei socialinius aspektus (Siu-Man, Chan, 2009). Zmogus suvokiamas kaip
visuma, t.y. kaip psichologinis ir biologinis organizmas, sgveikaujantis su socialine aplinka (2
pav.) Vadinasi jis egzistuoja ir realizuoja save kaip visuma. Siais teiginiais remiasi holistiné

medicina. Bitent holistinis pozitiris j Zzmogy yra XXI a. sveikatos priezitiros pagrindas.
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2 pav. Sveikatos determinai (pagal Jociiité, 2010)

Sveikata — tai ne tik ilgas gyvenimas, bet ir gyvenimo kokybé. Sveikatg apibrézia
pagrindiniai jos determinai:

e Bendros socialinés, ekonominés ir aplinkos salygos;

e Bistas, agrikultira, maisto produktai, i§silavinimas, darbo aplinka, nedarbas, vanduo ir
sanitarinés salygos, sveikatos tarnybos ir t.t.;

e Socialinés ir visuomeninés struktiiros;

e Gyvenimo biido veiksniai;

e AmZius, lytis, ir paveldimos savybes.

Svarbu ne tik kokio amziaus zmogus, kokius genus jis paveldé¢jo ar kokios lyties yra,
bet vertinant sveikatg taip pat yra svarbiis Zzmogaus individualiis gyvensenos veiksniai (mityba,
zalingi jprociai), socialinés ir visuomeninés struktiiros, socialiné — ekonominé padétis (darbiné
veikla, laisvalaikis ir pan.), kultGra ir visa supanti aplinka. Kaip teigia Pasaulio sveikatos
organizacija ir Nacionaliné sveikatos tarnyba, raktas j sveikata ne ligy gydymas. Gydymas
sveikatg nulemia tik 10 proc., 20 proc. — genetika ir 20 proc. — aplinka, 0 50 proc. — sveika
gyvensena (Zemaitien¢ ir kt., 2011).

Pasak V. Grabausko (2011), holistinis poziuris j sveikata diktuoja biitinybe zvelgti j jos
problemy atsiradimg, o tuo paciu ir sprendima, kaip siekj suvaldyti sveikatai turinéius jtakos
veiksnius, pajungiant Siam tikslui visas visuomenés bei Salies socialines — ekonomines sarangos
struktiiras. Holistinj poziiir; ] Zmogy per poreikiy tyrin€jimg taip pat analizavo A. Maslow ir E.
Erikson, kurie teigeé, kad Zmogui reikia ne tik maisto, Silumos, pastogés, bet ir saugumo, meilés,

pripazinimo bei pagarbos (Lemme, 2003). Ng Siu-Man ir Cecilia L.W. Chan (2009) manymu,
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svarbu ripintis visu Zmogumi ir sveikatos prieziliros specialistai turéty atkreipti démesj |
pacienty psichosocialinius poreikius kaip ] medicininio gydymo sudéting dal;.

Kalbant apie sveikatos sampratg svarbu paminéti gyvenimo kokybés (GK) koncepta bei
jy tarpusavio rySj. Pirma, gyvenimo kokybé atspindi jvairias socialinio gyvenimo sritis, tame
tarpe sveikatg ir gydyma. Antra, gyvenimo kokybés samprata kildinama i§ jvairiy sriciy:
gyvenimo lygio, politinio stabilumo, §eimos, visuomeninio gyvenimo, klimato, darbo saugumo,
politinés laisvés ir ly¢iy lygybés, taip pat ir i§ visuomenés sveikatos studijos (Merkys ir kt.,
2008). Sociologé G. Vaznoniené¢ (2010), savo darbe pateikia gyvenimo kokybés sampraty
ivairove, kur i$skiriami objektyviis ir subjektyviis vertinimai apie fizing, socialing ir emocing
gerove. Gyvenimo kokybé yra jvairiapusis kiekvieno zmogaus esamy gyvenimo aplinkybiy
jvertinimas. Tai pirmiausia subjektyvus gerovés suvokimas, apimantis fizinj, psichologinj,
socialinj ir dvasinj lygmenis (Vaznonien¢, 2010). Sveikata ir gyvenimo kokybé¢ yra apibréZiama
trijy pagrindiniy dimensijy fone, tai — fiziné, socialiné ir dvasiné gerove. Trecia, gyvenimo
kokybés konceptas ir sveikatos samprata gali biiti taikomas individualiu ir visos visuomenés
lygmeniu. Sie lygmenys yra susij¢ — visuomenés gyvenimas negali biiti kokybiskas, jeigu néra
kokybiski individualis gyvenimai, sveikas zmogus — sveika visuomené. Beje, Lietuvoje
gyvenimo kokybés tyrimy srityje labiausiai pazengg yra visuomenés sveikatos specialistai
(Merkys ir kt., 2008).

Pasaulio sveikatos organizacija (1993) gyvenimo kokybe apibrézia kaip — ,,individualus
savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena,
pozitriu, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais ir interesais. Tai plati koncepcija,
kompleksiskai veikiama asmens fizinés sveikatos ir psichologinés biikles, nepriklausomybés
laipsnio, socialiniy ry$iy bei ry$iy su aplinka® (Kalédiené ir kt., 1999).

Placigja prasme gyvenimo kokybé — tai holistinis subjektyvus pasitenkinimo svarbiais
asmeniui dalykais jvertinimas. Gali biiti atskirai iSskiriama ir su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé. Tai gyvenimo kokybe, kuri apima psichologinj, fizinj ir socialin] sveikatos lygmenis.
Kaip atskiras sritis, jtakojamas asmens patirties, jsitikinimy, likes¢iy ir pojiciy. Su sveikata
susijusig gyvenimo kokybei jtakos turi ne tik asmens sveikata, bet ir sveikatos priezitra (Jocitte,
2010). Gyvenimo kokybe vertina tik pats pacientas. Kity asmeny vertinimai, kokia yra paciento
gyvenimo kokyb¢, yra mazai patikimi, nes galimas ,,negalios paradoksas®, kai sergantis Zmogus
savo gyvenimo kokybe vertina geriau, nei kad sveiki Zmonés vertinty jo gyvenimo kokybe. Sis
»hegalios paradoksas® atsiranda dél vertybiy ir suvokimo bei elgsenos pasikeitimy susirgus
(Rose, Gidman, 2010; Siu-Man, Chan, 2009).

Negalia yra sudétingy sgveiky tarp asmens sveikatos biiklés, asmenybés savybiy ir

aplinkos veiksniy darinys. Kitaip tariant, nejgalumas atsiranda dél asmeny, turinciy sveikatos
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sutrikimy, ir poziiirio bei aplinkos sudaromy klitiCiy sgveikos, trukdancios tokiems asmenims
visapusiSkai ir veiksingai dalyvauti visuomenéje lygiai su kitais asmenimis (Bagdonas ir kt.,
2007). Socialingje plotméje pastaruoju metu kalbama apie dalyvuma — zmogaus funkcionavimag
asmens ir socialiniu lygmeniu. Dalyvumg lemia artimiausios aplinkos veiksniai: fiziniai,
socialiniai, psichologiniai, pozitriai ir pan. Asmens reiSkimasis socialin¢je sferoje glaudziai
susijgs su sveikatos biikle ir aplinkybémis bei apima visus gyvenimo aspektus: riipinimasi
savimi, jud¢jimo galimybes, bendravimg, uzimtuma.

Pati nejgalumo sgvoka vis dar plétojama. Remiantis Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy
konvencijos preambule (2006) nejgalusis yra toks asmuo, kuris turi ilgalaikiy fiziniy, psichikos,
intelekto ar jutimo sutrikimy, kurie sgveikaudami su jvairiomis klititimis gali trukdyti Siams
asmeniui visapusiskai ir veiksmingai dalyvauti visuomenéje lygiai su kitais asmenimis.

Pasaulio sveikatos organizacija 2001 m. patvirtino Tarptauting funkcionavimo,
negalumo ir sveikatos klasifikacija (angl. — International Classification of Functioning,
Disability and Health: ICF), kurioje skétiné sgvoka negalumas (funkcijy sutrikimai, veiklos
ribotumas ir dalyvumo varzymas) apibréziamas kaip sveikatos pokycio ir aplinkybiy (aplinkos
veiksniy ir asmenybés savybiy) sgveikos iSraiSka (Tarptautiné funkcionavimo, negalumo ir
sveikatos klasifikacija, 2004).

Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme (2004) pateikiamas nejgalumo apibrézimas:
tai — dél asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy sgveikos
atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos
galimybiy sumaZzéjimas.

Egzistuoja jvairios negalés raSys: fiziné, sensoriné, raidos, intelektiné, psichiné.
Neijgalumas gali buti tiek statiSkas, tiek ir progresuojantis, taip pat jgimtas ir jgytas. Igimtam
nejgalumui daro jtaka psichologiniai, socialiniai ir fiziniai veiksniai: apsigimimai, prieslaikiniai
gimdymai, suzeidimai ir infekcijos gimdymo metu, nepriezilira, prasta mityba ir sveikatos
prieziura, piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis néStumo metu. Kalbant apie jgyta
nejgaluma, tai Sis nejgalumas gali biiti jgytas bet kuriame amziaus tarpsnyje ir yra susijes su
gyvenimo jvykiais: liga, nelaimingi atsitikimai ar kiti sveikatos sutrikimai. Nejgaluma taip pat
lemia zmogaus sveikatingumo, jo gyvenimo biido ir socialiniai ekonominiai veiksniai (Kiusaité,
2012; Bagdonas ir kt., 2007).

Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatytme (2004) aiSkinami
nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymo skirtumai. Nejgalumo lygis nustatomas asmenims iki
18 mety, iSskyrus asmenis, kurie yra (buvo) draudziami valstybiniu socialiniu draudimu.
Darbingumo lygis nustatomas asmenims nuo 18 mety iki senatvés pensijos amziaus. Visy

amziaus tarpsniy asmenism — specialieji poreikiai.
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Kaip teigia R. Buivydas (2010), laiméjimai medicinos srityje — pazangesné technologiné
jranga ir geresni medikamentai prailgino gyvenimo trukme. Geréjant gyvenimo salygoms
daugéja senyvo amziaus zmoniy, kuriy sveikatos problemos sudétingesnés, labiau komplikuotos,
o daznai ir daugybinés. Mokslininkas akcentuoja, kad didéja létinémis ligomis serganéiyjy
skaicius ir ilgalaikés slaugos poreikis, daugéja nejgaliyjy.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis 2011 metais netekto darbingumo
(invalidumo) pensijas ar iSmokas gavo 264, 63 tukst. asmeny, tai yra apie 8,7 proc. visos
Lietuvos gyventojy populiacijos. Sis skai¢ius atitinka Jungtiniy Tauty Organizacijos duomenis,
kad pasaulyje zmonés su negalia sudaro apie 10 proc. visy gyventojy. Tarp nejgalumo priezasciy
vyrauja kraujotakos sistemos, jungiamojo audinio ir skeleto bei raumeny sistemos ligos, taip pat
navikai, traumos (Higienos instituto sveikatos informacijos centras, 2012).

DidZiausig dalj nejgaliyjy 2011 metais sudaré asmenys, kuriems nustatytas 30 — 40 %
darbingumo lygis arba jam prilygintas, — 152,3 tiikst., tai yra 57,6 % visy nejgaliyjy. Sunkiausig
negalig turin¢iy asmeny, kuriems nustatytas 0 — 25 % darbingumo lygis arba jam prilygintas,
buvo 33,4 tikst. ir tai sudaré 12,6 % visy nejgaliyjy. Asmeny, kuriems nustatytas 45 — 55 %
darbingumo lygis arba jam prilygintas, buvo 63,4 tukst., t.y. 24 % viso nejgaliyjy skaiciaus.
Darbingo amziaus asmenys sudare apie 57 % nejgaliyjy.

Nejgalumas jvardijamas kaip socialinis fenomenas, d¢l to, kad darbinguma prarasti gali
kiekvienas. D¢l nejgalumo yra apribojimos Sios veiklos gebéjimy kategorijos: apsitarnauti,
savarankiSkai judéti, mokytis, dirbi, orientuotis laike ir erdveje, bendrauti bei kontroliuoti savo
naudojamas biopsichosocialinis modelis (3 pav.). Remiantis §iuo pozitriu sveikatos prieZitira

organizuojama integruotai, tai yra aprépiant visus zmogaus funkcionavimo lygmenis.

BIOPSICHOSOCTALINIS MODELIS

Biologinis lygmuo Psichologinis lygmuo Socialinis lygmuo
Liga/sutrikimas Savijauta Ligos/sutrikimo pasekmes
Obiektyviis patologiniai Subjektyvial asmens Apimaiprasto gyvenimo
) LlEhudo pzﬂ-vc‘i‘qi ‘ patiriami simptomai ar/ir pokyciusir asmens
A0 PORYELE diskomfortas vaidmenis

3 pav. Biopsichosocialiné nejgalumo samprata (Bagdonas ir kt., 2007; Bagdonas, 2005)
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Vadovavimasis biopsichosocialine nejgalumo samprata yra bitinas ligy diagnozavimo,
gydymo ir reabilitacijos etapuose. Nejgalumo ir reabilitacijos sékmé priklauso ne tik nuo ligos,
bet ir aplinkos. Be to, chroniskos ligos atveju yra svarbiau gydyti ne pacia liga, o mokyti zmogy
su ta liga gyventi tarp kity Zmoniy (Bagdonas, 2005).

J. Ruskus (2002) i$skiria du pozitrius j nejgaluma: klinikinis — korekcinis ir socialinis —
interakcinis. Klinikinio — korekcinio esmé yra specifiné slauga, techniné pagalba, o socialinio
interakcinio — bendra veikla, aktyvus nejgaliojo vaidmuo, patirties mainai su sveikaisiais bei
sveikojo nuostaty kaita iSmokus bendrauti su nejgaliuoju.

Pasaulio sveikatos organizacija (2001) pateikia Tarptauting funkcionavimo, nejgalumo
ir sveikatos klasifikacijag — TFK (ICF — International Classification of Functioning, Disability and
Health), remiantis biopsichosocialiniu principu. Si priemoné¢ skirta Zmogaus galimybiy
vertinimui. Sistema padeda jvertinti ry$j tarp asmens funkcijy, jo veiklos ir dalyvumo,
atsizvelgiant j aplinkos ir asmeninius veiksnius, kurie daro jtaka asmens bendrai sveikatai.

Sveikatos pokytis
(Liga)
A
v v v

Kiino funkcijos Veiklos Dalyvumas
. _ —> “—>
ir strukttiros

A
4 .
M
Aplinkos Asmenybés
veiksniai veiksniai
4 pav. TFK komponenty sgveikos schema (Kris¢itinas ir kt., 2010)

TFK tikslas — uztikrinti vienodg ir standartizuotg su sveikata susijusj asmens vertinimg
visose Salyse. Klasifikacija aprépia tam tikrus su zmogaus sveikata susijusius komponentus:
kiino struktiira ir/ar jo daliy funkcionalumas, asmens aktyvumas ir socialinis dalyvavimas.

TFK klasifikuoja sveikatos ir su ja susijusius reiskinius, todél Sia sistema naudojasi visi
specialistai, kurie specializuojasi sveikatos priezitros srityje. Klasifikacija taikytina tokiose
srityse, kaip socialinis darbas, socialiné riipyba, socialiné politika, Svietimas ir kt., taip pat
Remiantis TFK klasifikacija vertinami ne asmens funkcijy sutrikimai, o iSlik¢ gebéjimai. A.
Germanaviciaus (2008) teigimu, Lietuvoje Sia klasifikacija medicinoje ir socialiniame darbe
naudojamasi labai mazai. TFK i§ dalies taikyta ir atsispindi Nejgaliyjy socialinés integracijos

jstatyme (2004), nurodant, kad nejgalumas ir darbingumas nustatomas remiantis ne tik
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medicinine diagnoze, taciau vis dar like daugiau medicininio vertinimo, o socialiniai aspektai
menkai apimti.

Nustatant asmens darbinguma Lietuvoje iki Siol buvo labiau orientuojamasi j medicininj
vertinima. Siuo metu daugelyje valstybiy sieckiama asmens negalia vertinti biopsichosocialinio
modelio pagalba: asmuo vertinimas atsizvelgiant | jo sveikatos biikle, veiklas, dalyvumg ir
socialing aplinkg. TFK pagrindin¢ id¢ja, ne tik sisteminis, bet ir kompleksinis negalios
vertinimas. Lietuvoje pradé¢jus taikyti Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacijos (TFK) leis priartéti prie pasauliniy kokybés standarty sveikatos priezitiros srityje.

Pripazjstama, kad iSsivys€iusi visuomené turi daryti viska, kad Zmonés, kurie turi
sveikatos sutrikimy, galéty dalyvauti tiek ekonominiame, tiek ir visuomeniniame gyvenime.
Valstybés, priémusios Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijg (2006) siekdamos, kad
nejgalieji galéty gyventi savarankiSkai ir visapusiSkai dalyvauti visose gyvenimo srityse turi
imtis atitinkamy priemoniy, kad uztikrinty nejgaliesiems lygiai su kitais asmenimis fizinés
aplinkos, transporto, informacijos ir ry$iy, jskaitant informacijos ir rySiy technologijy bei
sistemy, taip pat kity visuomenei prieinamy objekty ar teikiamy paslaugy pricinamumg. Lietuva
Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy Konvencija pasirasé 2007 metais Niujorke, o 2010 metais
Lietuvos Respublikos Seimas Konvencija ratifikavo (Zin., 2010, Nr. 71-3561). Sia Konvencija
misy valstybé jsipareigojo uztikrinti ir skatinti visapusiska visy nejgaliyjy visy Zmogaus teisiy ir
pagrindiniy laisviy jgyvendinimg be jokios diskriminacijos dél nejgalumo, tam tikslui pasiekti
reikalingas peréjimas prie integracinés sveikatos priezitiros politikos.

Zmogus turintis sutrikimy, gali biiti arba nebiti nejgalus, o nejgalus zmogus gali turéti
arba neturéti sutrikimy (Ruskus, 2002). A. Germanavi¢ius (2008) teigia, kad $i samprata dar
retai taitkoma socialinio darbo praktikoje ar reabilitacijoje Lietuvoje, ta¢iau Vakary valstybése ji
jtvirtinta klinikiniame darbe, teisiy apsaugos principuose bei darbe su nejgaliaisiais — kaip su bet
kuriais socialing atskirtj patirian¢iais Zmonémis principuose. Visuomen¢ turi sudaryti salygas, 0
valstyb¢ skatinti naudojimgsi asmeninio integravimosi teise, kad Zzmonés su negalia nesijausty
socialiai atskirti nuo visuomenés gyvenimo ir galéty jaustis pilnaverciais ekonomingje ir
kasdieninéje visuomenés veikloje. Kaip teigia J. GusGinskien¢ ir J. Ciburiené (2011),
visuomenés salygos, atitinkan¢ios nejgaliyjy poreikius, jgalina Zmones su negalia jaustis
pilnaverciais visuomenés nariais.

Lietuvoje Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (toliau — NDNT) negalei
nustatyti naudoja specialiyjy poreikiy vertinimo metodikg (Germanavicius, 2008). Reikia
pripazinti, kad asmens darbingumg lemia daugybé veiksniy (i$silavinimas, darbo patirtis,
gyvenamoji aplinka), todé¢l tik diagnozés nustatymas negali lemti nejgalumo ir darbingumo

lygio. D¢l Sios priezasties visapusiSkam asmens galimybiy jvertinimui reikalingas ne tik mediky,
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NDNT darbuotojy, bet ir socialiniy darbuotojy dalyvavimas. Anot Z. Skvarciany (2011),
per¢jimas prie TFK elementais paremto modelio leis i§ esmés patobulinti asmens darbingumo
vertinimg. 2012 m. birzelio 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro,
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir
mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymu Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,.Dél nejgalumo lygio
nustatymo Kkriterijy ir tvarkos apraSo patvirtinimo* patvirtinti pakeitimai. Nejgalumo lygis
nustatomas kompleksiSkai vertinant asmens sveikatos biukle, galimybes buti savarankiskam
kasdienéje veikloje, galimybes ugdytis, aplinkos veiksniy jtakg ir kitus svarbius aspektus,
pildomas ,,Asmens veiklos ir gebéjimo dalyvauti klausimynas®. | klausimyno klausimus atsako
asmuo (vaikai nuo 4 iki 18 mety amziaus) ir (ar) asmens tévai (jtéviai), globé&jai ar riipintojai.
Tokie pasikeitimai leis surinkti duomenis i$ skirtingy S$altiniy, o vertinimas bus platesnis,
patikimesnis ir objektyvesnis.

tarpdisciplininj komandos nariy bendradarbiavimg ir bendravimg sveikatos priezitiros specialisty
susirinkimy metu, padéty formuoti komandos nariy sisteminj pozitrj j asmens sveikatos

priezilrg.

APIBENDRINIMAS:

Pasikeitus visuomenés sergamumo tendencijomS ir pailgéjus gyvenimo trukmei,
Siandien susiduriama su létiniy ligy problema, jy pasekmiy gydymu bei korekcija. Lietuvoje
didziausia gyventojy sveikatos problema yra létinés neinfekcinés ligos, taciau sergamumas
infekcinémis ligomis taip pat islieka, pastebimi auksti sergamumo psichikos ir elgesio
sutrikimais rodikliai.

Remiantis naujgja sveikatos samprata galima teigti, kad svekata tai — fizineé,
psichiné/dvasiné ir socialiné gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas. Sveikata susideda is
daugelio komponenty: kur Zmonés gyvena, kaip jie gyvena, turi ar neturi darbq, kokios biiklés
yra juos supanti aplinka, kokiomis paslaugomis ir parama gali pasinaudoti. Sveikata yra vienas
is Zzmogaus gyvenimo kokybe nusakanciy sudedamyjy daliy

Zmogus yra biologiné, socialiné ir psichologiné biitybé, todél nejgalumas yra ne tik
sveikatos sutrikdymas, bet ir sqlygos Kuriomis tas kiinas funkcionuoja, tai — kiino ir aplinkos
veisksniy sqveikos rezultatas. Sis poZiiris aprépia kiniskgji ir socialini Zmogaus funkcionavimo
aspektus, vadinamq biopsichosocialiniu poziiriu. Biitent tokj asmens funkcionavimo modelj yra
paskelbusi Pasauliné sveikatos organizacija Tarptautinéje funkcionavimo, nejgalumo ir

sveikatos klasifikacijoje (TFK).
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1.1.2 Instituciné sveikatos prieziura Lietuvoje

Gyventojy sveikata Siandien pripazjtama kaip didZiausia visuomenés socialiné ir
ekonominé vertybé. Turbut dél Sios priezasties visuomenés sveikatos programy pagrindinis
tikslas siejamas su pagalba jgyvendinti pagrindines zmoniy socialines teises sveikatos priezitiros
srityje, daryti jtakg valstybés sveikatos politikai, keisti pilie¢iy poziiirj | savo sveikata, sudaryti
vienodas galimybes gauti sveikatos prieziiirg ir su ja susijusig informacija visiems gyventojams
(ypac pazeidziamiausioms jy grupéms). Siekiama jtvirtinti svarbiausia principg: sveikas Zzmogus
— sveika visuomené (Visuomenés sveikata, 2002).

Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos tikslas — visapusiska kiekvieno Lietuvos piliecio
fizin¢ ir dvasiné gerové, kurios siekiama uztikrinant prieinama, kokybiska ir veiksminga
sveikatos priezilirg bei sudarant visiems Salies gyventojams vienodas galimybes gauti jiems
reikalingas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Lietuvoje sveikatos sistema regalmentuoja ir sveikatos priezitiros jstaigy veiklai jtakos
turi jvairGs strateginiai bei teisiniais dokumentai:

e 1991 m. spalio 31 d. buvo patvirtinta Lietuvos Nacionaliné sveikatos koncepcija, kuri
tapo pagrindiniu dokumentu, grindzianc¢iu sveikatos politikos formavimg Lietuvoje
(Grabauskas, 2000).

e LR sveikatos sistemos jstatymas (1994) reglamentuoja Lietuvos nacionalinge sveikatos
sistema, jos struktlira, sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo
santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
organizavimo, valstybés ir savivaldybiy laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziiiros
uztikrinimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos sutarCiy sudarymo
pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy pazeidimus pagrindus,
gyventojy, sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas (Zin., 1998, Nr. 112-3099);

e Lietuvoje, Psichinés sveikatos prieziuros jstatyme (1995) reglamentuojama asmeny,
serganciy psichikos ligomis prieziiira, teisés, psichikos sveikatos prieziiros tvarka ir
kontrolé (Zin., 1995, Nr. 53-1290);

e LR sveikatos prieziuros jstaigy jstatymas (1996) nustato sveikatos prieziliros jstaigy
veiklos, jos valstybinio reguliavimo principus, jy struktiros, licenzijavimo ir
akreditavimo reikalavimus bei kitas kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo
ypatumus, sveikatos priezifiros jstaigy ir pacienty santykius (Zin., 1998, Nr. 109- 2995);

e LR sveikatos draudimo jstatymas (1996) nustato sveikatos draudimo rusis, privalomojo
sveikatos draudimo sistemg: privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis,

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir iSlaidy asmens sveikatos
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Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pagrindus, privalomaji sveikatos
draudimg vykdancias institucijas, privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny
ir sveikatos prieziiiros jstaigy teises bei pareigas vykdant privalomajj sveikatos draudima,
gin¢y nagrinéjimo tvarka, papildomojo (savanori§kojo) sveikatos draudimo pagrindus
(Zin., 2002, Nr. 123-5512);

LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (1996) reglamentuoti paciento
teise | kokybiska sveikatos prieziiirg, paciento teis¢ ] sveikatos prieziliros prieinamuma ir
priimtinuma, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos specialista ir sveikatos priezitiros
Istaiga, paciento teis¢ ] informacija, paciento teis¢ rinktis diagnostikos bei gydymo
metodikas ir teis¢ atsisakyti gydymo, paciento teis¢ nezinoti, paciento teis¢ ] privataus
gyvenimo nelieCiamuma, paciento teis¢ skystis, taip pat paciento teis¢ j zalos atlyginimg
ir Sios teisés ijgyvendinimo tvarka. Pacientai turi ir kituose teisés aktuose nustatytas
teises. Pacienty teises, kai teikiamos jiems sveikatos prieziiiros paslaugos pagal asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy sutartis (Zin., 2004, Nr. 115-4284);

LR visuomenés sveikatos prieziuros jstatymas (2002) apibrézia visuomenés sveikatos
prieziiirg, Sios priezilros sistemos struktiirg ir valstybinj reguliavimg, nustato visuomenes
sveikatos stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos, visuomenés sveikatos saugos ir
kontrolés pagrindus, fiziniy asmeny teisés verstis visuomenés sveikatos prieziiira jgijimo
ir jy profesinio tobulinimo pagrindus, juridiniy ir fiziniy asmeny teisinius santykius
visuomenes sveikatos priezitros srityje. Taip pat visuomenés sveikatos priezilirg
reglamentuoja ir kiti jstatymai bei kiti teisés aktai, reguliuojantys atskiras veiklos sritis,
darangias jtaka visuomenés sveikatai (Zin., 2002, Nr. 56-2225).

,, Lietuvos sveikatos programos 2020 (LSP 2020) dokumente yra numatyti artimieji ir
tolimieji sveikatos apsaugos reformos uzdaviniai, formuojamos pagrindinés sveikatos
sistemos plétros gairés. Ekonominiai, socialiniai ir sveikatos sprestini klausimai susieti |
vieng bendra sistemg, atsizvelgiant | pertvarkos testinumo svarbg, numatytas jvairiy
Lietuvos 1ikio sektoriy vaidmuo, jgyvendinant iSkeltus tikslus ir wuZzdavinius
(http://www.1sp2020.1t/index.php).

Lietuvos Respublikoje sveikatos priezitiros paslaugas teikia Lietuvos nacionalinei

sveikatos sistemai (LNSS) priklausancios jstaigos. LR sveikatos sistemos jstatyme (1994)
sveikatos prieZiiros jstaiga apibréziama, kaip jstaiga ar jmoné, Sio ir kity jstatymy bei teis€s
akty nustatyta tvarka turinti teis¢ teikti sveikatos prieziiiros paslaugas ir patarnavimus. Lietuvos

sveikatos prieziliros paslaugy sistema sudaro ligoninés ir ambulatorijos, dazniausiai poliklinikos,
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bei specializuoti sveikatos prieziliros centrai ir reabilitacijos jstaigos. Sios jstaigos, pagal
nuosavybés formg ir pavalduma, skirstomos j vieSgsias, biudZetines ir privaéias (Buivydas,
2010).

Higienos instituto Sveikatos informacijos centras (2012) pateikia tokig sveikatos
priezitiros jstaigy tinklo statistika 2011 metais. Salyje veiké 145 ligoninés, 49 slaugos ir
palaikomojo gydymo ligonings, 26 specializuotos, 8 medicininés reabilitacijos (sanatorijos) ir 4
reabilitacijos jstaigos. Ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas teiké 423 jstaigos. Salyje
dirbo 632 medicinos punktai. Greitosios ir neatidéliotinos medicinos pagalbos paslaugas suteiké
56 skyriai/stotys. Lietuvoje yra 3 kraujo donorytés skyriai/centrai ir 7 medicininés reabilitacijos
jstaigos. Privacios sveikatos prieziliros paslaugas teiké 1657 jstaigos. Visuomenés sveikata
rupinasi 49 visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigos.

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos uztikrina biitingja medicinos pagalba ir teikia
planines sveikatos priezitiros paslaugas. Visuomenés sveikatos priezilira perorientuojama
gyventojy sveikatos stebéjimo, duomeny analizés, ekspertizés kryptimi, prevenciné veikla
vykdoma programiniu principu.

Sveikatos prieziuiros jstaigy rusys pagal jy teikiamas asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas yra:

e medicinos pagalbos;

e slaugos ir palaikomojo gydymo (slaugos);

e medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo;
e medicininés — socialinés ekspertizes;

e specializuotos medicininés ekspertizes, misrios.

Pagal dabar miisy Salyje galiojanCiy jstatymy ir kity teisés akty nuostatas Lietuvos
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancias jstaigas galima grupuoti labai jvairiai. [staigy
dalijimas pagal sveikatos priezitiros lygj, taikomas Pasaulio sveikatos organizacijos, ypac
naudingas sveikatos prieziiros politikos stebéjimo tikslams (Buivydas, 2010). Lietuvoje
isskiriami trys sveikatos priezitros lygiai: pirminé sveikatos priezitira, antriné sveikatos

priezitira it tretiné sveikatos priezitira (5 pav.).
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Tretiné

sveikatos priezitira

Antriné sveikatos prieziiira

Pirminé sveikatos priezitira

5 pav. Sveikatos priezitiros sitema: instituciné strukttira (pagal LR Sveikatos sistemos

istatyma, 1994)

Lietuvoje sveikatos priezitiros sistemos pagrindas — pirminé sveikatos prieziira (toliau
— PSP) — tai buitinoji sveikatos priezitira, kuri taikoma visiems bendruomenés nariams ir jy
Seimoms. Tai priemoniy (sveikatos propagavimas, mokymas, profilaktika, gydymas,
reabilitacijos paslaugo) padedanciy pasiekti norimg sveikatos lygj Salyje, kompleksas. PSP
tikslas — spresti pagrindines bendruomenés sveikatos problemas. Pirminé sveikatos prieziiira —
pirmoji paciento kontakto su sveikatos prieziliros sistema grandis, kur asmens ir visuomenés
sveikatos pozilriu sprendZziami asmens sveikatos, sveikos mitybos propagavimo, higienos,
Seimos planavimo, vaiko ir motinos sveikatos, skiepijimo nuo uzkreCiamyjy ligy, ligy
profilaktikos ir kontrolés bei sveikatos mokymo klausimai. Pirminés (asmens) sveikatos
prieziliros paslaugos yra prieinamos visiems Lietuvos gyventojams ir orientuotos ] paciento
pagrindiniy sveikatos problemy sprendima.

Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos yra.

o Ambulatorinés: pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos (toliau —
PSP) — tai nespecializuota kvalifikuota asmens sveikatos prieZitra ir psichinés sveikatos
priezitira, teikiama ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (toliau — ASP]);

e Stacionarinés:. stacionarines pirminio lygio palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas
pacientams, sergantiems létinémis ligomis ar nejgaliesiems, kai yra netikslinga
reabilitacija specializuotuose skyriuose, teikia palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés.

Psichikos sveikatos centras pirminés sveikatos priezitros jstaiga (toliau — PSP]), kuri
steigiama prie PSP] arba kaip savarankiska vieSoji sveikatos priezitiros ne pelno jstaiga,

licencijuota vykdyti psichikos sveikatos prieziiirg ir teikti socialing pagalba.
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Antrinés sveikatos prieziuros paslaugas teikia (konsultuoja) gydytojai specialistai
(kardiologai, pulmonologai, chirurgai, traumatologai, okulistai ir kt.). Sios sveikatos prieZiiiros
paslaugos (informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais; atstatomosios medicinos
paslaugos; laikinojo nedarbingumo ekspertizé ir kt.) organizuojamos apskri¢iy ligoninése, jy
konsultacinése poliklinikose bei dienos stacionaruose.

Sanatorinio gydymo paslaugos apima: létinémis ligomis sergan¢iy pacienty gydyma,
sveikatg grazinant] gydyma (fizioterapija, kineziterapija, dietinis gydymas, psichologiné pagalba,
ligonio mokymas, gydymas vaistais) ir reabilitacija.

Tretinés sveikatos priezitiros paslaugas teikia gydytojai konsultantai, pas kuriuos gali
nukreipti pirminio ir antrinio lygio sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojai. Pas $iuos specialistus
nukreipiami tik tie pacientai, kuriems tretinio lygio pagalba tikrai biitina (neurochirurging,
neonatologing, kardiochirurging ir pan.). Paslaugos teikiamos Kauno ir Vilniaus universitetinése
ligoninése, jy padaliniuose ir centruose bei institutuose (pvz., Vilniaus onkologinis institutas).

Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto 1éSomis, jei $ios paslaugos teikiamos apdraustiems
privalomuoju sveikatos draudimu asmenims (http://www.vIk.It/vIk/It/?page=info&id=1066).
Privalomasis sveikatos draudimas (PSD) — valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziiiros ir
ekonominiy priemoniy sistema. Jvykus draudiminiam jvykiui apdraustiems asmenims
garnatuojamas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, taip pat vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimas (Bitinas ir kt., 2011).

Misy Salyje sveikatos draudimo modelis grindziamas visuotinumo ir solidarumo
principais. Visuotinumo principas suprantamas taip: visi privalo mokéti sveikatos draudimo
Jmokas, o jvykus draudiminiam jvykiui turi teis¢ gauti nemokamas asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugas. Solidarumo principas reiskia, kad asmeny privalomojo sveikatos draudimo jmokos,
taip pat ir valstybés biudzeto 1éSos prisideda prie privalomojo sveikatos draudimo 1éSy kaupimo.
Asmuo prisideda prie sveikatos sektoriaus finansavimo pagal savo galimybes, taciau tai jokiu
biidu nesiejama su sveikatos prieziiros prieinamumu (Cepulyté, Palubinskiené, 2008; Bitinas ir
kt., 2011).

Apdraustuoju laikomas asmuo, uz kurj mokamos arba kuris moka jstatymu nustatyto
dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Teis¢ | nemokamg sveikatos priezitirg turi Visi
dirbantys asmenys ir tkininkai, individualiy jmoniy savininkai, mokantys draudimo jmokas,
vaikai, dieniniy skyriy studentai, nejgalumg turintys asmenys, pensininkai, moterys, i$¢jusios
gimdymo ar motinystés atostogy ir bedarbiai jsiregistrave darbo birzoje. Taip pat asmenys, kurie

serga pavojingomis uzkrec¢iamomis ligomis yra laikomi valstybés apdraustaisiais.
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Neapdrausti/neapsidraudusieji  privalomuoju sveikatos draudimu uz medicinos
paslaugas  (iSskyrus  butingja  pagalbg) turi mokéti  visg  paslaugos  kaing
(http://www.vIk.It/vIk/It/?page=info&id=1066).

APIBENDRINIMAS:

Lietuvos Respublikoje galiojanciais sveikatos sistemq reguliuojanciais jstatymais
pripazjstama, kad sveikata yra socialiné ir ekonominé vertybé, o sveikatos prieZiiuros paslaugy
teikimas siejamos su Sios vertybés saugojimu.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sitemos pagrindq ir sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimg reglamentuoja pagrindiniai jstatymai: Sveikatos sistemos jstatymas, Sveikatos draudimo
istatymas ir Sveikatos prieziiiros jstatymas. Siuose ir kituose patvirtintuose teisiniuose sveikatos
sitemos dokumentuose yra jtvirtinti solidarumo, teisumo, paslaugy prieinamumo ir Kkiti
,,Sveikatos visiems “ principai.

Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos Lietuvos nacionalinei sveikatos sitemai
priklausanciose jstaigose. Remiantis dabar galiojanciais jstatymais ir kitais teisés aktais
Sveikatos paslaugas teikiancias jstaigas galima grupuoti labai jvairiai. Pagal sveikatos
prieziiiros lygj jstaigos skirstomos j: pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieZiiiros
paslaugas teikiancias jstaigas.

Lietuvoje sveikatos prieziiiros paslaugos, remiantis jstatymais nustatyta tvarka,
apmokamos i§ privalomojo Sveikatos draudimo fondo (PSDF), valstybés ir savivaldybiy biudzety

bei privaciomis lésomis arba misriai.

1.1.3 Sveikatos prieziuros paslaugy teikimas komandiniu principu

Sveikatos priezilira yra sudétinga sritis, todél grindziama komandiniu darbu. Siandien
né vienas atskiras sveikatos prieziliros specialistas néra pajégus padaryti viska, kad pacientas
gauty kvalifikuotg pagalba. Todél turi biti tarpdisciplininis pozitiris j Zzmogy, kai visi specialistai
bendradarbiauja, kartu tirdami pacientg ir numatydami bendrus intervencijos tikslus — kaip
galima pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, gydymo bei slaugos rezultatus (Zemaitien¢ ir kt.,
2011).

Siekiant suformuluoti tiksly komandos apibrézima, komanda veikiausiai galima bty
apibiidinti kaip efektyviai dirbanig grupe, pasiekusig tokj integracijos lygj, kai veiklos
efektyvumg lemia vaidmeny pasiskirstymas tarp komandos nariy, jy tarpusavio santykiali,
bendradarbiavimas ir motyvacija. Sékmingiausia komanda susiformuoja tada, kai ja sudaro viena
kita papildancios asmenybés, kurios siekiant bendro tikslo sutinka bendradarbiauti bei padéti
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viena kitai. Komandinis darbas yra grindziamas bendradarviavimu, tarpusavio pagalba bei
vienalytiSkumo ir jvairiapusiSkumo pusiausvyra. [vairiy asmenybiy bruozy samplaika jgalina
komanda dirbti efektyviai, nes tada komandos nariai gali mokytis vienas i$ kito, papildyti vienas

Pasak L.C.Johnson (2001), komandinio darbo sékmé priklauso nuo jos nariy atsidavimo
darbui, pasitikejimo vienas kitu, noro kartu dirbti ir mokytis vieniems i$ kity. Mokymasis vienam
i§ kito yra svarbus tuo, kad komandos nariams padeda plésti kity sriiy Zinias bei jgudzius,
siekiant tvirtinti rySius tarp sveikatos ir kity sektoriy. Komandinis darbas jstaigoje yra jos vidinés
kultiiros dalis, kuris skatina bendradarbiavimg. | komandinj darbg orientuotoje aplinkoje,
kiekvienas darbuotojas tikisi, kad mastymas ir kiirimas, planavimas ir sprendimy priémimas bei
uzduociy atlikimas yra geriau atlickami tarpusavyje bendradarbiaujant. Esminiai komandinio
darbo principai sprendziant su sveikata susijusias problemas — darbo pasidalijimas ir bendra
specialisty atsakomybeé.

A. Atwal ir W Smith (2009) isskiria pagrindinius specialisty komandos bruozus:

e Efektyvus bendravimas tarp komandoje dirbanciy visy sri¢iy specialisty ir
interdisciplininis bendradarbiavimas su kitomis sveikatos priezitiros jstaigomis
bei socialinémis tarnybomis;

e Sveika“ komunikacija tarp jvairiy sri¢iy specialisty.

Komunikacija — dviejy ar daugiau Zmoniy bendravimas perduodant informacijg: idéjas,
Zinias, jgidzius ir pan. (Haworth, 2010).

e Komanda formuojama atsiZvelgiant | paciento poreikius ir bendromis
pastangomis siekiama vieno tikslo;

e Komandos nariai turi tarpdisciplininiy ziniy ir jomis dalinasi.

Iki pat XX amzZiaus vidurio vyravo nuostata, kad medicinos srities atstovas, ypac
gydytojas, geriau nei bet kas kitas zino, kas yra pacientui geriausia. Z. Alseikien¢ (2005)
akcentuoja, kad siandien efektyvi pagalba sveikatos priezitiros jstaigose suprantama kaip bendras
jvairiy sri¢iy specialisty darbas. Orientuojantis | aukstos kvalifikacijos paslaugy teikima svarbu
suburti specialisty komanda, kuri galéty tenkinti medicininius, socialinius ir psichologinius
serganciojo poreikius

Reformuojant sveikatos prieziiiros sitemag Lietuvoje, atkreiptas démesys, kad zmoniy
sveikatos poreikius gali patenkinti tik kartu dirbantys skirtingy sri¢iy specialistai. Suvokiant
kompleksiniy sveikatinimo paslaugy svarba miisy Salyje priimtas ne vienas teisinis dokumentas,
kuriuo siekiama | sveikatos priezitrg jtraukti jvairiy sriiy specialistus ir jtvirtinti

tarpdisciplininio komandinio darbo principus.
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J. Adams ir R. Gilli (2007) akcentuoja komandinio darbo svarbg sveikatos priezitroje ir
iSskiria Siuos tarpdisciplininés komandos narius: jvairiy sri¢iy gydytojai, slaugytojai,
diagnostikos ir gydymo procediry specialistai, socialiniai darbuotojai, psichologai,
administracinis personalas ir kiti darbuotojai. Dirbadami komandoje specialistai atlieka pagal
kompetencijg jiems priskirtas funkcijas:

Administracinis personalas tiesioginio kontakto su sveikatos priezitiros paslaugy
vartotojais neturi. Administracija atsakinga uz organizacijos zmogiskyjy istekliy valdyma, darbo
organizavimg, finansy valdyma ir veiklos gerinima.

Ivairiy sri¢iy gydytojai nustato diagnoze, aptaria galimus pagalbos budus, skiria
medikamentus ir procediiras, stebi paciento bukle. Jo pareiga sutelkti specialistus bendram
darbui, o apie sveikatos ir gydymo pokyc¢ius informuoti komandos narius.

Slaugytojas rupinasi paciento aplinka gydymo jstaigoje, jo higiena, taip pat vykdo
gydytojo nurodymus skiriant vaistus, tyrimus ir procediiras. Dalinasi informacija su kitais
specialistais paciento kasdienio gyvenimo ir slaugos klausimais.

Gydymo procediiry specialistai (kineziterapeutai, ergoterapeutai, uZimtumo tearpeutai)
atlieka procediras, kurios padeda mazinti ligos simptomus, skausma ir liekamuosius reiskinius.
Padeda pacientui atlikti kasdieninius veiksmus, ripinasi jo laisvalaikiu.

Psichologas padeda pacientui spresti iSkylancias psichologines problemas, riipinasi
paciento ir jo artimyjy santykiais. Atlieka psichologinius testus, psichologinj iStyrimg ir
jvertinimg. Komandoje jis informuoja kitus specialistus apie paciento emocing bukle, su ja
Susijusias problemas, dalyvauja sudétingy situacijy sprendime (kriziniai i§gyvenimai, sudétingos
traumos, katastrofos ir pan.).

Socialinio darbuotojo pagrindinis tikslas jvertinti socialing rizikg atsiradusig dél
sveikatos sutrikimo ir socialiniy aplinkybiy poveikj ligos pasireiSkimui. Socialinis darbuotojas,
dirbdamas tarpdisciplininé¢je komandoje, siiilo platy spektra paslaugy pacientui ir jo
artimiesiems: atlieka paciento poreikiy jvertinimg ir socialiniy salygy tyrima, teikia socialines
paslaugas, socialing paramg, uztikrina kity reikalingy paslaugy prieinamuma, gerina jo socialing
— ekonoming biikle.

Tarpdisciplininés komandos nariai yra skirtingy profesijy, taciau siekia bendro tikslo:
teikti visapusiska pagalba pacientui (Browne, 2012). Kiekvienas komandos narys yra lygiavertis
jos narys, atsizvelgiant | situacija, jis turi ir lyderiavimo, ir narystés (dalyvavimo) teis¢. Priimant
sprendimus, siekiama susitarimo, tai sprendzia visi komandos nariai, kurie panaudoja savo
Zinias, resursus, idé¢jas, tuomet jie gali kartu daugiau nei dirbant po vieng individualiai.

Komandos veiklos sékmé priklauso nuo to, ar kiekvienas jos narys supranta bendrg tikslg, ar jam
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aiSku, kokio indélio i§ jo tikimasi. Norint pasiekti s€kmingg komandinj darba, visy jos nariy
uzduotys turi biiti aiskios ir konkregios (Zemaitiené ir kt., 2011).

Kaip teigia L. Varzinskiené ir J. Rudzeviciaté (2009), norint uztikrinti veiksmingg
asmens sveikatos prieziiirg vien specialisty komandos bendradarbiavimo nepakanka. Svarbu
nepamirsti, kad kiekvienas pacientas yra ne maziau svarbus komandos narys. Jokia komanda
nesugebéty patenkinti visy sveikatos priezitiros poreikiy be jo paties poreikiy jvardijimo ir
dalyvavimo siekiant bendro tikslo.

Sveikatos priezitiroje komandos nariai pasiskirsto pagal paciento poreikius. Kiekvienos
profesijos atstovas yra kompetentingas ir vienodai svarbus komandos narys. Kliento
reikSmingumas komandoje pasireiSkia tuo, jog jis yra savo problemy zinovas, todél gydymo

procese jis laikomas centrine asimi (6 pav.).

Gydytojas
diagnoz¢ ir
medicininis B
y gydymas .
‘,/' ‘/' Gydymo
/ i procediiry
[ Psichologas [ spec.
emociné geroveé / fizinis
Pacientas mobilumas ir

uzimtimas
savo problemy
zinovas

; Socialinis
feogales darbuotojas
medicininé aline
prizitra/slauga o soclaine

o gerove

6 pav. Asmens sveikatis priezitiros komanda (pagal Zemaitiené ir kt., 2011)

Susirgusj Zzmogy vargina ne tik fiziniai ligos simptomai, taciau neretai jis susiduria ir su
pcichologiniais bei socialiniais sunkumais. Dauguma $iy sunkumy blogina ne tik paciento, bet ir
jo artimyjy gyvenimo kokybe, ypac jei tai tesiasi ilgai. T. Browne (2012) teigimu, tik bendras
Jvairiy sriciy specialisty darbas gali patenkinti Zmoniy socialinius ir sveikatos prieziiiros

poreikius, tikslinga plétoti integruotg sveikatos priezitrg.
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Integruotas pozitiris svarbus jgyvendinant ,,Lietuvos sveikatos programos 2020 (LSP

2020) principa: sveikas zmogus — sveika visuomené, nes norint patenkinti visuomenés poreikius

svarbu uzkirsti kelig fiziniams negalavimams, psichologiniams ir socialiniams sunkumams
pirmiausia individo lygmenyje.

Pasak, N. Zemaitienés ir kt. autoriy (2011), nepaisant komandinio darbo privalumy, jo

teikiamos galimybés sveikatos prieziiiros srityje dar néra iSnaudotos. D¢l komandinio darbo

stokos netolygiai paskirstoma sveikatos srityje dirbanciy specialisty veikla, dubliuojamos

funkcijos, gaiStamas laikas ir neveiksmingai naudojami Zzmogiskieji ir finansiniai iStekliai.

APIBEMDRINIMAS:

Atsizvelgiant | Siuolaikinés visuomenés sveikatos poreikius, sveikatos jstaigose
dirbancios komandos sudarytos is medicininio ir ne medicininio personalo. Tarpdisciplininéje
komandoje  jungiami skirtingi poZiuriai ir Zinios, o jos vieninga veikla nukreipta Siekiant
paciento geroves.

Laikantis psichosocialinio sveikatos priezitiros poziurio ne tik skirtingy sriciy
specialistai, bet ir pats pacientas laikomas aktyviu ir pilnaverciu gydymo komandos nariu.
Biidamas savo problemy Zinovas, jis partneriskai kartu su kitais sveikatos prieziiiros

profesionalais priima sprendimus susijusius su jo sveikatos prieZiira.

1.2 Socialinis darbas sveikatos prieZiiiros jstaigose

1.2.1 Socialinio darbuotojo profesinés veiklos sveikatos prieziuros srityje
teisinis reglamentavimas

Reformuojant Lietuvos sveikatos priezitiros sistema, $alia medicininio personalo atsirado
ir socialinio darbuotojo pareigybé. Socialines paslaugas teikian¢iy specialisty veiklg sveikatos
priezitroje reglamentuoja socialinés apsaugos ir sveikatos apsaugos sistemg reguliuojantys teisés
aktai. Lietuvoje sveikatos sistemos teisinis pagrindas yra LR sveikatos sistemos jstatymas
(1994), kuris reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos struktiirg, sveikatos
saugos, sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir
visuomenés sveikatos prieziliros organizavimo, valstybés ir savivaldybiy laiduojamos
(nemokamos) sveikatos priezitiros uztikrinimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo
veiklos sutarCiy sudarymo pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy
pazeidimus pagrindus, gyventojy, sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas. Butent Siuo

jstatymu LR Seimas pripazjsta, kad Salies gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés
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socialin¢ ir ekonominé vertybé. Tuo tarpu teisinj socialinés sistemos pagrinda sudaro Socialiniy

paslaugy jstatymas (2006), kuriame apibrézta socialiniy paslaugy samprata ir rasys, paslaugy

gavéjy grupés bei gavimo salygos Lietuvoje. Minétu jstatymu reglamentuojamas socialiniy

paslaugy valdymas, skyrimas, teikimas, finansavimas, moké¢jimas bei ginfy, susijusiy su

socialinémis paslaugomis, sprendimas. R. Ulianskiené ir kt. (2007) akcentuoja, kad sveikatos ir

socialing sistemg reguliuoja skirtingi teisés aktai, taciau kai kuriuose vieng sistemg

reglamentuojanciuose teisés aktuose jtraukti kitos sistemos elementai.

Siandien Lietuvos Respublikoje, be pagrindiniy socialinés apsaugos ir sveikatos apsaugos

sistemy pagrindiniy jstatymy, socialinio darbuotojo veiklg ir jo paslaugy teikimg sveikatos

priezitiros jstaigose reglamentuoja visa eilé priimty teisiniy dokumenty (1 lentelé).

1 lentelé. Teisiniai dokumentai reglamentuojantys socialiniy darbuotojy, dirbanciy

sveikatos prieziiiros jstaigose, profesing veikla

Metai Dokumento Pastabos
pavadinimas
Isakymas ,, Dél pirminés | Pagal nauja pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos
ambulatorinés psichikos | priezitros paslaugy teikimo tvarkg numatoma, kad
sveikatos prieiiiros arpbulatorlnés ps1c.h1.kos §Ve}katos pfl.eilf}ros paslaugos l?us
paslaugy teikimo tvarkos telklam_os koma_ndlnu_l principu. Maz_laumq k_omandq turi
3 o sudaryti gydytojas psichiatras, psichikos sveikatos
apraso patvirtinimo slaugytojas, socialinis darbuotojas ir medicinos
~ psichologas, o esant galimybéms — gydytojas vaiky ir
§ paaugliy psichiatras. Tarp reikalavimy psichikos sveikatos
centrams jraSyta nuostata darbo dienomis uztikrinti
paslaugy teikimg ne maziau kaip 5 valandas. Remiantis
Siuo jsakymu, pacientams ir jy artimiesiems sudaroma
galimybe kreiptis ] bet kurj psichikos sveikatos centro
komandos narj. Naujoje tvarkoje numatyta paslaugy
teikimas ir paciento namuose.
Paliatyviosios pagalbos | Jsakyme apibréziama paliatyvioji pagalba, tai — priemoné
paslaugy suaugusiesiems | gerinti ligonio, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma,
ir vaikams teikimo progresuojancia liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybe,
reikalavimy aprasas uzkertant kelig kan¢ioms ar jas lengvinant, padedant spresti
kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas.
Siame aprase pabréziama tarpdisciplininés komandos
~ (gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas) svarba,
§ apraSyti komandinio darbo reikalavimai, specialisty

kvalifikaciniai reikalavimai ir darbo krtaviai.

Slaugos ir socialiniy
paslaugy bendro teikimo
tvarkos aprasas

Leidzia teikti socialines ir slaugos paslaugas ten, kur
Zmogus gyvena, apsaugoti pacientus nuo ligy patimejimy
ar progresavimo, siekiama padaryti slaugos ir socialines
paslaugas prieinamesnes. [sakymas numato, kad paslaugos
turi biiti teikiamos komandiniu principu, kurig sudaro
bendruomenés slaugytojas ir (ar) psichikos sveikatos
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socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraSo
1sakymas nustato slaugos ir socialiniy paslaugy bendro
teikimo pagrindinius tikslus ir principus, paslaugy gavéjus,
ilgalaikés priezituros paslaugy organizavima,
dokumentavima bei finansavima.

Socialiniy paslaugy Istatyme apbréziama socialiniy paslaugy samprata ir jy
istatymas tikslas, reglamentuojamos socialiniy paslaugy rasys, jy
valdymas, skyrimas ir teikimas, taip pat socialiniy paslaugy
apmokéjimas bei finansavimas. ISskiriami reikalavimai
dirbantiems socialinj darba.
Socialiniy paslaugy Kataloge apibréziamos socialinés paslaugos, jy turinys
katalogas pagal atskiras socialiniy paslaugy riisis bei socialiniy
paslaugy istaigy tipus. Taip pat iSskiriamos socialiniy
paslaugy rusys, kurios apibiidinamos pagal
charakteristikas: apibrézimas, tikslas, gavéjai, teikimo
vieta, paslaugos teikimo trukmé/daznumas, paslaugos
sudétis, paslaugas teikiantys specialistai, pateikiami kai
kuriy paslaugy ypatumai. Pateikiami socialiniy paslaugy
Istaigy tipai.
§ Socialiniy paslaugy Teisiniame dokumente reglamentuojami socialinio ir
N poreikio nustatymo ir fizinio savarankiSkumo vertinimo kriterijai. Atsizvelgiant j
skyrimo normatyvai poreikius yra skiriamos integruotos socialinés ir sveikatos
priezitros paslaugos, kurios gali biiti teikiamos paslaugy
gavéjo namuose arba institucijoje.
Socialiniy darbuotojy ir | Sis aprasas nustato socialiniy darbuotojy ir socialiniy
socialiniy darbuotojy darbuotojy padé¢jejy kvalifikacinius reikalavimus,
padéjéjy kvalifikaciniy socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padéjejy
reikalavimy, Socialiniy profesines kvalifikacijos kélimg bei socialiniy darbuotojy
darbuotojy ir socialiniy | atestacija visose jstaigose, kur teikiamos socialinés
darbuotojy padéjéjy paslaugos.
profesinés kvalifikacijos
kelimo tvarkos bei
Socialiniy darbuotojy
atestacijos tvarkos
aprasas
Isakymas ,, Dél socialinj | Socialinj darbg dirbanciy darbuotojy pareigybiy sarasas
8 | darbq dirbanciy nustato pagal darbo sutartj socialinj darba
I darbuotojy pareigybiy dirbanc¢iy darbuotojy pareigybes socialiniy, misriy ir kity
sqraso patvirtinimo paslaugy, tame tarpe sveikatos prieziliros, jstaigose.
Nejgaliyjy socialinés Istatymu apibréziami nejgaliy asmeny integracijos |
integracijos jstatymas visuomeng principai, jvairiy paslaugy nustatymas ir
< realizacija. Numatomi jvairitis nejgalumo ir darbingumo
§ nustatymo bei profesinés reabilitacijos klausimai. Taip pat

reglamentuojamas specialiyjy poreikiy nustatymas ir
tenkinimas.
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Priklausomybés ligy Remiantis Siuo jsakymu, priklausomybés ligy gydymo ir
«~ | 9ydymo ir reabilitacijos | reabilitacijos paslaugas teikia gydytojai psichiatrai,
S | standarty patvirtinimo slaugytojai, socialiniai darbuotojai, psichologai, Kiti
N | jsakymas asmens sveikatos priezitiros specialistai pagal
kompetencijg, vadovaudamiesi medicinos normomis.
Lietuvos medicinos Teisiniame dokumente slaugos poreikiai traktuojami kaip
norma MN 80:2000 pagrindiniai fiziologiniai, psichologiniai ir socialiniai
“Palaikomojo gydymo ir | paciento poreikiai, kuriems patenkinti reikia kity pagalbos.
o | slaugos ligoniné” Si medicinos norma reglamentuoja, kad asmens sveikatos
S priezitiros jstaigose arba jy padaliniuose, pirminio lygio
o asmens sveikatos prieziliros stacionarines paslaugas teikia
sveikatos prieziliros specialistai, tame tarpe ir socialiniai
darbuotojai.
Isakymas “Dél sveikatos | Jstatymu reglamentuojama, kad socialiniai darbuotojai
priezitiros jstaigy teikia socialines paslaugas medicinos pagalbos, slaugos ir
socialiniy darbuotojy palaikomojo gydymo (slaugos) bei medicininés
veiklos sveikatos reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigose. Dokumente
prieziiiros jstaigose apibréziamos socialinio darbuotojo funkcijos gydymo
nuostaty” istaigose, jy vykdoma veikla, pavaldumas ir atsakomybé uz
savo vykdoma veikla.
S | Isakymas ,,Dél Pirminés | Jstatymu numatoma psichikos sveikatos prieZitiros
2 ambulatorinés psichikos | paslaugy, teikiamy psichikos sveikatos centre (PSC),
sveikatos prieZiiiros baziné kaina ir $iy paslaugy teikimo bei apmokéjimo
paslaugy bazinés kainos, | tvarka, pateikiami pavyzdiniai PSC jstatai,
Juy teikimo bei reglamentuojama specialisty, tame tarpe ir socialiniy
apmokéjimo tvarkos ir darbuotojy veikla.
Psichikos sveikatos
centro pavyzdiniy jstaty
bei specialisty veiklos *
Lietuvos socialiniy Siuo kodeksu reglamentuojama socialinio darbuotojo
© darbuotojy etikos veikla ir siekiama jtvirtinti bendrasias socialinio darbo
& | kodeksas nuostatas bei vertybes: darbg visuomenés gerovei, pagalba
= individui bei Seimai, sprendZiant jy problemas bei
socialinio teisingumo principus.
Psichikos sveikatos Istatymu reglamentuojama asmeny psichinés sveikatos
prieZiiiros jstatymas priezilra, hospitalizavimo ir priverstinio gydymo tvarka,
0 numatomos pacienty teis€s ir pareigos bei kiti reikSmingi
R momentai susij¢ su psichines sveikatos prieziiiros
- paslaugy teikimo tvarka psichikos sveikatos prieziiiros
istaigose.

Socialinés paslaugos sveikatos priezitros Srityje teikiamos vadovaujantis Sveikatos
apsaugos ministerijos ir socialinés apsaugos ir darbo ministerijos jsakymais, socialinio
darbuotojo profesing veiklg reglamentuojanciais teisés aktais, etikos normomis. Taip pat
socialiniy darbuotojy veikla reglamentuojama sveikatos priezitiros jstaigy ir jy skyriy nuostatais

bei vidaus tvarkos taisyklémis, pareigybiniais nurodymais darbo vietoje.
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Analizuojant jstaymus ir kitus pojstatiminius aktus, galima pastebéti, kad priklausomai
nuo to, kurioje sveikatos prieziliros srityje, pavyzdziui, psichikos sveikata, slauga ir pan., dirba

socialinis darbuotojas, jo veikla reglamentuojama skirtingais teisiniais dokumentais.

APIBENDRINIMAS:

Lietuvoje teisinj pagrindg socialiniy paslaugy plétojimui sveikatos prieZiiros jstaigose
sudaro Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas, Lietuvos Respublikos Socialiniy
darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose nuostatai bei daugelis kity teisiniy dokumenty.
Socialiniai darbuotojai savo veikloje vadovaujasi Socialiniy paslaugy katalogu, Socialiniy

darbuotojy etikos kodeksu ir kitais jstatymais bei pojstatyminiais aktais.

1.2.2 Socialinio darbo reikSmé sveikatos prieZiuroje

Pastaruoju metu vis labiau pripazjstama, kad individo socialinés, psichologinés,
dvasinés ypatybés turi jtakos jo sveikatos biiklei ir atvirk§ciai. Vadinasi, nuo socialiniy paslaugy
labai priklauso sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé. Todé¢l visiSkai natiiralu, jei Zitrétume i§
paslaugy gaveéjo pozicijos, kad sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos biity teikiamos
kompleksiskai, o ne atskiriant vienas nuo kity (Ulianskien¢ ir kt., 2007).

Siandien dauguma issivysCiusiy valstybiy susiduria su demografiniy pokygiy
problemomis. Didéjant nejgaliyjy ir pagyvensusiy Zmoniy skai¢iui, didéja ir socialiniy paslaugy
poreikis, sveikatos prieziliros jstaigose vis labiau pasitikima socialinio darbuotojo pagalba.
Socialinio darbo specialistai tampa atsakingesni daugeliu aspekty — jie tenkina kliento socialinius
poreikius gydymo metu ar reabilitacijoje, turi palaikyti kontakta su klientu visame gydymo
procese, $viesti ir suteikti reikalingg informacija klientui ir jo Seimai (Browne, 2012).

Kalbant apie socialinj darbg sveikatos priezitiros jstaigose pabréztina, kad tai viena i§
socialinis darbas sveikatos priezitroje jau skaiCiuoja antrg Simtmetj. Pirmieji medicinos
socialiniai darbuotojai pradéjo dirbti Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV). 1905 m.
Masaciusetso ligoninéje buvo atidarytas socialinio darbo skyrius, o po dviejy mety toje pacioje
Jstaigoje socialines paslaugas pradéjo teikti socialiniai darbuotojai psichiatrijoje (Berg — Weger,
2010). Tuo paciu metu pokyciai vyko visoje Salies sveikatos prieziliros sistemoje. Imta suvokti,
kad pacienty gyvenimo salygos ir problemos su kuriomis jie susiduria turi jtakos ne tik jy
susirgimui, bet ir pasveikimui. J. Beder (2009) teigimu, 1889 m. buvo pradéta jgyvendinti
lankomosios prieziiiros namuose programa medicinos studentams, kad Sie galéty geriau suprasti

pacienty situacijg, palieCiant ne tik medicininius, bet ir socialinius aspektus: gyvenimo budg ir
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salygas susijusius su liga ir jos gydymu. Jgyvendinant programg iSryskéjo socialines paslaugas
teikian¢io darbuotojo poreikis sveikatos prieziiiros jstaigose.

Dar viena priezastis 1émusi socialinio darbo atsiradimg sveikatos prieziiiros srityje buvo
sergamumas tam tikromis ligomis. Tuberkulioze sirgo daugelis JAV miesty gyventojy dél prasty
darbo salygy fabrikuose ir dirbtuvése, o sifiliu dél netinkamo gyvenimo biido. Abiejy ligy atveju
ligoniai ilgg laikg praleisdavo stacionariose gydymo jstaigose, atskirti nuo Seimos ir visuomengs.
Poliomielitu sergantys pacientai ir né$¢ios netekéjusios moterys taip pat buvo pirmieji sveikatos
priezitiros jstaigose pradéjusiy dirbti socialiniy darbuotojy klientai (Beder, 2006).

A. Velazquez (2009) akcentuoja, kad diagnozuojant ligas ir jas gydant gydytojai nebuvo
pajégiis surinkti visg informacija apie paciento gyvenimg namuose, jo santykius su Seimos
nariais, uzimtumga ir kitus gyvenimo faktus, kurie gali turéti jtakos ligos atsiradimui, jos gydymui
ir paciento sveikimui. Ryskéjant vis didesniam poreikiui nemedicininio personalo atsiradimui
ligoningje buvo nuspresta 1 tarpdisciplining komandg jtraukti ir socialinius darbuotojus, kurie
spresty pacienty socialines problemas susijusias su medicininiu gydymu. Pirmieji socialiniai
darbuotojai buvo atsakingi uz ligoniy adaptacija gydymo jstaigoje ir reikalingos informacijos
teikimg pacientui bei jo Seimai. Kaip teigia J. Beder (2006), palaipsniui socialinis darbas
koncentravosi i individg ir jo poreikius, socialinius ligos aspektus, kokybiska integruota pacienty
sveikatos prieziiirg bei profesionaly komandinj darbg. Socialiniai darbuotojai sprendé pacienty
socialines, emocines ir su aplinkos salygomis susijusias problemas, kurios jtakojo asmens
sveikatinguma.

Siandien socialinio darbuotojo veikla yra paplitusi visoje sveikatos priezitiros sistemoje,
o socialiniai darbuotojai sutinkami jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose (Coppock, Dunn,
2010). Nors socialinio darbo praktika priklausomai nuo gydymo jstaigos ir jos darbo
organizavimo skiriasi, taCiau egzistuoja bendra socialinio darbo koncepcija visose gydymo
jstaigose. Geriausiai suprasti pacientg ir jam padéti galima tik jo socialinés aplinkos salygy ir
turimy iStekliy kontekste. Socialiné aplinka parodo zmogaus gyvenimo kokybe ir jo ypatybes
susiklosCiusias gyvenimo tekmeéje, jskaitant tarpasmeninius santykius, egzistuojancius pagalbos
Saltinius, esama situacijg, socialinius vaidmenis ir dalyvumg visuomeniniame gyvenime (Glasby,
2007; Beder, 2006). Remiantis Sia koncepcija pripaZjstama, kad zmogus yra aplinkos dalis, todel
labai svarbi jos jtaka ir parama serganciam ir sveikstan¢iam pacientui.

Lietuvoje socialinis darbuotojas ] sveikatos srities specialisty komandg jsiliejo
veéliausiai. 1994 — 1995 metais psichiatrijos ligoninése pradé¢jo dirbti pirmieji profesionaliis
socialiniai darbuotojai, o nuo 1999 mety ir kitose sveikatos prieziliros jstaigose. Socialiniam
darbui jsitvirtinti sveikatos priezitiroje buvo pakankamai sudétinga, nes ] socialinj darbuotoja

ziliréta atsargiai ir nepatikliai. Siuo metu padétis geréja, nes didéja socialiniy paslaugy poreikis,
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o tuo paciu ir kvalifikuoty socialiniy darbuotojy skai¢ius. Vis labiau kreipiamas démesys |
paslaugy kokybe (Rudnickiené, 2005).

Socialinis darbas orientuojamas j asmenj ar Seimg esancius tam tikroje socialinéje
aplinkoje ir veikiamus jvairiy sociliniy veiksniy. Socialinio darbo reikalavimas — siteminis
pozitris, kad visi trys elementai — asmuo, aplinka bei santykiai tarp asmens ir aplinkos —
sudaryty vieningg visumga. M. Berg — Weger (2010) teigimu, liga/sutrikimas ir nejgalumas néra
patalogija, o viena i§ misy skirtybiy formy. Taip kaip esame skirtingi odos spalva, iSpazjstamu
tik¢jimu, kulttra, lytimi, taip esame skirtingi ir savo fiziniais bei protiniais sugebéjimais.
Sergantieji, asmenys turintys sutrikimy ir nejgalieji, dazniausiai yra priskiriami tik tam tikrai
vienai i§ pazeidziamy socialiniy grupiy bei pamirStama, kad jie atlicka dar ir daugiau vaidmeny,
pavyzdziui, mamos, mokinio, darbuotojo ir pan. Mokslininkés nuomone, sveikatos priezitiros
srityje socialinis darbuotojas norédamas geriau suprasti pacientg ir jo situacija bei jam padéti,
savo darbe turéty remtis ekologine sistemy teorija.

Ekologin¢ sistemy teorija grindziama tuo, kad zmongés patys yra sistemos ir priklauso nuo
jvairiy aplinkoje esanciy sistemy. Tokios sistemos gali tenkinti arba netenkinti individualius
kiekvieno asmens poreikius (Jangaityté, 2010). Zmogus pats biidamas sistema, t.y. sudarytas i§
tam tikry organy ir atskiry kiino daliy, neiSvengiamai visa laikg saveikauja su aplinkoje
esanfiomis mazesnémis ar didesnémis sistemomis: Seima, darbas, mokyklos, bendruomeng¢s,
socialinés jstaigos ir pan. Tam tikry sistemy saveika sudaro dar didesnes sistemas, tarkim
sveikatos prieziiiros sistema sudaryta 1§ paslaugy teikéjy, paslaugy pirkéjy, pacienty, darbuotojy
ir pan.

Prisitaikymas prie besikei¢ian€ios aplinkos yra neiSvengiamas kiekvienam individui.
Keiciasi ne tik aplinka, bet ir patys individai. Individo s€ékmingas vystymasis besikei¢iancioje
aplinkoje ir aplinkos atsakas i besikei¢iantj individa sukuria abipus¢ adaptacija, socialinés
problemos $ig adaptacija sumaZina.

Individai, Seimos ir kitos grupés gali susidurti su jvairiausiais gyvenimo poky¢iais,
aplinkos spaudimu ir sunkumais tarpasmeniniuose procesuose. Kuomet jy poreikiai ir galimybés
neatitinka aplinkos salygy kyla stresas (Jancaityté, 2010). Kai kurios Zmoniy grupés patiria
socialing atskirtj ir tuomet apribojamos jy pilietinés teisés, asmuo nutolsta nuo visuomeniniy ir
ekonominiy vertybiy. Nors socialiné atskirtis dazniausiai yra nesavanoriskas asmens sprendimas,
taciau pasitaiko atvejy kai pats zmogus nutraukia socialinius rysius ir nelaiko saves visuomenés
dalimi. Liga ir negalia yra viena pagrindiniy socialinés atskirties priezas¢iy. Socialinés atskirties
fenomenas glaudziai susijes su socialinémis problemomis ir mazéjanciu visuomenés socialiniu
kapitalu (Germanavicius, 2008). Susidoroti su kylan¢iomis problemomis gali padéti tam tikra

aplinkoje esanti sistema, taciau ne visi ir ne visada turi galimybg ta pagalba pasinaudoti.
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TFK pabréziama, kad aplinka pati savaime, kartais ir be sveikatos pokycio, asmenj pagal
jo socialinio funkcionavimo efektyvuma gali prilyginti tiems, kuriuos ir vadiname nejgaliaisiais.
Vadinasi, ne vien ilgalaikis sveikatos pokytis ¢ia kaltas. Funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
pokyciai yra tarpusavyje susij¢. TFK apibréziami 3 zmogaus funkcijy aspektai: biologinés ar
psichologinés funkcijos, veikla ir dalyvumas. Savo organizmg ir jo biologines bei psichologines
funkcijas zmogus panaudoja veiklai. Tik atlieckant tam tikra veikla jmanoma dalyvauti
socialiniame ir ekonominiame gyvenime. Rysj tarp tarp funkcijy, veiklos ir dalyvumos bei tarp
sutrikimy, negalés ir nejgalumo galima biity pavaizduoti taip:

1. Biologinés ar psichologinés funkcijos— Veikla —»Dalyvumas;

2. Biologiniy ar psichologiniy funkcijy sutrikimas —» Veiklos apribojimas (negalia)

— Dalyvumo sumaz¢jimas (nejgalumas).

Nejgalumo sunkumas ar jo lygis tiesiogiai priklauso nuo negalés sunkumo. Antra vertus,
lygis, kuriuo visuomen¢ leidzia nejgaliam asmeniui dalyvauti ir veikti, lemia asmens nejgalumo
lygi. Funkcijy sutrikimas ir neapribodamas veiklos gali biiti tiesiogine nejgalumo priezastis. Dél
tam tikry suzalojimy daznai ilgainiui nesukeliamas nei fizinis skausmas, nei nejgalumas, taciau
del pakitimy visuomené juos atstumia. Tam tikras diagnozes turintiems asmenims jau biina i§
anksto sudaryti dirbtiniai sunkumai, visuomené gali turéti iSanksting nuostata (Bagdonas ir kt.,
2007).

V. Coppock ir B. Dunn (2010) nuomone, sergantis zmogus ar nejgalusis daznai patiria
sunkumy prisitaikant prie esamos aplinkos, t.y. sutrikdoma pusiausvyra tarp individo poreikiy ir
aplinkos salygy. Socialinis darbuotojas siekdamas padéti savo pacientams turi visapusiskai
1Snagrinéti susiklosCiusig situacijg ir stengtis padeéti atkurti suardyta pusiausvyrg. Pagalbos
procese pasitelkiamos jvairios sistemos, kurios gali biiti ne tik i§ paciento aplinkos (Seima,
draugai), bet ir jvairios bendruomeneés, taip pat visuomeninés sitemos (ligonin¢, mokykla,
socialiné jstaiga ir pan.).

Sistemy ekologiné teorija gali buti sunkiai pritaikoma konkrecioje situacijoje, taciau
sveikatos priezitros srityje socialiniai darbuotojai ja gali sékmingai taikyti, nes suteikia holistinj
pozitirj 1 zmogy ir jo aplinka (Velazquez, 2009). Taip pat pabrézia, kad aplinka daro stipry
poveiki individui sprendZiant problemas. Vadinasi, ekologinis sitemy modelis atitinka TFK
principa, kad zmogaus gebéjimai, veikla ir dalyvumas yra tarpusavyje susije (sistemy sgveika).

Sveikatos priezitiros srityje dauguma kylanc¢iy problemy yra kompleksiskos ir sudétingos,
todél tik tarpdiscipliné komanda yra pajégi spresti sudétinius socialinius ir sveikatos klausimus.
Tokioje komandoje dirbantys specialistai atstovauja jvairias sritis, o dirbdami kartu vieni kitiems
suteikia naujy ziniy, kurios ne tik padeda spresti Siandienines problemas, bet kartu praplecia

situacijos suvokima ir sugebéjimy ribas (Gvaldaité, Svedaite, 2005). Skirtingy sridiy
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kompetetingi specialistai (socialiniai darbuotojai, gydytojai, slaugytojos, psichologai ir t.t.)
naudoja skirtingas zinias ir informacija, o jy bendradarbiavimas, vaidmuo ir poziiris j darba
salygoja veiklos efektyvuma ir pokycius.

Socialiniai, ekonominiai ir kultiiriniai pokyciai yra neiSvengiami, tod¢l svarbu atkreipti
démesj ] naujus reikalavimus asmens ir visuomenés sveikatos priezitirai — biitina tenkinti
zmogaus, kaip visumos, poreikius. Tam reikalingas sveikatos prieziiiros, integruotos su
socialinémis paslaugomis, plétojimas. Socialinio darbo integracija j sveikatos priezitiros sistema
gali uztikrinti efektyvesnj ir kompleksiska ligoniy gydyma ir reabilitacijag (Alonso, 2006).
Manoma, kad tai leisty sumazinti su sveikata susijusig atskirt] ir pagerinty socialinius rysius,
stiprinti individo, o kartu ir visuomenés sveikatg — siekti aukS$Ciausios galimos ameniui ir
visuomenei su sveikata susijusios gyvenimo kokybés. Svarbiausias tikslas — visiSkai patenkinti
socialinius ir sveikatos prieziliros poreikius, taciau §j tiksla gali pasiekti tik kartu dirbantys
Ivairiy sri¢iy specialistai. Sukiirus vientisg sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy tinklo
struktiirg galima efektyviai kurti integruota pagalba sveikatos paslaugy gavéjams (Nacionalinis

sveikatos tarnybos metinis pranesimas, 2006).

APIBENDRINIMAS:

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbas sveikatos prieziiiroje yra viena is
seniausiy profesionalaus socialinio darbo sriciy Vakary salyse, kurio atsiradimg léemé sveikatos
susietumas su socialinémis problemomis.

Lietuvoje socialinis darbas teikiant sveikatos prieziuros paslaugas yra pakankamai
naujas reiskinys. Ilgg laikg asmens sveikatos prieziira ripinosi tik medicininis personalas,
taciau atsizvelgiant j kintancius visuomenés sveikatos poreikius buvo nuspresta, kad sveikatos

priezitiros jstaigose be medicinos personalo reikalingi ir socialiniai darbuotojai.

1.2.3 Socialinio darbuotojo veikla sveikatos prieziuros jstaigose

Sveikatos priezitiros jstaigose gydymo tikslai jgyvendinami darba organizuojant
komandiniu principu. Socialinis darbuotojas yra lygiavertis komandos narys Salia medicininio
personalo bei dirba drauge su jvairiy sri¢iy gydytojais, slaugytojais, psichologais ir kitais pagal
ligos pobudj reikalingais specialistais (kineziterapeutai, ergoterapeutai, logopedai). Socialinio
darbuotojo pareiga istirti bei spresti socialines problemas, turéjusias jtakos sveikatos biisenos
pablogéjimui, o Ziniomis pasidalinti su kitais specialistais (Atwal, Smith, 2009; Adams, Gilli,
2007)

LR Socialiniy paslaugy jstatyme (2006) socialinis darbas apibréziamas kaip veikla, kuria

padedama asmenims patiems dalyvaujant spresti savo socialines problemas, atsizvelgiant i jy
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galimybes bei nepazeidziant zmogiSkojo orumo. Didinama jy atsakomybé¢, kuri grindZiama
Seimos, asmens ir visuomenés bendradarbiavimu.

LR sveikatos apsaugos ministro ir LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme
,Del sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose
nuostaty“ (Zin. - 1999, Nr. 85 — 2553) nurodoma, kad socialiniai darbuotojai turi teikti socialines
paslaugas Siose sveikatos prieziliros jstaigose:

e medicinos pagalbos;
e slaugos ir palaikomojo gydymo (slaugos),
¢ medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo.

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis 2010 metais Lietuvoje dirbo
beveik astuoni tiikstanciai socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy. Socialinés apsaugos srityje buvo 3
dirbo 220 ir sveikatos apsaugos sistemoje 470 socialiniy darbuotojy.

Sveikatos priezitiroje daugiausia dirbaciy socialiniy darbuotojy yra psichikos sveikatos
srityje (Psichikos sveikatos centrai, psichiatrinés ligoninés, priklausomybiy centrai). PSC arba
pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy psichikos sveikatos priezitros kabinetai psichikos
sveikatos prieziiros paslaugas teikia visiems nuolat savivaldybés teritorijoje gyvenantiems
(draudZiamiesiems) asmenims. Socialiniy darbuotojy etaty skai¢iy nustato jstaigos
administracija, atsizvelgdama j jstaigos poreikius pagal Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
ir Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytus normatyvus — iki 25 000 gyventojy priskiriama 1
socialinio darbuotojo etatas (Zin. - 1999, Nr. 85 — 2553; Zin. — 1999, Nr. 110).

DidZiosiose Salies psichiatrijos ligoninése yra jkurti socialinés pagalbos ir
psichosocialinés reabilitacijos skyriai, kuriuose teikiamos bendrosios bei specialiosios socialinés
paslaugos. Priklausomybiy ligy centruose taip pat veikia socialinés pagalbos ir prevencijos
skyriai, kur teikiamos socialinio darbuotojo paslaugos.

Lietuvoje, skirtingai nei Vakary Salyse, somatinés medicinos skyriuose pasigendama
socialinio darbuotojo veiklos. Tik ne daugelis socialiniy darbuotojy dirba bendrojo profilio
ligoninése arba tik tam tikruose jy skyriuose, taip pat klinikose ir jy padaliniuose: onkologijos
ligoning, reabilitacijos skyriai ir pan. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos pagrinda sudaro
pirminé sveikatos priezilira, taiau gauti duomeny, kad pirminés sveikatos prieziliros jstaigose
(i8skyrus psichikos sveikatos centrus) bty teikiamos socialinio darbuotojo paslaugos gauti

nepavyko.
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Socialinio darbuotojo funkcijos

Lietuvoje galima isskirti pagrindines socialinio darbuotojo veiklos kryptys sveikatos

prieziliros jstaigose: paciento socialinés situacijos jvertinimas, paciento informavimas ir

konsultavimas, koordinaciné veikla ir bendradarbiavimas, profesinés veiklos tobulinimas (LR

Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos nuostatai, 1999; Vaicekauskieng,

Jankiinieng, 2009). Kiekviena veiklos kryptis apima tam tikras socialinio darbuotojo funkcijas:

Ivertina paciento socialine situacijq (surenka ir kaupia informacija apie paciento
socialines problemas ir aplinka; tarpininkauja tarp sveikatos prieziiiros personalo ir
paciento; sudaro individualy socialinés pagalbos plang; numato socialinés pagalbos
konkrecias priemones ir biidus).

Teikia informacijq ir konsultuoja pacientq (apie jstatymus dél socialiniy garantijy ir
lengvaty; apie jo teises ir galimybes konkreCiu atveju, kaip elgtis esant problemy,
konflikty, iSkilusiy dél paciento sveikatos buklés pakitimy; apie pacientui reikalingas
pagalbos jstaigas ir padeda jas pasirinkti; padeda tvarkyti globos, riipybos, paslaugy
namuose, pensijy gavimo dokumentus: informuoja ir konsultuoja paciento artimuosius
apie pagalbos poreikj ir priemones; organizuoja ir dirba su pacienty savipagalbos
grupémis).

Bendradarbiauja ir koordinuoja savo veiklg su sveikatos prieZiiros specialistais ir
kitomis institucijomis (gali atstovauti ir ginti paciento teises ir teisétus interesus;
koordinuoja santykius su Seima, darboviete ir padeda spresti iSkilusius konfliktus; rengia
paciento perkélimo | globos jstaiga dokumentus; rastu pranesa savivaldybés globos ir
ripybos skyriui apie pacientui reikalingas socialines paslaugas; konsultuojasi su kity
institucijy socialiniais darbuotojais; ] pagalbos procesg ijtraukia paciento Seimg ir
artimuosius; dalyvauja pacienty reabilitacijoje; teikia uzimtumo paslaugas; kontroliuoja ir
rekomenduoja socialiniy paslaugy testinuma).

Tobulina savo veiklg, domisi socialinio darbo, sistemos pasiekimais, siiilo darbo
gerinimo, priemones, rengia socialinés veiklos ataskaitas ir praneSimus.

Uzsienio literatiiroje i$skiriama gana ryski socialinio darbuotojo veiklos kryptis — darbas

komandoje, o socialinio darbo veiklos tobulinimas iSpleCiamas iki mokslinés ir metodinés

socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitros srityje (Trullenque, 2010; Velazquez, 2009;

NASW, 2005; Gobierno de Canarias, 2004). Socialinio darbuotojo funkcijos priklauso nuo

klienty poreikiy ir jy problemy specifiskumo.
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Toliau darbe bus aptariama socialinio darbuotojo veikla, dazniausiai teikiamos socialinés
paslaugos, naudojami darbo metodai ir socialinio darbuotojo kompetencijos sveikatos priezitiros
istaigose.

Pagal PSO sveikatos apibrézima, socialin¢ buiklé yra viena i§ sveikatos dimensijy, kuri
gali nulemti ligos pasireiSkimg. Remiantis Siuo principu sveikatos priezitros jstaigy socialiniai
darbuotojai vertindami pacienty socialing bukle aiSkinasi Seimynine padét] ir rysius,
apsiriipinimo ir pagalbos galimybes, socialinj gyvenima, poreikius ir problemas. Kiekvienam
sveikatos priezitiros jstaigy socialiniui darbuotojui svarbu: kaip pacientas gyvena, ar sugeba
savimi pasirtpinti, ar yra kas juo galéty pasiriipinti, kokig pagalba gali pasitilyti bendruomené,
kokie pagalbos istekliai egzistuoja paciento aplinkoje tenkinant jo poreikius.

Socialinio darbuotojo veikla pirmiausia prasideda paciento ir jo Seimos buklés bei
socialinés situacijos jvertinimu. N. Zemaitien¢ ir kt. (2011) akcentuoja, kad Zmoniy socialiné
biklé yra glaudziai susijusi su sveikata, tod¢l socialiné pagalba siejama su maz¢janciu stresu ir
did¢janciu saugumo jausmu, taip pat mazéjanciu mirtingumu ir zalingy jprociy paplitimu bei
geréjanciais sveikatos priezitros rezultatais.

Socialiné anamnezé yra labai svarbi paciento anamnezés dalis, kuri surenkama i$
sekanciy pozicijy:

e Mikro aplinka — paciento biologiné ir psichologiné biisena;
e Mezo aplinka — Seima, vaikai ir sutuoktinis;

e Makro aplinka — draugai, giminés, darbas, bendruomené;

e [vairumo aspektai — rase, tik¢jimas, amzius, lytis, vertybés.

Sveikatos prieziliros jstaigose atkreipiamas démesys  paciento sugebéjima apsitarnauti,
judéjimo priemones ir biidus, socialinj aktyvuma bei resursus ir palaikomagsias priemones, tokias
kaip Seima ir draugai, medicininés ir socialinés tarnybos (Browne, 2012). Socialiniai darbuotojai
aiSkinasi kokiame biiste gyvena asmuo (jo patogumas ir saugumas) ir kokia aplinka ji supa.
Renka informacija apie paciento materialing padét], kuri susijusi su iSsilavinimu ir turimu ar
turétu darbu (Gobierno de Canarias, 2004). Galiausiai surenkama informacija apie kliento
problemas ir poreikius, identifikuojamos kliento galimybeés, i$siaiSkinami likesciai.

Socialinis darbuotojas konsultuoja ir informuoja ne tik pacienta, bet ir jo Seimg jvairiais
klausimais, padeda gauti lengvatas, parengti reikiamus dokumentus, nukreipti ir apgyvendinti
reikalingose jstaigose (Beder, 2000).

Vienas svarbesniy socialinio darbo specialisty uzdaviniy yra bendravimas tarp pacienty ir
Jvairiy institucijy. Socialiniai darbuotojai palaiko rySius su jvairiomis socialinémis tarnybomis,

padeda asmeniui gauti socialines paslaugas ] namus ar surasti kitag jo poreikius tenkinancig
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jstaigg: dienos centrai, globos jstaigos ir pan. (Atwal, Smith, 2009). A. Germanavic¢ius (2008)
akcentuoja, kad paslaugos ligoniams turi biiti teikiamos koordinuojant skirtingy sektoriy
(medicinos, socialiniy paslaugy ir kt.) paslaugas, taciau Lietuvoje dél tarpzinybiniy barjery ir
kliticiy Sis principas neretai lieka nejgyvendintas, dazniau taikoma instituciné sveikatos
priezitra.

Dirbdamas komandoje, socialinis darbuotojas prisideda prie gydymo, slaugos,
priezitiros ar reabilitacijos plano sudarymo ir jgyvendinimo (Adams, Gilli, 2007). Taip pat
dalyvauja komandinés veiklos ir sveikatos priezitros paslaugy jvertinimo procese, apzvelgdamas
kaip buvo jgyvendinti tikslai 1§ socialinio darbuotojo pusés. Nors ne visada pavyksta pasiekti
norimo rezultato, taciau jvertinimas svarbus norint suzinoti kas pasiekta, kas dar siektina, o kas
dar gali buti taisytina. Socialinio darbo procesas néra statiSkas reiSkinys, todél visada galima
grizti 1 ankstesnj etapg. Jei pacientas ir socialinis darbuotojas pasieké savo tikslus — pasibaigia jy
profesiniai santykiai, o jeigu ne — procesas gali buti kartojamas. Dirbdamas komandoje,
socialinis darbuotojas domisi socialinés srities klausimais, o su naujovémis supazindina ir kitus
komandos specialistus, juos informuodamas apie socialinio darbuotojo funkcijas (Atwal, Smith,
2009).

Socialinés paslaugos

Pagrindinis socialinio darbuotojo tikslas yra teikti socialines paslaugas individams,
Seimoms, jvairioms socialinéms grupéms, organizacijoms ir bendruomenéms (Berg — Weger,
2010). Lietuvos Respublikos 2006 m. Socialiniy paslaugy istatyme socialinés paslaugos
apibréziamos kaip paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmenims ir Seimoms, kurios dél
jvairiy priezas¢iy negali pasiriipinti savo gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime. Siy
paslaugy tikslas yra sudaryti tokias salygas, kad asmenys ir Seimos galéty svarankiSkai spresti
savo socialines problemas, palaikyty socialinius rySius su visuomene, bei jveikty socialing
atskirtj ( Zin., 2006, Nr. 17-589). Socialinés paslaugos atliekamos ir prevencijos tikslais,
atliekant SvietéjiSkg ir prevencinj darbg darbg visuomengje tam, kad iSvengti galimy socialiniy
problemy pasireiskimo (Zalimiené, 2003). Galima i$skirti pagrindines socialinio darbuotojo
teikiamas paslaugas sveikatos prieziliros jstaigose: informavimas, konsultavimas,
tarpininkavimas, socialiniy jgudziy ugdymas, uzimtumo ir kitos veiklos organizavimas.
Konkrecias socialines paslaugas gydymo jstaigy paslaugy vartotojai gali gauti tik atlikus jy
poreikiy vertinima.

e Informavimas — reikalingos informacijos suteikimas asmeniui ir/ar Seimai.
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e Konsultavimas — socialinio darbuotojo teikiama paslauga, kuria kartu su asmeniu
analizuojama asmens ($eimos) probleminé situacija ir ieSkoma veiksmingy problemos
sprendimo budy. Konsultacijos veiksmingumas priklauso nuo socialinio darbuotojo
igiidziy ir komunikaciniy gebéjimy: klausimy formulavimas, pateiktos informacijos
detalizavimas, apibendrinimas ir patikslinimas, paciento pastiprinimas ir jo jausmy
pazinimas.

e Tarpininkavimas — pagalbos asmeniui ($eimai) suteikimas sprendZiant jvairias asmens
(Seimos) problemas (teisines, sveikatos, tkines, buitines, tvarkant dokumentus, mokant
mokescius, uzrasant pas specialistus, organizuojant tkinius darbus ir kt.), tarpininkaujant
tarp asmens (Seimos) ir jo aplinkos (kity institucijy, specialisty, asmeny).

o Uzimtumo ir kitos veiklos organizavimas — laisvalaikio organizavimo paslaugos,
teikiamos siekiant iSvengti socialiniy problemy (prevenciniais tikslais), mazinant
socialing atskirtj, aktyvinant bendruomen¢ ir kurias teikiant, asmenys (Seimos) gali
bendrauti, dalyvauti grupinio socialinio darbo uzsiémimuose, uzsiimti mégstama veikla.

o Socialiniy jgudziy ugdymas ir palaikymas — paslaugos, teikiamos asmenims (Seimoms),
siekiant palaikyti ir atstatyti savarankiSkumg atliekant jvairias visuomeniniame ir
asmeniniame (Seimos) gyvenime reikalingas funkcijas (kasdienio gyvenimo jgiudziy
ugdymas ir palaikymas, darbiniy jgtdziy ugdymas ir kt.).

Illgas gydymaisis, kai kuriy ligy atvejais (psichikos ligy sutrikimy gydymas gali trukti
visg Zmogaus gyvenima, priklausomybés), apriboja socialinius rySius bei kyla pavojus prarasti
socialinius jgtidzius (Coppock, Dunn, 2010). Tokie pacientai sveikatos prieziiiros jstaigose gali
gauti papildomas paslaugas. Viena 1§ tokiy paslaugy psichosocialin¢ reabilitacija.
Psichosocialiné reabilitacija — tai jvairiy visuomeniniy, psichologiniy, Svie¢iamyjy ir medicinos
priemoniy visuma, padedanti susigraZinti prarastus rysius ir jgiidZius. Persirgta liga, dazniausiai
nepalikusi pédsaky zmogaus iSoréje, pazeidzia jo socialinius rySius, pakenkia santykiams darbe
ir Seimoje. Nejgaliam Zmogui kyla daugybé buitiniy, socialiniy, psichologiniy problemy.
Negalédamas jy iSspresti, jis jauciasi bejégis, vieniSas, ji apima neviltis. Glaudziai
bendradarbiaujant su pacientu, socialinis darbuotojas padeda iSsiugdyti atnaujinti prarastus

socialinius jgiidzius ir rySius.

Socialinio darbo metodai
Socialinis darbuotojas savo veikloje naudoja jvairius darbo metodus, kuriy pasirinkima
lemia sprendziamy problemy specifiSkumas. ISanalizavus moksling literatiirg, iSskirti

pagrindiniai socialinio darbo metodai, teikiant socialines paslaugas sveikatos priezitiros srityje:
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e Darbas su individu (atvejo vadyba);
e Darbas su Seima;

e Darbas su grupe;

e Darbas bendruomengje.

Sprendziant pacienty problemas, bet kurio metodo taikymas turi bendra tikslg — stiprinti
paciento saviverte, kelti jo geb&jima paciam spresti savo problemas bei mokytis gyventi su savo
liga (Gvaldaite, Svedaite, 2005).

Individualus socialinis darbas turi buiti paremtas iSsamiu ir visapusis$ku paciento poreikiy,
lukesciy, realiy galimybiy ir socialinés situacijos vertinimu. Turi biiti numatomos konkrecios
priemonegs, kuriy pagalba bus siekiama konkreciy rezultaty per konkrety laiko tarpa. Svarbu, kad
socialinis darbuotojas jtraukty savo klientg j poreikiy vertinimg (Pritchard, 2006).

Anot A. Velazquez (2009), sveikatos prieziiroje individualus socialinis darbas
traktuojamas kaip atvejo vadyba — tai metodas, besiremiantis individualiu poziiiriu j kiekvieng
klientg ir taikomas dirbant su klientais, kuriems reikalingos paslaugos i$ keliu socialiniy ar/ir
sveikatos paslaugy teikéjy. Atvejo vadybininkas sukuria bei iSlaiko kontakta su pacientu ir
padeda jam geriau pasinaudoti jvairiy jstaigy teikiamomis paslaugomis, savarankiSkai spresti
i8kylanc¢ias problemas: kartu su savo klientu bei jo Seimos nariais identifikuoja pagrindinius
asmens norus, poreikius, sudaro reabilitacijos plang, ieSko reikiamy paslaugy ir pan.,
tarpininkauja tarp kliento ir kity specialisty, jstaigy ar organizacijy (NASW, 2005). Pacientams
pravartu padéti numatyti ir suplanuoti apsilankymus pas gydytoja, socialinj darbuotoja,
psichologa, kitus specialistus (Coppock, Dunn, 2010).

Kalbant apie socialinj darbg, sprendziant sergan¢io Zmogaus problemas, svarbu kalbéti
apie socialinés paramos teikimg. Socialiné parama sociologingje literatiiroje apibréziama kaip
tarpasmeniniai rySiai, kurie zadina teigiamus jausmus (pagarba, susiZavéjimas) pritarima
(sutinkant, kad kuris nors veiksmas yra teisingas), ir teikiancius pagalba (bet kuri jos forma)
(Lemme, 2003). Socialine parama pagrjsti asmeny santykiai leidzia tikéti, jog kitas asmuo
mumis pasirlipins, suteiks reikiamg pagalba. Taciau ne apie kiekvieng rySj mes galime kalbéti
kaip apie socialing parama.

Socialiné¢ parama sumazina netikrumo jausmg, apima emocinj artuma, Siluma, paguoda,
pagalba. Pacientas, kuris jauCia socialing paramg ima labiau savimi pasitikéti, atsiranda
pozityvus saves vertinimas. B. H. Lemme veikale "Suaugusiojo raida" teigia, jog "tinkama
socialiné parama i§ dalies lemia pilnatvés jausmga, galimybe atlikti svarbiausius socialinius

vaidmenis ir sékmingai spresti problemas" (Lemme, 2003, p. 226). Kiek pacientui reikSminga
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socialiné parama priklauso ir nuo pacios asmenybés. Tinkama parama reikalinga ne tik
pacientams, iSgyvenantiems krizes ar turintiems sunkumy, bet ir jy aplinkiniams.

Kaip jau buvo minéta, socialinios darbuotojo pagalba reikalinga ne tik pacientui, bet ir
artimiesiems, Seimos nariams. Tokio darbo tikslas btity — apsaugoti Seimg nuo iskylanciy
konflikty. Socialinio darbo déka galima stiprinti ir ugdyti Seima, "atstatyti jos vidinj potencialg
daugialypiy reik§mingy visuomenés funkcijy vykdymui, demografiniam augimui, — socialiniam
— ekonominiam tkio stiprinimui" (Socialiné pedagogika: teorija ir praktika. Socialinis ugdymas.
IX dalis, 2005, p. 101).

Zmogaus socialiné biiklé ir rysiai labai priklauso nuo santykiy $eimoje, todél vienas i3
metody teikiant pagalba — Seimos konsultavimas. Literatiiroje konsultavimas apibréziamas kaip
seka nuosekliy jvykiy, vedanéiy iSkelty tiksly ir trokstamo rezultato link. Profesionali pagalba
Seimai yra atsakas j Siuolaikines zmogaus problemas, nes $iuo metu $eimos vaidmuo yra gerokai
sumenkéjes ( Navaitis, 2002).

G.Navaitis savo veikale (2002), analizuodamas S$eimos konsultanto profesionaluma,
pabrézia bendraja dalyking (reikalingy teisés, psichologijos, pedagogikos dalyky iSmanymas) ir
profesing kompetencijas (pasirengimas profesionaliai veikti konsultuojanciyjy labui), kurios
lemia konsultanto sugebéjima padéti zmogui. Turimos Zinios, vertybés, darbo jgiidziai turi biti
tarpusavyje kiirybiSkai suderinti, norint pasiekti efektingg rezultata.

V. Satir pateikia savo Seimos terapijos model;. Humanizmas kaip psichologin¢ srové
"orientuotas j tikéjima Zzmogaus psichinémis galiomis, sugeb¢jima keistis ir tobuléti" (Matuliené,
1997, p.139). Si tyrinétoja S$eimoje iskilusias problemas sieja su gebéjimu bendrauti.
Nesugebédami bendrauti, perduoti savo mintis, jausmus, iSgyvenimus vienas kitam $eimos nariai
ima tolti vienas nuo kito. Pamazu tai perauga j visiSka nesusikalbéjima, konfliktus, ar net
skyrybas.

Ne vienai Siandieninei Lietuvos Seimai tikty V. Satir praktinés pagalbos metodas, kurj ji
suprato, kaip "visuma terapiniy priemoniy, sudaranciy prielaidas zmogui pajusti, kad jis negali
toliau gyventi taip, kaip gyveno iki Siolei" (Matuliené, 1997, p. 141). Pagal V.Satir etapus
socialinis darbuotojas turéty susipazinti su esama Seimos padétimi, ja iSanalizuojant, padéti
Seimai pajusti, jog $i turi priimti visg eil¢ naujy sprendimy, pakeisianciy jos gyvenima, padéti
Seimai juos jgyvendinti.

Nepaprastai svarbi sergan¢iam Zmogui Seimos parama. Nuo Seimos nariy supratimo ir
palaikymo priklauso jo sveikimas ir tolesné gyvenimo kokybé. Kad galéty padéti Seimos nariai
turi turéti pakankamai ziniy jiems aktualiais klausimais. Socialinio darbuotojo uzduotis — patarti

Seimos nariams socialiniais klausimais, padéti susitikti su gydytoju, gauti biiting informacija,
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kaip padéti serganCiam Seimos nariui, kaip ji slaugyti. ISmanymas ir geranoriSkas
bendradarbiavimas sglygoja serganciojo ir jo Seimos nariy supratima.

Sergantiems asmenims labai reikalinga artimyjy pagalba. A. Kris¢itino (2002) zodziais
tariant, Seimos pacientui negali atstoti jokia gydymo jstaiga. Daznai artimieji negali suprasti
serganCio paciento bisenos, jo nory, elgesio priezasCiy, todél neretai pasilieka vieni su savo
problemomis. Sergan¢iam zmogui reikalinga artimyjy paguoda, gerumas, draugiSkumas,
padrasinimas. Todél artimieji visada turéty palaikyti rySj su socialiniu darbuotoju ir kartu padéti
pacientui spresti iSkilusias problemas.

A.Germanavicius (2008) manymu, ypac aktualu, kad sergantis Zmogus nesijausty vieniSas
su savo problemomis. Zmoniy grupéje kiekvienas asmuo i§samiau i§gyvena savo verte, prasme,
nes Cia jis kur kas dazniau jauciasi reikalingas. Klausydamasi, kaip kiti asmenys jveiké panasSias
problemas gali buti pakankama tam, kad biity passitimeéta teigiama linkme. Geriausiai pacienta
veikia tokios grupés, kurios yra labai jvairios (jaunas, senas, vyrai, moterys, sunkios problemos,
ir t.t.). Grupinés konsultacijos gali labai padéti pacientui prisitaikyti prie socialinio gyvenimo,
atkurti asmenybe ir atgauti savigarba. Tokiy konsultacijy metu gerinama individuali veikla,
tobulinami socialiniai jgtidziai, puoselé¢jama prasmingo gyvenimo apraiska (Coulshed, Orme,
2006). Savipagalbos grupés — tai panasaus likimo zmoniy sambiiris, kuriame galima pasidalinti
patirtimi, gauti patarimy, kaip susidraugauti su negalia ir jveikti vieniSumo, atskirties jausma.
Stigmos, socialinio atstiimimo jausmg daznai iSgyvena ir ligonio artimieji. Socialinio darbuotojo
uzduotis — suburti Zmones } grupe, skatinti dalyvauti jos veikloje, sukurti saugia aplinka,
atsizvelgiant | grupés nariy interesus, amziy, socialing padéti. Svarbiausia, kad kiekvienas
Zmogus grupéje jaustysi gerbiamas, laukiamas ir reikalingas.

Socialiniy darbuotojy tikslas — pacienty socialinis saugumas. Jie padeda asmeniui
susivokti ir prisitaikyti aplinkoje, nugaléti kylancius sunkumus bei rasti vieta visuomengje.
Socialiniai darbuotojai siekia jgalinti individus optimaliai panaudoti savo galimybes ir pagerinti
gyvenimo kokybe dirbant tiesiogiai su klientu arba keiCiant jj supancig aplinkg (M. Berg —
Weger, 2010). L. Spearman (2005) akcentuoja tai, kad sveikatos priezitiros jstaigy socialiniai
darbuotojai teikia prakting socialing ir emocing pagalba, padédami pacientams grizti |
bendruomeng.

Sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniai darbuotojai dirbdami bendruomeniniu lygmeniu
turi pasiriipinti aplinkos atsaku, jei asmeniui turin¢iam sutrikimy ir/ar nejgaliam Zmogui prireikty
papildomo démesio i§ kity bendruomenés nariy, atsirasty poreikis pasinaudoti jos tiekiamomis
gérybémis. Socialinio darbuotojo pareiga daryti viska, kad bty mazinama kiekvieno Zzmogaus,
turin¢io sveikatos sutrikimy, negalia. A. Germanavicius (2008) teigia, kad bendruomen¢je

egzistuojantys resursai ir pozitriai daro jtakg asmens sveikatai ir jo veiksnumui.
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Dirbdamas bendruomenéje socialinis darbuotojas suburia Zmones ir mobilizuoja juos
bendry problemy sprendimui: tarpasmeniniai santykiai, socialiné atskirtis, socialinis aktyvumas,
kulttriné veikla, uzimtumas ir pan. Socialinio darbuotojo turi stengtis suteikti galimybes ir
sudaryti sglygas kiekvienam zmogui taip, kad Sis galéty iSreiksti save, bendrauti su aplinkiniais,
draugais, pajusti, kad jie yra bendruomenés nariai (Carter, 2002)

Sveikatos priezitroje dalyvaujanciy socialiniy darbuotojy pastangy sékmingumas
priklauso nuo bendruomenés geranoriSkumo ir pagalbos — nuo to, kaip jie yra pasirenge priimti

savo sergancius narius.

Socialinio darbuotojo kompetencijos

Sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy socialiniy darbuotojy pareiga pasiriipinti pacienty
socialine gerove, t.y. teikti socialines paslaugas tiems asmenism, kuriems jy reikia (Payne,
2009). Pasak M. ISoraités (2007), socialiniy paslaugy teikimas ir socialiniy problemy sprendimas
i$ socialiniy darbuotojy reikalauja buti kompetentingais, tai yra gebéti pritaikyti turimas Zinias,
jgudzius ir vertybes. Susirggs zmogus patiria skausma, kartu paveikdamas ir kitus zZmones,
kuriuos reikia paguosti, nuraminti, suteikti pagalba (Nettleton, 2006). Todél labai svarbi
socialinio darbuotojo kompetencija, gebéjimas padéti sergan¢iam zmogui ir jo artimiesiems.

Bendrosios socialinio darbo praktikos pagrindas — Zinios, jgudziai ir vertybés (5 pav.).
Tai pamatiniai kiekvieno socialinio darbuotojo ,,jrankiai®. Pagrindiniai veiksniai, padedantys
pasiekti gery darbo rezultaty sveikatos srityje ir kompetentingai atlikti savo darbg yra Zinios ir
igudziai. Vertybées, V. Gudzinskaités ir J. Norvaisaités (2010) nuomone, tai socialinio darbuotojo

nuostatos ir pozitris ] klienta, kurios yra neatsiejama socialinio darbuotojo kompetencijos dalis.

Vertybés

KOMPETENCIJA

7 pav. Socialinio darbuotojo kompetencija
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T. Browne (2012) akcentuoja, kad teikdamas pagalbg, socialinis darbuotojas pirmiausia
naudoja Zinias, kad suprasty esamg situacijg ir kokiais biuidais bei metodais jis galéty teikti
pagalba. Socialinio darbo specialistas privalo turéti bendryjy teisiniy, ekonominiy, psichologiniy,
sociologiniy ir kt. Ziniy. Dirbant sveikatos priezitiros srityje ypatingai svarbios tampa
medicininés srities Zinios. Anot M. Berg — Weger (2010), socialiniams darbuotojams tenka
nuolat tobuléti ir prisitaikyti prie besikeicianciy visuomeneés poreikiy ir ekonominés situacijos,
valstybés politikos, kylanciy vis kity socialiniy problemy ir atsirandanciy naujy pareigy. Svarbiis
politiniai, socialiniai ir ekonominiai klausimai, kurie buvo svarbiis praeityje, nereiskia, kad jie
yra aktualiis Siandien dieng ar turés jtakos ateities kartoms, todé¢l turimas Zinias reikia stengtis ne
tik papildyti, bet ir atnaujinti.

Nepaisant kur ir su kuo prasideda socialinio darbo intervencija, specialistas privalo turéti
pagrindinius socialinio darbo jgidZius, kurie leidZia dirbti jvairiomis sglygomis ir susiklos¢ius
bet kokiai situacijai su skirtingais klientais. Literatiiroje galima rasti daugybe socialiniam
darbuotojui reikalingy jgiidziy, taciau M. Berg — Weger (2010) iSskiria tam tikras jy kategorijas:

e Tiesioginio darbo su klientu: pedagoginiai sugebéjimai, konsultavimo, terapinio
darbo, individualaus ir grupinio darbo jgtidziai;

o Tarpininko jgudziai: atsistavimo, atvejo vadybininko, mediatoriaus, gynéjo
1gidziai;

e Pagalbos tinklo kiarimas, palaikymas ir tobulinimas (gerinimas): organizaciniai
sugebéjimai, pagalbininko, komandos nario, konsultanto ir supervizoriaus
lgudziai;

o Tyréjo jgudziai: informacijos rinkimas, kaupimas, siteminimas ir vertinimas,
analitiniai sugebéjimai ir pan.;

e Socialinés pagalbos sistemos kiiréjo jgudziai — projektinés veiklos, planavimo,
analitiniai ir procediiriniai jgudZiai.

E. Haworth (2010) ir P. Hanley (2009) pabrézia, kad socialinio darbo specialistai privalo
turéti gerus bendravimo jgiidzius, kad galéty palaikyti ryS] su sveikatos prieziiiros paslaugy
vartotojais, bendraujant su jy Seimos nariais, artimiausios aplinkos zmonémis, savo kolegomis ir
kitais specialistais. Bendravimo jgiidziai padeda ne tik perduoti, bet ir gauti svarbig informacija,
todél socialiniame darbe ypac svarbi tampa tarpasmeniné sgveika — bendravimas su Zzmonémis.

P. Rose ir J. Gidman (2010) nuomone, socialinis darbuotojas norédamas geriau suprasti
kiekvieng atvejj ir patenkinti kliento poreikius, naudoja ne tik Zinias ir jgiidZius, bet vadovaujasi
ir socialinio darbo vertybémis. Vertybés — tai tam tikri idealai, tikslai ar jsitikinimai, kad

kazkuris vienas i§ budy, pasirinkimy yra asmeniSkai socialiai priimtimesni negu bet kuris kitas.
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Vadovaudamasis vertybémis socialinis darbuotojas sprendzia, kaip pasielgti konkrecioje
situacijoje (VySniauskiené, Minkuté, 2008).

Socialiniame darbe vadovaujamasi principu, kad kiekvienas klientas ir kiekviena situacija
yra unikali ir remiamasi Siomis pagrindinémis socialinio darbo vertybémis: pagarba zmogui,
lygybé, teisé priimti sprendimus, konfidencialumas, saviraiska, informacijos bei paslaugy
priecinamumas ir kt. Profesionalus socialinis darbuotojas nemégina keisti kliento sistemos
remiantis savo asmeninémis vertybémis, o atvirk§¢iai — bando suprasti ir gerbti kliento vertybes
remiantis socialinio darbo vertybémis (Rose, Gidman, 2010).

Kiekvienoje socialinio darbo sferoje néra iSvengiama vertybiy konflikto. Anot Berg-
Weger (2010), medicinos jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai su etinémis dilemomis
susiduria $iais pagrindiniais sveikatos prieziliros klausimais: paciento teisés ir atsakomybés,
iStekliy paskirstymas bei privatumo ir konfidencialumo i§saugojimas.

Teigiama, kad socialiniy problemy sprendimo sékmé priklauso nuo socialinj darbg
dirban¢iy zmoniy kompetencijos, todé¢l didelis démesys turi biiti teikiamas socialiniy darbuotojy

mokymui, profesinés veiklos tobulinimui ir jy kvalifikacijos kélimui.

APIBENDRINIMAS:

Sveikatos prieziiiros jstaigose socialinis darbuotojas yra didzia dalimi atsakingas uz
pacienty asmenybés atstatymq ir palaikymg, gebéjimq dirbti ir funkcionuoti kaip pilnaverciu
visuomenés nariu. Jis teikia tiesioging pagalbg pacientui ir Seimai, naudojasi jvairiy paslaugy
teikimo tinklais ir pats dalyvauja socialinés paramos tinklo kiirime bendruomenéje. Socialinis
darbuotojas, kartu su medicininiy bei kity profesijy atstovais, kuria bei vysto efektyvig ir
humaniskq pagalbos sistemq, suteikiancig reikalingas paslaugas ir apripinanciq bitinais
resursais.

Socialiniam darbuotojui dirbanciam sveikatos prieziiiros srityje keliami reikalavimai sioS
srities darbuotojy veiklai ir kompetencijai. Todél socialinis darbuotojas turi biiti visapusiskai
pasirenges atlikti jam pavestas finkcijas derindamas turimas Zinias, jgiidzius ir vertybes.

Socialinio darbuotojo veikla priklauso nuo sveikatos prieziiros paslaugy vartotojy
problemy pobiidzio. Siekiant prisitaikyti prie kintanciy jy poreikiy turi keistis ir socialinio darbo
profesija. Socialinio darbo profesijos Zinovas yra socialinis darbuotojas, kuris atsakingas uz

savo profesijos vystymgq ir tobulinimq sveikatos prieziiiros srityje.
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2. SOCIALINIY DARBUOTOJU VEIKLOS TYRIMAS SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE

2.1. Tyrimo paskirtis ir metodika

Tyrimo paskirtis — atskleisti socialinio darbo specifika, kylan¢ias problemas ir jy
sprendimo galimybes sveikatos prieziiiros jstaigose, remiantis socialiniy darbuotojy patirtimi.

Sickiant §io tikslo buvo pasirinktas kokybinis tyrimo tipas, kuris leidzia visapusiSkai
pazvelgti | problema per Zmogaus patirtj apie tiriamg reiSkinj. Kokybiniai tyrimy metodai
naudojami siekiant giluminio reiSkinio suvokimo bei leidzia iSsiaiSkinti kokybines
charakteristikas ir visapusiSkai pazvelgti ] problema per zmogaus patirt] apie tiriama reiskinj
(Kardelis, 2002). Kokybiniame tyrime instrumentu laikomas pats tyréjas, kuris siekia suvokti
kito zmogaus pasaulj, pazinti jo gyvenima, atskleisti kylan¢iy problemy priezastis ir bendravimo
ypatumus.

Tyrimui atlikti pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas, kuris leidZia iSsamiau
pazinti tiriamgjj ir gauti tyrimui reikalingg informacija. Taikant §j metoda buvo numatytas
apklausos planas, o papildoma informacija gauta interviu metu pateikus papildomus klausimus.
Norint gauti i§samig informacijg, t.y. siekiant ne tik iSklausyti, bet ir skatinti informantg
pasidalinti savo mintimis, patirtimi ir pozilriu apie tiriamg reiskinj, buvo pasirinkta interviu

technika — pokalbis.

Tyrimo instrumentas
Interviu su SP] socialiniais darbuotojai metu buvo naudojami i§ anksto parengti
klausimy blokai, sudaryti i§ 7 temy:
e Socialinio darbo ypatumai sveikatos prieziliros jstaigose;
e Socialinis darbuotojas tarpdisciplininés komandos narys;
e Socialinio darbo metodai sveikatos priezitiros jstaigose;
e Organizacinis ir koordinacinis socialinis darbas sveikatos priezitiros jstaigose;
e Socialinio darbuotojo kompetencijos sveikatos prieziliros jstaigose;
e Profesinis tobul¢jimas.
e Demografinés tiriamyjy charakteristikos.

Kiekvienai temai pateikti klausimai. Visa interviu klausimyna sudaro 42 klausimai.
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(2 priedas). Tyrimo instrumentas parengtas remiantis moksline literatiira,
rekomendacijomis bei asmenine socialinio darbuotojo patirtimi, jgyta dirbant socialinj darba
sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuojami taikant kokybine turinio (content)
analize, pagal V. ZidZitinaités (2005) pateiktus Zingsnius. Tyrimo procesa sudaré interviu teksto
suraSymas j kompiuterio byla, daugkartinis interviu skaitymas ir analizavimas. Teksto analizés
metu buvo nustatomos smulkesnés subkategorijos ir formuojamos apibendrintos kategorijos
siekiant iStirti socialinio darbuotojo veikla sveikatos prieziiiros jstaigose. Taip pat pateikti tyrimo

rezultatai, duomeny interpretavimas ir suformuluotos iSvados.

Tyrimo organizavimas ir tyrimo imtis
Mokslinis tyrimas yra procesas, kurj sudaro tam tikri etapai: literatiiros Saltiniy analizé,
tyrimo planavimas, metodikos rengimas, empiriniy duomeny rinkimas ir tyrimo duomeny

apdorojimas (8 pav.).

Literatiiros . . | Empiriniy | Tyrimo
NI Tyrimo Metodikos
Saltiniy L_> : : L_> duomeny |_> duomeny
analizé plagames rengimas rinkimas - apdorojimas

8 pav. Mokslinio tyrimo proceso etapai

Socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstaigose tyrimui pirmiausia naudota
moksline literatiiros analizé. Moksliné literatiiros analizé tarnauja kaip papildomas informacijos
Saltinis renkant duomenis bei nustatant geriausia metoda jy atskleidimui — teorija padeda
kryptingai orientuotis stebint ir analizuojant tiriamg rei$kinj. Remiantis esamomis teorijomis ir
atliktais tyrimais formuojasi tyréjo poziiiris ] analizuojamg reiskinj bei nustatoma pagrindiné
tyrimo kryptis (Kardelis, 2002).

Tyrimo planavimo etapas susijgs su pasiruoSimu tyrimui ir tyrimo organizavimu. I§
anksto apgalvota tyrimo atlikimo eiga: proceddriniai klausimai, numatytos priemonés bei tyrimo

metodas, empiriniy duomeny rinkimas ir jy apdorojimas.

Tyrimo imtis
Tiriamieji buvo atrinkti tikslinés atrankos biidu, socialiniai darbuotojai, dirbantys

sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose. Remiantis tuo, kad Pasaulio sveikatos
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organizacija sveikatos priezitiros politikos stebéjimg vykdo pagal sveikatos priezitiros lygius,
tyrime dalyvauti pakviesti socialiniai darbuotojai dirbantys pirminés, antrinés ir tretinés
sveikatos priezitiros jstaigose. Siekiant surinkti kuo kokybiskesnius duomenis informantai
pasirinkti pagal Siuos kriterijus:
e aukstasis socialinio darbuotojo i§simokslinimas;
e ne mazesné Kaip trijy mety socialinio darbo patirtis sveikatos priezitiros
jstaigoje;

Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy charakteristika pateikiama lenteléje Nr. 2,
kurioje atsispindi informanty demografiniai duomenys. Tyrime dalyvavo 6 socialiniai
darbuotojai, visos moterys, kuriy amziaus vidurkis — 43 m. Keturi informantai pazyméjo, kad turi
aukstajj universitetinj i$silavinimg, du i§ jy — magistro laipsnj ir du — bakalauro. Dar du
socialiniai darbuotojai nurodé, kad yra baige socialinio darbo studijas aukstojoje
neuniversitetinéje mokykloje. Socialinio darbo stazas tarp socialiniy darbuotojy, kurie dalyvavo
tyrime yra nuo 3 iki 18 mety. Pagal institucijos tipg informantai pasiskirsté taip: viena socialiné
darbuotoja dirba pirminio lygio sveikatos prieziiiros jstaigoje, dvi antrinio lygio ir trys tretinio
lygio sveikatos priezitiros jstaigose, atitinkamai — poliklinika/psichikos sveikatos centras, bendro

profilio ir psichiatriné ligoninés, universitetinés klinikos ir specializuotos gydymo jstaigos.

2 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Socialinio darbo . L
Informanto . st s N Sveikatos priezitiros -
Lytis ISsilavinimas stazas gydymo o AmZius
Nr. s istaiga
istaigoje
. Aukstasis 111 lygio bendro
L Moteris neuniversitetinis 14m. profilio ASP] 38
2. Moteris AukStasis 4m. Bendro profilio 48
universitetinis apskrities ligoniné
3 Moteris A_ukste_ms. . 8m. Pollkl_lnlka/Psmhlkos 50
neuniversitetinis sveikatos centras
e 11 lygio
4. Moteris AukStais 5m. Reabilitacijos 42
universitetinis N
ligoniné
AukStasis 111 lygio specializuota
5. Moteris universitetinis 3m. ygio sp 35
: ASP]
(magistras)
Aukstasis
6. Moteris universitetinis 18 m. Psichiatrijos ligoniné 45
(magistras)

Tyrimo duomenys rinkti 2012 m. nuo birzelio iki rugséjo mén. Socialinio darbo

specialistai buvo laisvanoriSkai pakviesti dalyvauti tyrime, informuoti apie tyrimo tikslus,
duomeny panaudojima bei jy apsauga, konfidencialumg ir savanoriskg dalyvavima. Siekiant, kad

socialiniy darbuotojy interviu buty uzfiksuojami vélesnei analizei du informantai sutiko, kad
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pokalbis biity jraSin¢jamas, o keturi pareiské nora, kad informacija biity fiksuojama rastu.

Interviu trukmé su kiekvienu informantu truko iki 1 val. 15 min.

Tyrimo etika
Atsizvelgiant | atlickamo tyrimo etika visi informantai apklausti individuliai. Tyrimo
metu buvo laikytasi $iy etikos principy:

e Pateikti praSymai sveikatos priezitiros jstaigy administracijai dél leidimo atlikti
tyrima ir susitikti su ten dirbanciais socialiniais darbuotojais;

¢ Informantai tyrime dalyvavo savanoriskai;

e Laikantis anonimiSkumo, socialiniai darbuotojai dalyvave tyrime jvardijami
skaiciais: 1, 2, 3,4, 51r 6;

e Siekiant konfidencialumo vardai, pavardés ir sveikatos prieziliros jstaigy ar
pavadinimai neskelbiami;

e Visi tyrimo metu gauti duomenys pagristi informanty patirtimi;

e Vengiant iSkraipymy, kurie galéty turéti jtakos duomeny interpretacijai bei jy

rezultatams tyrimo duomenys pateikti tiksliai.

2.2 Socialinio darbuotojo veiklos sveikatos prieZitiros jstaigose tyrimo
rezultaty analizé

2.2.1 Socialinio darbo ypatumai sveikatos prieziuros jstaigose

Gydymo jstaigos pirmiausia yra ta vieta, kur teikiamos medicininés paslaugos:
vykdoma sveikatos iSsaugojimo prevenciné veikla, gydomos ligos, teikiama medicininé
reabilitacija. Medicininis personalas atsakingas uZ pacienty sveikatos i§saugojima, ligy gydyma
ir fizinés buklés atstatyma, taciau sergantis Zzmogus jaucia ne tik fizinius ligos simptomus, bet
susiduria su socialinémis, psichologinémis bei uZimtumo problemomis, suabejoja savo jégomis,
iSgyvena dél socialinés izoliacijos (Coppock, Dunn, 2010). Siekiant visapusiskai padéti
sergan¢iam zmogui reikia ne tik medicininés srities specialisty pagalbos, tafiau reikalinga ir
svarbi tampa sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbancio socialinio darbuotojo veikla.

Tyrimo metu pirmiausia siekta atskleisti, kokie yra socialinio darbo ypatumai sveikatos
prieziiiros jstaigose. Analizuojant gautus duomenis, iSrySkéjo keturios kokybinés kategorijos:
socialinio darbuotojo veiklos svarba, socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos, patekimo pas

socialinj darbuotojq budai ir socialinio darbo problematika sveikatos prieZiiiros jstaigose.
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Kategorija ,Socialinio darbuotojo veiklos svarba SPI“ konkretina iSskirty
subkategorijy: socialiniy problemy susietumas su sveikata, socialiniy problemy sprendimas

sveikatos prieziiiros jstaigose, paciento socialinés adaptacijos didinimas, turinys (9 pav.).

Socialinio darbuotojo veiklos ‘

svarba SP]
|
]
1 1 1
Socialiniy problemy susietumas su Socialiniy problemy Paciento socialinés adaptacijos
sveikata sprendimas SP] didinimas
|

9 pav. Socialinio darbuotojo veiklos svarbos sveikatos prieZitiros jstaigoje kategorija

Analizuojant  socialinio darbuotojo veiklos svarbg sveikatos prieziliros jstaigose
pastebéta, kad socialiniy darbuotojy nuomone sveikata ir socialiniai klausimai yra glaudZiai
susije: ,,<...> socialinés problemos astrina ligq ir net gali sukelti ligqg (3) ", ,,ligos sukelia kitas
socialines problemas (6)“, t.y. tiek dél ligos gali kilti jvairios socialinés problemos, tiek ir del
paciy jvairiausiy socialiniy priezas¢iy gali sutrikti zmogaus sveikata.

Sveikatos sutrikimams bei ligoms vienodai svarbig jtaka turi biologiniai (amzius, lytis ir
kt.), psichologiniai (emocin¢ buklé, intelektas ir kt.) ir socialiniai (skurdas, nedarbas ir kt.)
veiksniai. Asmeny sveikatos bukle nulemia Siy veiksniy dariniai ir kompleksinis jy poveikis
(Giddens, 2005). Europos Bendrijos sveikatos rodikliy stebésenos (ECHIM — European
community health indicators monitoring) projekte, kuriame dalyvauja ir Lietuva, analizuojami
sveikatos stebésenos rezultatai. Skelbiami sergamumo ir gyvensenos rodikliai patvirtina, kad
socialiniai veiksniai (isilavinimas, darbas ir pajamos, seiminé padétis, gyvenimo salygos ir pan.)
turi jtakos zmoniy sveikatai (http://www.hi.It/content/echim.html). Remiantis turima informacija
galima teigti, kad Zmogaus socialingje bukléje slypi grésmé sveikatai.

Sveikatos sutrikimai gali biiti jvairiausiy socialiniy problemy priezastimi, liga ir jos eiga
turi jtakos zmogaus gyvenimo kokybei (Coppock, Dunn, 2010). Esant tam tikriems susirgimams
zmogus gali atitolti nuo bendruomenes, o tuo paciu ir jos teikiamy gérybiy bei pagalbos. D.
Myers (2008) akcentuoja, kad ligos aStrina nedarbo ir biisto problemas, mazina iSsilavinimo
galimybes, tikétina didesné skurdo ir socialinés atskirties rizika. Kenciantys nuo sveikatos
sutrikimy gali tapti diskriminacijos ir kity gyvenimisky situacijy aukomis.

Interviu eigoje paaiSkéjo socialiniy darbuotojy nuomoné, kad Visi klausimai susije su
sveikata turi biiti sprendZiami savo srities specialisty. ,,zmogui patekusiam j bédq reikalinga
daugelio sriciy specialisty pagalba, gydytojas gydo, slaugytojos priziuri, o socialinis

darbuotojas teikia paramg. <..>(I1)“. Toks socialiniy darbuotojy poziiiris atskleidzia, kad
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siekiant patenkinti sergan¢io Zmogaus poreikius reikalinga pacientg suvokti kaip visumg ir
sprendZziant vienos srities problemas kartu teikti pagalbg ir kitose jo gyvenimo srityse, t.y. ne tik
gydyti liga, bet ir spresti socialines problemas: <..> kaip sergantis Zmogus gyvena savo
socialinéje aplinkoje, kokia jo socialiné biiklé ir kokia ji bus iséjus. Jam ty klausimy negali
niekas atsakyti ir tuo labiau padéti, dél Sios priezastie yra socialinis darbuotojas, kuris sprendzia
tq jo socialing padetj (4)*. Sveikatos holistiné prigimtis apima ne tik biomedicininj sveikatos
aspekta, bet ir psichologines bei socialines sveikatos dimensijas. R. Ulianskienés ir kt. (2007)
nuomone, bitent nuo socialiniy paslaugy priklauso ar bus patenkinti besikeiCiantys sveikatos
prieziiiros paslaugy vartotojy poreikiai bei uztikrinta sveikatos priezitiros kokybé¢ ir tgstinumas.
Mokslininkiy nuomone, socialiniy problemy sprendimas turi jtakos asmens sveikatai ir socialiai
pazeidziamy visuomenés grupiy integracijai j visuomeng.

Paciento socialinés adaptacijos didinimas yra viena i§ informanty pateikty priezasciy
kodel socialinio darbuotojo veikla svarbi gydymo jstaigose. Sergantis Zmogus, ypac¢ sunkiy ligy
ar nejgalumo atvejais, ,,iSkrenta® i§ visuomenés: laikinai tampa nedarbingas arba netenka darbo,
susiauréja ir gali visiSkai nunykti socialiniai rySiai, maziau dalyvaujama socialiniame gyvenime,
atsiranda saves nuvertinimo ir menkinimo jausmas (Coppock, Dunn, 2010). D¢l $iy priezasc¢iy
Zmogui sunkiau prisitaikyti prie aplinkos, nes visuomené ne visada pasirengusi priimti savo
silpniausius narius (Germanavicius, 2008). Didinant pacienty socialing adaptacijg pagrindinj
vaidmen] vaidina sveikatos prieziliros jstaigy socialiniai darbuotojai: ,reikia socialiniy
darbuotojy, kad Sis Zmogus integruotysi, jam padéty sunkiame kelyje, stengtis, neiSpulty is
kasdieninio gyvenimo, darbo, Seimos ir bendruomenés bei ripintis jo gyvenimo kokybe (6)*.
Biitent socialinio darbo specialistai stengiasi paSalinti kliuvinius paciento socialingje aplinkoje,
t.y. spresti kylanias problemas, jgalinti pacientus pasinaudoti esama pagalba ir padéti
susitvarkyti su savo iSgyvenimais, jausmais, emocijomis bei palaipsniui padéti sugrizti | Seima,
darba, kultiirinj gyvenimg ir visuomene (Spearman, 2005).

Placiau apie socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas sveikatos prieziliros jstaigose
atsikleidé kita kategorija — ,,Socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos sveikatos prieziiiros
jstaigose (SPI)“, kuria konkretina iSskirty subkategorijy: informavimas, konsultavimas,
tarpininkavimas, dokumenty tvarkymas, socialiniy jgudZiy ugdymas, asistavimas ir uzimtumo

organizavimas, turinys (10 pav.).
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Socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos SPI
|

Uzimtumo

Soiiauipas organizavimas
|

Dokumenty Socialiniy
tvarkymas ‘igﬁdiiq ugdymas

Informavimas Konsultavimas ‘ Tarpininkavimas

10 pav. Socialinio darbuotojo teikiamy paslaugy sveikatos priezitiros jstaigose kategorija

Analizuojant gautg informacija pastebéta, kad sveikatos prieziiiros jstaigose socialiniai
darbuotojai dazniausiai teikia informavimo ir konsultavimo paslaugas: ,,pagrindinés paslaugos
tai buty informavimas ir konsultavimas, nes daznai pacientams tritksta Ziniy, informacijos, bina
pasimete, arba kiti negali, tai padedi jiems (2)“, ,, pirminis konsultavimas, informacijos teikimas
ir nuolatinis paskui konsultavimas, pacientus supazindina su savo teisémis ir privilegijomis <...>
(1), ,, artimyjy konsultacija (4)“. Informantai teige, kad jie padeda gydymo jstaigy paslaugy
vartotojams  susitvarkyti reikalingus dokumentus: , dokumenty ruosimas(l)*, <..>
dokumentacija visa tvarkoma susijusi su jvairiais klausimais (4)“. Socialiniai darbuotojai taip
pat pasisaké, kad neretai tenka tarpininkauti dél sveikatos prieziiiros paslaugy gavimo,
materialiniy problemy sprendimo, transporto paslaugy, padeda uZtikrinti tinkamos
kompensacinés technikos gavima, aplinkos pritaikymg ir pan.: ,,galiu paminéti svarbiausia,
kalbant apie socialinio darbuotojo paslaugas, tai kompensacinés technikos jsigijimas,
transportas, aplinkos ir biisto pritaikymas, jdarbinimo ir profesinés reabilitacijos klausimai,
darbingumo lygio nustatymas, specialieji poreikiai, slauga, globa, finansai (¢)“, , <..>
stengiamés, kad patekty pas reikiamus gydytojus, kai reikia pazymy ar israsy (3)“. Esant reikalui
socialiniai darbuotojai taip pat pasiriipina socialinés jstaigos parinkimu ir apgyvendinimu joje:
,,dazna problema apgyvendinimas namuose ir globos jstaigose <...>(2).

Asmenys, turintys sveikatos sutrikimy (ypac ilgalaikiy susirgimy arba nejgalumo
atvejais), susiduria su daugybe problemy: nunyksta arba visai nutriiksta socialiniai rysiai,
prarandami socialiniai jgidziai, atsiranda saves realizavimo kliuviniai, kyla sunkumy
susitvarkyti savo kasdien¢je veikloje, sumaze¢ja socialinis aktyvumas (Payne, 2009). D¢l Sios
priezasties nukencia ne tik asmens gyvenimo kokybé¢, bet ir jo socialiné gerove. Siekiant spresti
minétas problemas SP] socialiniai darbuotojai organizuoja pacienty uzimtumg, kuriy metu
uzsiima menine veikla, darbiniy jgiudziy lavinimu, ugdomi kasdienio gyvenimo jgidziai,
suteikiama ziniy. Analizuojant interviu duomenis pastebéta, kad uZimtumo organizavimas ir
socialiniy jgidZiy ugdymas labiausiai atsispindi psichinés sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy
darbuotojy veikloje: ,,laviname socialinius jguzius, t.y. mokome elgesio bendraujant, gyventi

namy aplinkoje ir visuomenéje (6)“, ,,uZimtumo veikla (rankdarbiai, muzikos ir dailés terapija,
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psichoedukaciniai uzsiémimai) ir socialiniy jgudziy ugdymas uzZimtumo kabinete (3). Tokios
veiklos déka pacientams padedama atkurti/sukurti socialiniy ry$iy tinklg su Seima, artimaisiais ir
bendruomene. Tai viena i§ alternatyvy siekiant psichikos sutrikimy turin¢iy zmoniy integracijos
visuomeng¢je (Germanavicius, 2008).

Tyrimo metu paaisSkéjo, kad sveikatos priezitros jstaigose dirbantys socialiniai
darbuotojai neretai asistuoja pacientg dél jvairiy paslaugy prieinamumo ir jy gavimo kitose
institucijose, siekiant sutvarkyti teisinius klausimus ar kitus formalumus: ,,sutariame ir lydime jei
reikia notaro, dirbame jvairiy pensijy klausimais ar tvarkantis kitus klausimus jvairiose
institucijose (4). Teikdamas tokia paslaugg socialinis darbuotojas tarsi atlicka asmeninio
asistento vaidmenj, kurio pagalba ypac¢ svarbi savimi ir savo gerbiiviu negalintiems pasiriipinti
gydymo jstaigy paslaugy vartotojams.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad socialinis darbuotojas savo praktikoje daznais atvejais
teikia informavimo ir konsultavimo paslaugas. Taip pat iSrySkéjo socialinio darbuotojo, kaip
tarpininko ir tiesioginio socialinés pagalbos teikéjo vaidmuo. Asistuoja pacientg, kuris negali
pasiripinti savo gerove. Siekiant spresti pacienty laisvalaikio bei uzimtumo problemas,
socialinis darbuotojas imasi uZimtumo veiklos organizavimo. PanaSias tendencijas apie
socialinio darbuotojo teikiamas paslaugas SP] atskleidé V. Vaicekauskienés ir 1. Jankiinienés
(2009) atlikto tyrimo rezultatai. Socialiniy darbuotojy teikiamos paslaugos sveikatos priezitiros
srityje, apima klienty poreikiy jvertinimg, informacijos teikimg, konsultavimg, tarpininkavima,
atstovavimg klienty interesams jvairiose institucijose, bendradarbiavima su kitais pagalbos
Saltiniais ir kt.

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad nebiitinai visiems sveikatos prieZidiros paslaugy
vartotojams gali prireikti socialinio darbuotojo pagalbos, ypa¢ kai kalbama apie skubius
medicininés srities problemy sprendimus: chirurginés operacijos, laboratoriniai tyrimai, lengvi
Uminiai susirgimai ir pan. Kai kurie pacientai epizodiskai susiduria su socialiniy paslaugy
poreikiu, kada dél su sveikata susijusiy priezasCiy keiciasi ir asmeninés gyvenimo aplinkybés,
pavyzdziui, Gimus susirgimas turintis jtakos ne tik fiziniam kiinui, kiidikio gimimas, artimo
mirtis, senatvinés ligos ir pan. Pacientai, kurie turi ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, serga
létinémis, mirtinomis ligomis ar dél sveikatos problemy yra pripaZinti nejgaliais, daznai tampa
nuolatiniais ne tik medicininiy bet ir socialiniy paslaugy vartotojais. Socialinés paslaugos
daugeliui tokiy pacienty yra kasdieninio gyvenimo pagrindas, nes nuo jy didele dalimi priklauso
ne tik asmens sveikatos buiklé, jo savarankiSkumas, bet ir gyvenimo kokybé (Glasby, 2007).

»Patekimo pas socialini darbuotoja budai®“ kategorija, kurios turinys atskleidzia
kokiais budais pacientai suzino apie gydymo jstaigose teikiamas socialiniy darbuotojy paslaugas

ir kokiais budais jie sulaukia jo pagalbos. Sios kategorijos turinj papildo 5 subkategorijos:
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neformalus kreipimasis, pacientai kreipiasi patys, formalus prasymas, socialinis darbuotojas

pats pastebi, kity komandos specialisty informavimas (11 pav.)

Patekimo pas socialinj

| darbuotojq buidai
|
1 1 1 1 1
. . Socialinis Kity komandos
Ereeiozmglsﬁ PaCIentztkgelplaSI Formalus prasymas darbuotojas pats specialisty
P ‘ paty | pastebi . informavimas

11 pav. Patekimo pas socialinj darbuotoja budy kategorija

Tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai pirmiausia atskleidé, kad pacientai socialinio
darbuotojo pagalbos sulaukia per artimus Zmones, pazistamus ir kt. suinteresuotus fizinius
asmenis, kurie siekdami padéti bédos iStiktam Zzmogui kreipiasi praSydami pagalbos, t.y.
neformalus kreipimasis:

., <...>ateina Seimos nariai ir praso pagalbos, kad nesusitvarko su tuo Zmogumi, tai tada jj paklibini, ne
kartg per kaimynus, namo pirmininkg suzinai, kad reikia pagalbos (2).

Informantai taip pat pasidalino patirtimi, kad pacientai kreipiasi patys kai jiems
reikalinga socialinio darbuotojo pagalba. Asmenys, kurie yra prisiras¢ prie gydymo jstaigos arba
yra hospitalizuoti, dalyvauja reabilitacijos programoje, gali savanoriSkai esant reikalui kreiptis
pagalbos pas socialinj darbuotojg jvairiais klausimais. Jie patys susiranda informacija apie

socialinio darbuotojo teikiamas paslaugas SP] arba suzino apie jas iS kity pacienty.

“<...> pas mane pagrinde vyrai, tai sunkiau. Kolegé dirba su moterimis, ten jos turbiit labiau pasisneka,
tai informacijg perduoda viena per kitq (5)”. ,Informacija apie socialiniy darbuotojy paslaugas yra iskabinta
ligoninés stenduose, taip pat dabar informacija pakabinama ir poliklinikoje (5). “Suzino pacientai <...> vieni is
kity daugiausia, vieni per kitus, tai ¢ia yra labiau paplitus sito darbo sklaida (3)”.

Interviu dalyviai iSskirdami pagrindinius patekimo pas socialinj darbuotoja budus
paaiskino, kad jy darbe egzistuoja ,,formalus praSymas“ — kitos jstaigos kreipimasis dél
socialinio darbuotojo paslaugy poreikio, pavyzdziui kai jsikiSa teismas ar kitos institucijos
(pavyzdziui, policija, Vaiko teisiy apsaugos tarnyba). Sveikatos prieZiliros jstaigy socialiniai
darbuotojai dirba su teismo nutartimi jpareigotais priverstinai gydytis ar kity jstaigy nukreiptais
gydytis/konsultuotis asmenimis. Tuomet pagal sveikatos prieziiiros jstaigoje galiojancias tam
tikras procediras socialiniai darbuotojai privalo atlikti savo funkcijas:

., <...>jpareigoja gydytis teismas kai biina priverstinis gydymas tai turi lankytis pas socialinj darbuotojq du
kartus per ménesj, nukreipia pas mus probacijos jstaiga, tai irgi reikia kontroliuoti dél narkotiniy medziagy

vartojimo ir alkoholio, policija, atsiuncia VTAT, kad gydytysi jei nori susigrgzinti vaikus ir pan. (3) .
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IS informanty pasisakymy padaryta jzvalga, kad stacionariose sveikatos prieziiiros
istaigose socialinis darbuotojas pastebi 7mones, kuriems reikia pagalbos vaik$¢iodami po
palatas. Atlikdami pirmines konsultacijas informuoja pacientus apie socialinio darbuotojo
paslaugas, kokiais klausimais gali padéti, padrgsina esant reikalui kreiptis pagalbos. Pacientai
tampa socialinio darbuotojo klientais esant bendrai prevencijos, gydymo ar reabilitacijos tvarkai,
kur pacientas turi kontakta su visais tarpdisciplininés komandos specialistais. Tokiu btdu
sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai gali sulaukti reikiamos socialinio darbuotojo pagalbos,
nes ne visi zmonés yra pajégus pripazinti, kad reikalinga socialinio darbuotojo intervencija.

“<...>neseniai pradéjome vaikscioti po palatas, nes yra zmoniy, kurie nedrista kreiptis. Kaip ir visi
specialistai einame j palatas, ligonis gali pasikviesti specialistus (1”).

“<...> kiekvienam pacientui yra skirti specialistai su kuriais jis turi susipazinti. Ir jeina j tg gydymo paketq
socialinis darbuotojas, kur socialinio darbuotojo konsultacijos yra privalomos. Per 10 d.d. priklauso dvi

konsultacijos ir jos yra privalomos. Ir tada socialinis darbuotojas ateina pas pacientq, su juo susipaZjsta, prisistato.

Socialinis darbuotojas tada iskart informuoja, kad mes tokiais ir tokiais klausimais jums galime padéti, taip pat
informuojame ir artimuosius, kokiy dokumenty reikia, kg mes darysime, kaip mes padésime, kaip mes dirbsime (4)”.

Komandos specialisty informavimas. Analizuojant informacija pastebéta, kad SP]
paslaugy vartotojai socialinio darbuotojo pagalbos gali sulaukti kity sveikatos prieZiiiros
specialisty déka. Medicinos personalas néra pajégus arba kompetentingas spresti asmens
socialines problemas arba reikalinga kita socialinio darbuotojo teikiama paslauga. Sveikatos
priezitiros komandoje dirba jvairiy sriciy gydytojai, slaugytojai ir kiti specialistai, kurie kontakto
su pacientu metu gali pastebéti jvairias problemas ir apie tai pranesti socialiniam darbuotojui
arba paraginti pacientg paciam kreiptis pagalbos pas minéta specialista.

“<...>informuoja kiti specialistai, kad kazkam reikia miisy pagalbos (5), “<...> medikai informuoja, kad
yra toks socialinis darbuotojas (6)”. “Apie socialinio darbuotojo poreikj informuoja mus gydytojas, kad reikia
kazkokios pagalbos. ISkviecia j skyrius. Taip pat medikai pasako pacientams, kad vertéty apsilankyti pas socialinj
darbuotojq, nukreipia Seimos narius (2)”.

Kaip parodé tyrimo rezultatai, gydymo jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai
paslaugas teikia visiems pacientams be iSimties ir yra pasiekiami jvairiais budais. Mokslinéje
literatiroje taip pat yra iSskiriami penki pagrindiniai keliai, kuriais pacientas patenka pas
socialin] darbuotojg: bendra jstaigos tvarka, sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojy nukreipimu,
kity jstaigy darbuotojy nukreipimu, pacientas kreipiasi asmeniskai (Gobierno de Canarias, 2004).
Socialiniy darbuotojy praktikoje daznai pacientai sulaukia socialinio darbuotojo pagalbos
tuomet, kai artimiausios aplinkos Zmonés (Seimos nariai, draugai ir kt.) ieSko biidy kaip padéti
artimui (Rosenberg, 2009).

Atlikto tyrimo metu gauti rezultatai atspindi socialiniy darbuotojy patirtj, kuri

atskleidzia tik jau pasinaudojusiy socialinio darbuotojo paslaugomis pacienty situacijas.
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Lietuvoje socialinis darbas sveikatos priezitiros jstaigose néra jprastas reiSkinys ir vis dar stinga
informacijos apie socialinio darbo profesija. Panasias tendencijas atskleidé A. Petrauskiené ir V.
Zabeliené (2011), atliktas mokslininkiy tyrimas parodé informacijos apie socialiniy darbuotojy
teikiamas paslaugas psichikos sveikatos priezitiros institucijoje sklaidos ribotumus. Maciulis ir
kt. (2012) pastebi, kad pacientai ne viska Zino apie paslaugy teikimo galimybes, eiliskuma,
priklausomuma nuo jy sveikatos buklés ir pabrézia, kad specialistai tiek pacientams, tiek jy
artimiesiems turéty suteikti daugiau informacijos apie paslaugy teikimo ypatumus sveikatos
prieziuros jstaigoje.

Sveikatos prieziiiros jstaigose informacijos sklaida apie socialinio darbuotojo teikiamas
paslaugas yra problematiska, todél sukonkretinti Sio tyrimo rezultatai gali buti naudojami kaip
informaciné priemoné apie socialinio darbuotojo paslaugy prieinamumag sveikatos priezitiros
srityje.

Kaip jau buvo minéta, socialinis darbas sveikatos priezitiros jstaigose yra pakankamai
naujas reiskinys misy Salyje todél suprantama, kad socialiniai darbuotojai savo darbe susiduria
su jvairiausiomis problemomis. Siekiant atskleisti socialinio darbo problemas sveikatos
prieziliros jstaigose, interviu metu socialiniams darbuotojams buvo uZzduotas klausimas ,,Su
kokiomis problemomis susiduriate dirbdama socialinj darbg savo institucijoje? “ Atsizvelgiant |
tyrimo rezultatus, kategorijoje ,,Socialinio darbo sveikatos prieziiiros istaigose problematika“
buvo iSskirtos 3 subkategorijos: organizaciniai istekliai, darbo vieta ir uzZmokestis bei
Zmogiskieji istekliai (12 pav.).

Socialinio darbo problematika
SPI

Organizaciniai iStekliai Darbo vieta ir uzmokestis Zmogiskieji istekliai

12 pav. Socialinio darbo sveikatos prieziiiros jstaigoje problematikos kategorija

Sveikatos prieZiliros srityje dirbantys socialiniai darbuotojai pirmiausia jzvelgia
organizaciniy istekliy problematikg. Informanty nuomone sveikatos prieziiiros jstaigose truksta
socialiniy darbuotojy etaty: “ <...> dideli kriiviai, nes tenka dirbti po visq ligoning. Manau
reikety skyriams turéti savo socialinius darbuotojus, nes dabar dirbi slaugoje ir dar kviecia
kitur. Daznai lieka nepabaigty darby, nes pacientai israsomi, tada reikalinga, kad Sis ateity arba
nukreipi, bet tai uzima papildomai laiko (2). D¢l dideliy darbo kruviy ir nepakankamy socialiniy
darbuotojy resursy kyla paslaugy pacientams pricinamumo problema (Petrauskiené, 2011).

Remiantis V. Maciulio ir kt. (2012) atlikto tyrimo, Respublikinéje Vilniaus psichiatrinéje
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ligoning¢je teikiamy paslaugy kokybés, specialisty bei aplinkos pritaikymo ir psichologinio
jstaigos klimato vertinimas, atsizvelgiant | pacienty ir ligoninés darbuotojy nuomone,
duomenimis — pacientai néra patenkinti socialiniy problemy sprendimo savalaikiSkumu.
Vadinasi, sumazéjusios galimybés gauti socialines paslaugas turi jtakos paciento sveikatos
buklei, nes zmogaus sveikata yra glaudziai susijusi su jvairiomis socialinémis problemomis,

Dar viena aktuali problema susijusi su per dideliu darbo kruviu, tai rizika patirti
perdegimo sindromg. Socialiniai darbuotojai, dirbantys sveikatos priezitiros srityje, iSgyvena
daug stresy, nes kasdieninéje veikloje susiduria su sunkiai sprendziamais klausimais — narkotiky
vartojimu, ZIV, onkologiniais susirgimais, mir§tandiais ligoniais ir kitomis problemomis
(Rosenberg, 2009). Biitent viena i§ padidéjusio streso priezaséiy ir yra per didelis darbo kriivis.

Interviu analizés metu iSrySkéjo kita organizaciné problema, jog socialiniai darbuotojai
negali dirbti savo tiesioginio darbo dél kity darby, nesusijusiy su socialiniu darbu, primetimo:
»wsocialiniai darbuotojai turéty biiti visose medicinos jstaigose ir atlikty savo tiesioginj darbg, o
ne kaip kuriose, kur dirba socialiniai darbuotojai, tai dirba registratoriais, nes teigia, kad mums
Ju nereikia (4)“. Zmogaus sveikatai jtaka daro biologiniai, psichologiniai ir socialiniai veiksniai,
taCiau remiantis informanty patirtimi galima daryti jZvalga, kad sveikatos prieziliros jstaigose vis
dar néra jprasta pasinaudoti socialinio darbuotojo pagalba, o tiesiog nukeliaujama tiesiausiu —
medicininés srities problemy sprendimo keliu. Esant tokiai situacijai nukencia pacientas, kuris
negali gauti visy jam reikalingy paslaugy, o tuo paciu ir visa sveikatos priezitros kokybe.

Vertinant situacijg, susijusiag su socialinio darbo problematika SPI, jzvelgta, jog
informantams yra itin opios darbo vietos ir uZmokescio problemos. Tyrime dalyvave socialiniai
darbuotojai nurodé, kad vienoje patalpoje dirba keli specialistai: “<...>susiduriame su darbo
vietos problema, nes pas mus kabinete kaip ir matéte sédime tryse: du socialiniai darbuotojai ir
psichologé (5)“. Viena socialiné darbuotoja teigé, kad jos kabinetas yra sunkiai pasiekiamas
pacientams: ,.esame jsikiire riisyje, Zzmonéms sunku mus rasti <...>". Interviu metu informantai
aiSkiai pabrézé darbo uzmokescio problema: ,.kyla problemy kai kyla socialinio darbuotojo alga,
tai mes prie mediky, o kai kelia medikams tai mes socialiniai darbuotojai, taip tie atlyginimai ir
nekyla...(1)“. Sveikatos priezitiros politika formuoja Sveikatos apsaugos ministerija, o sveikatos
priezitros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai — pavaldiis Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijai. Tyrimo metu gauti rezultatai leidzia daryti prielaida, kad sveikatos prieziiiros jstaigy
administracija siekdama iSvengti socialiniy darbuotojy atlygio didinimo manipuliuoja tokia
situacija.

Socialiniy darbuotojy darbo uzmokestis yra vienas maziausiy, todel §i problema aktuali
visoje Lietuvoje, nes uz esamus darbo kruvius, keliamus auksStus profesinius ir kompetencijos

reikalavimus, atlygis uz darba yra nepagrjstai zemas. Nuo 2012 m. sausio 1 d. Vyriausybés
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priimtu nutarimu buvo nuspresta socialiniy darbuotojy darbo uzmokestj pakelti 10 procenty
(Lietuvos valstybés tarnautojy profesiné sgjunga, 2011). Remiantis Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos duomenimis, iki $io laiko vidutinis tarnybinis socialinio darbuotojo atlyginimas
neatskaicius mokesciy buvo 1445 litai, tuo tarpu vidutinis Lietuvos gyventojo ménesio uzdarbis
sieke 2107 litus.

Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy bazinés kainos, jy
teikimo bei apmokéjimo tvarkos ir psichikos sveikatos centro pavyzdiniy jstaty bei specialisty
veiklos jstatyme (1999) reglamentuojami PSC darbuotojy metiné teikiamy paslaugy vienam
gyventojui baziné kaina: gydytojo psichiatro — 1,1 It, medicinos psichologo — 0,9 It, slaugytojo —
0,6 It ir socialinio darbuotojo — 0,5 1t. Remiantis minétu Sveikatos apsaugos ministerijos
istatymu, kuriame nustatyta socialinio darbuotojo paslaugy baziné kaina bei Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos pateiktais duomenimis apie vidutinj socialiniy darbuotojy darbo uzmokesti,
galima teigti, kad informantai pagristai kelia darbo uzmokesc¢io problema. Tiek visoje darbo
rinkoje, tiek ir atskirai kalbant apie sveikatos priezitirg — atlygis uz socialinj darbg yra mazas.

Socialinis darbas, istoriSkai ir tradiciskai, visada buvo sritis neatsiejama nuo
gailestingumo, altruistinés pagalbos artimam (Zalimiené, 2003). Kaip teigia C. Alonso (2006),
dar ir Siandien iSlieka pakankamai ryskus poziiiris, kad socialinis darbas yra labiau savanoriska ir
labdaringa, o ne profesionali veikla. Gal but, dél tokio socialinio darbo profesijos vertinimo
sunku kalbéti apie deramg socialinio darbuotojo paslaugy apmokéjimg. Kita vertus, ilgg laika
socialiniais darbuotojais dirbo nekvalifikuoti, socialinio darbo iSsilavinimo neturintys jvairiy
specialybiy atstovai, dél ko ir nebuvo pagrindo nustatyti didesnius darbo uzmokescius. Pagal
2006 m. sausio 19 d. priimtg nutarimg Nr. X-493 Socialiniy paslaugy jstatymg, nuo 2011 m.
socialinio darbuotojo profesinés veiklos reikalavimai buvo sugrieZtinti. Siuo jstatymu pazymima,
kad dirbti socialiniu darbuotoju po 2011 m. liepos 1 d. turés teis¢ tie asmenys, kurie turi jgije
aukstaj] universitetinj/koleginj socialinio darbo ar jam prilyginta iSsilavinimg. Jstatyme
numatytas pereinamasis laikotarpis, kad jeigu per 5 metus nuo jstatymo jsigaliojimo asmuo
nejgyja reikiamo iSsilavinimo jis netenka teisés eiti socialinio darbuotojo pareigy.

Lietuvos vyriausyb¢, siekdama pagerinti socialiniy darbuotojy padétj, 2008 m. priémé
nutarimg ,,Dél ilgalaikés socialinj darbg dirbanciyjy darbo uzmokeséio didinimo ir socialiniy
garantijy gerinimo 2008 — 2011 mety programos®, kurios pagrindinis tikslas yra kelti socialinj
darbg dirbanciy darbo uzmokestj, gerinti jy darbo salygas, skatinant kelti kvalifikacija bei didinti
socialinio darbo prestiza visuomenéje (Zin., 2008, Nr. 53-1968). 2009 m. LR Vyriausybé
rugpjii¢io 26 d. nutarimu Nr. 959 minéta 2008 m. nutarimg atidéjo iki 2012 m. (Zin., 2009, Nr.
107-4478). Taciau tyrimo metu socialiniai darbuotojai, dirbantys sveikatos priezitiros jstaigose,

darbo uzmokescio ir darbo sglygy pasikeitimy ir jy pageréjimo nepamingjo.
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Tyrimo metu buvo atskleista Zmogiskyjy istekliy problematika, kuomet socialinio
darbo reikSmé sveikatos prieziiiros jstaigose sumenkinama, o galimybé pasinaudoti socialinio

darbuotojo pagalba neiSnaudojama:

,Gydytojai vis dar per daug kisasi ne j savo darbgq ir sako, kad neturi laiko. Tegul pasitelkia mus, o ne
bijo kazko ir negalvoja, kad mes niekam nereikalingi (3) .

., Seimos gydytojai labai vangiai dirba su socialiniais darbuotojais, dél to nukencia patys Zmonés. Spresti
daug problemy buty galima poliklinikose, kad socialiniai darbuotojai dirbty savo tiesioginj darbg, jam leisty tai
daryti, tai tikrai biity maZiau nesusipratimy ir problemy (5°).

C. Alonso (2006) manymu, nekyla abejoniy, kad medicina atlieka svarbiausig vaidmenj
atkuriant fizines Zmogaus funkcijas, taciau tai néra svarbiausias sveikatg veikiantis veiksnys,
todél sveikatos priezilira suvokiama kaip bendra jvairiy sri¢iy (medicininés, socialings,
psichologinés) specialisty veikla. Siuo atveju, socialinio darbuotojo veiklos sritis — paciento
socialinés biities aspektai, o mediko — ligos diagnozavimas ir jos gydymas. Vadinasi, sveikatos
priezitiros jstaigose dirbantys specialistai sieckdami geriausiy rezultaty turi ne tik veikti savo
kompetencijy ribose, bet ir glaudziai bendradarbiauti (Bendrasis aprépties memorandumas,
2003).

Kai kurie tiriamieji akcentavo zmogiskyjy iStekliy problemas, kurios kyla dél
priklausymo skirtingoms ministerijoms: ,,<...>reikia nepamirsti, kad mes priklausome SADM, o
dirbame SAM pavaldzZiose jstaigose, o tai kelia tikrg nesusikalbéjimq ir miisy nepilnavertj
pripazinimg (2)“. Socialiniai darbuotojai yra pavaldiis Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai,
taciau dirba Sveikatos apsaugos ministerijai priklausanciose sveikatos prieZiiiros jstaigose. Nors
socialiniai darbuotojai sveikatos priezitiros jstaigose darbuojasi beveik nuo pat Lietuvos
nepriklausomybés atkiirimo, taCiau tyrimo metu gauti rezultatai atskleidzia, jog informantai
1zvelgia ,tarpministerinio dialogo® problema dél jy esamos padéties. Dar 2003 metais
pasiraSytame Bendrosios aprépties memorandume, jvertinat sveikatos apsauga, pabréziama, kad
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas nepakankamai koordinuojama sveikatos apsaugos ir
socialiniy darbuotojy veikla.

Lietuvoje sveikatos ir socialing sistema reglamentuoja skirtingi teisés aktai, taciau kai
kuriuose vieng sistemg reglamentuojanciuose teisés aktuose jtraukti kitos sistemos elementai: LR
Sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose nuostatai
(1999), Socialiniy paslaugy jstatymas (2006), Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas
(2004), LR Psichikos sveikatos prieziiiros istatymas (1995), Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas (2007), Pirminés ambulatorinés
psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos apraas (2012) ir kt. Siuose teisiniuose

dokumentuose akcentuojama tarpdisciplininés komandos svarba, apraSyti komandinio darbo
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reikalavimai, specialisty kvalifikaciniai reikalavimai, jy veikla, funkcijos ir pan., taciau vis dar
pasigendama socialinio darbuotojo profesijos, sveikatos priezitiros jstaigose pripazinimo.

Socialinis darbas yra reikSmingas sveikatos prieziiiros sriciai, ta¢iau medikams sunku
suvokti, kad socialinio darbuotojo veikla yra savarankiska. Tarpdisciplininis darbas yra jtemtas
procesas, nes bendram tikslui siekti susitinka skirtingy specialybiy atstovai — medicininiy ir
socialiniy paslaugy teikéjai — medikai ir socialiniai darbuotojai (Veckiené ir kt., 2011). Tikslas
yra aiSkus — saugoti neribotg Zmogaus vertybe sveikatg, taciau tiek vieni, tiek ir Kiti turi savo
supratimg kaip tai reikia daryti. Anot E. Trullenque (2010), ne vienoda pozitrj j tam tikrus
reiSkinius lémé profesiniy tradicijy, vertybiy, ziniy, praktikoje taikomy teoriniy modeliy ir
metody skirtumai. Medikai ir socialiniai darbuotojai skirtingai mato realybe, nes jie atstovauja
skirtingas mokyklas ir jvairias institucijas, taip pat remiasi skirtingomis politinémis ir
socialinémis ideologijomis. Siekiant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir jy veiksmingumo,
reikalinga siekti medicininiy ir socialiniy paslaugy integracijos jas derinant ir koordinuojant.
Skirtingy discipliny bendra veikla jmanoma tik radus bendro darbo metodus ir modelj, jungiant
skirtingas zinias ir pritaikius jvairias technikas. Kaip teigia P. Veckiené ir kt. (2011), problema
yra tame, kad organizacijy veikla kei¢iasi Zymiai léciau nei individuali veikla, nes trikdZiy esama
ne tik specialisty tarpe, bet ir sveikatos prieziiiros institucijy bei teisinés bazés lygmenyse.

Kaip parodé tyrimas, sveikatos priezitiros jstaigose socialiniai darbuotojai susiduria su
per didelio darbo kriivio, netinkamos darbo vietos it per mazo darbo uZmokescio problema.
Informantai pabrézé, kad socialinio darbo profesija yra nuvertinama ir daugiau orientuojamasi
i medicininiy paslaugy teikimg. Tyrimo metu paaiskéjo, kad problemy kyla ir dél neaiSkumy
politiniame lygmenyje. Kaip teigia C. Alonso (2006), socialiniai darbuotojai sveikatos priezitiros
srityje yra tik ,,sveciai“, ¢ia medicininis personalas turi daugiau privilegijy, vis dar jau¢iama
hegemonija socialinio darbo atzvilgiu. Taciau tokia situacija stebinti neturéty, nes medicina
turtinga savo istorija, turi savo gilias tradicijas ir mediko profesija aukstai vertinama
visuomenéje. Socialinis darbas atvirk§¢iai — nauja profesija, dar nespéjusi pelnyti savo
pripazinimo ir néra iSplétota sveikatos prieZiiiros srityje. Todél ir formuojant sveikatos priezitiros

politika, ir veikiant organizaciniu lygmeniu, reikia jrodinéti socialinio darbo profesijos svarba.

2.2.2 Komandinis darbas sveikatos prieziuros jstaigose

Holistinis pozitris ] sveikatg, kad Zmogaus fizin¢, psichiné ir socialiné¢ buklé yra
glaudziai tarpusavyje susijusios, diktuoja butinybe sveikatos priezitiros paslaugas teikti
kompleksiskai. Siekiant iSspresti sergan¢iy zmoniy ne tik fizines, bet ir psichologines bei

socialines problemas reikia sutelkti jvairiy si¢iy specialisty jégas ir jas nukreipti komandinei
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veiklai (Petrauskiené, 2011; Vaicekauskiené, Jankiiniené 2009). Tarpdisciplininé specialisty
komanda teikia sveikatos priezitiros paslaugas, o socialinis darbas yra Sios komandos dalis.

Remiantis funkcionalistiniu pozitriu sveikatos priezilros paslaugas teikiancig
tarpdisciplining komandg galima biity suvokti kaip organizmg, sudaryta i§ daugelio daliy:
medicininés, socialinés ir psichologinés. Kiekviena komandos dalis atlieka savo funkcijas ir tuo
paciu daro jtaka visos sistemos (komandos) funkcionavimui. Todél siekiama atskleisti SPI
komandos, kaip tam tikros sistemos, veiklg per socialiniy darbuotojy patirt;.

Atlikus tyrimo duomeny analize, buvo iSskirtos 3 kategorijos: SP/ komandos sudétis,
komandinio darbo aspektai bei socialinio darbuotojo vaidmuo komandoje.

Pirmaja kategorija ,, Tarpdisciplininé komanda* sudaro 3 subkategorijas: nuolatiné

komandos sudétis, laikinoji komandos sudétis ir komandos nariai (13 pav.).

Tarpdisciplininé
komanda
|
1
I | 1
Nuolatiné kqmandos Laikinoji kqmandos e e e
sudétis sudétis
\ | |

13 pav. Tarpdisciplininés komandos sudéties kategorija

Analizuojant tarpdisciplininés komandos sudétj iSrySkejo nuolatinés komandos sudétis,
kuri parodo, kad nuolating komandg sudaro visi be iSimties jstaigoje arba tam tikrame skyriuje
nuolatos dirbantys specialistai: ,,gydytojai, slaugos personalas, socialiniai darbuotojai,
psichologai, masaZistai, kineziterapeutai, administracinis personalas ir pan. (6)*. Analizuojant
tyrimo medziaga pastebéta, kad sveikatos prieziliros jstaigoms yra buidingos tik tam tikra laika
egzistuojancios komandos — laikinos komandos, o jy sudétis priklauso nuo susirgimo pobtdzio
ir reikiamy paslaugy poreikio pacientui: “Miisy komanda gana didelé: gydytojas, med. sesuo,
slaugytojai, kineziterapeutai, ergoterapeutai, logoterapeutai, psichologas, socialinis
darbuotojas. Nesakau, kad visada siy specialisty reikia, kartais priklausomai nuo situacijos gali
reikéti dviejy ar trijy, kitg kartg visy, dar kitg kartg kity (1)”. Vienos 1§ pirmyjy komandy
Lietuvoje, 1 kuriy sudét] jeina socialiniai darbuotojai, buvo suburtos sveikatos prieziiiros
priezitiros jstaigos komanda lemia ne tik paciento sveikatos problemy pobudis. Sveikatos
priezitros jstaigose komandos gali biti telkiamos ir bendram darbui, kurio negali atlikti vienas
specialistas: atstovauti organizacijai, spresti susidariusias problemas, atlikti tam tikras uzduotis

ar teikti paslaugas, siekiant parengti projektus ir kt. (Atwal, Smith, 2009).
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Interviu metu socialiniai darbuotojai nurodé¢: ,,daug dirbame kartu su paciais pacientais
ir Seimos nariais (2)“, todél galima teigti, kad pacientus ir jy Seimos narius informantai laiko SP]
komandy nariais. Dazna socialinés nelygybés priezastis yra ta, kad Zmonés iSstumiami i$
visuomenes, nuSalinami nuo dalyvavimo diskusijose ir sprendimy priémime, tuo paneigiama jy
savigarba ir orumas. Siuo atveju socialiniai darbuotojai pacienta traktuoja kaip komandos narij,
todeél galima tikétis, kad jie dalyvauja visame pagalbos procese ir sprendimy priémime: ,, <...>be
Jjy paciy pacienty noro ir pagalbos, be artimyjy nieko mes nei vienas negalétume padaryti —
rankos suristos (4)*. Kaip teigia E. Trullenquem (2010), sveikatos prieziiira — ne vienos srities
Zinovy, o jvairius poziirius, skirtingas kompetencijas galinCiy derinti specialisty veikla. Vis dél
to, net ir geriausiems specialistams dirbant kartu, paciento vaidmuo turi lemiamos reik§més viso
proceso sékmei. N. Zemaitienés ir kt. (2011) nuomone, svarbu nepamiriti, kad sveikatos
paslaugos remiasi autonomijos (paciento pasirinkimo) principu, todél asmuo turintis sveikatos
sutrikimy yra svarbus komandos narys. Tik bendroje sgveikoje su pacientu siekiant tikslo
jmanoma patenkinti visus jo sveikatos priezitros poreikius. N. P. Veckiené ir kt. (2011)
akcentuoja, kad laikantis psichosocialinio sveikatos prieziliros pozitirio pacientas yra aktyvus ir
pilnavertis komandos narys, ta¢iau praktika rodo, kad to néra.

Kategorijos ,,SPI komandos“ turinys ne tik atskleidZia, kad sveikatos prieZiliros
jstaigose egzistuoja dviejy sudéciy komandos, t.y. nuolatiné komanda ir laikinoji, bet ir kokie
nariai, sudaro SP] komanda, t.y. komandos nrariy sudétis priklauso nuo paciento poreikiy ir jo
biopsichosocialinés buklés. Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad dazniausiai gydymo komandg
sudaro tokie jos nariai: gydantis gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, psichologas,
logopedas, ergoterapeutas, kineziterapeutas. V. Maciulis ir kt. (2012) akcentuoja, kad dirbant
jvairiy sri¢iy specialistams neapsiribojama medicininémis paslaugomis, laikomasi holistinio
poziiirio | paciento sveikatg.

Socialiniy darbuotojy interviu leido atskleisti organizacinius ir psichologinius
komandinio darbo aspektus sveikatos prieziiiros jstaigose. Kategorijos ,,Komandinio darbo
aspektai SPI“ raiSka atspindi iSskirty subkategorijy:  susirinkimai, lyderis, sprendimy

priéemimas, atsakomybé, psichologinis klimatas ir socialiniai rysiai, turinys (14 pav.).

Komandinio darbo ‘

aspektai
|
1
1 1 1 1 1
Susirinkimai ‘ Lyderis ‘ Sprendioy ‘ Atsakomybé Psichologinis Klimatas i
priemimas socialiniai rysiai
| |

14 pav. Komandinio darbo aspekty kategorija
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Atkreipiant démes] | komandos nariy susirinkimus, paaiskéjo, kad sveikatos prieziiiros
istaigy specialisty komandy, kuriose dirba socialiniai darbuotojai, susitikimai néra reguliarUs.
Susitikimai vyksta darbo dienos pradzioje, dienos eigoje arba po darbo: ,, <...> biina rytiniai
susirinkimai, ne visada kazkuo issiskiriantys, bet informacijai perduoti tai labai padeda (2)*;
., Dienos eigoje visi uzsieme, kazkq daro, bina, kad kurio kolegos per visq dieng nematai,
susirinkimai nereguliaris darbo metu arba po jo jei reikia tai staigiai susirenkame ir galvojame
kq cia daryti (5)*; ,, Vyksta susirinkimai vieng kartq | ménesj, tada ateiname pasiruose. Jo metu
sprendziame kazkokius atveju (2)“; ,,Su komanda susirenkame j savaite vieng kartq, o kas dvi
savaites analizuojame skirtingus sudétingus atvejus (4)“. Vienas socialinis darbuotojas teige,
kad ,, <..>komandos susirinkimai visai nevyksta (3)“. Mokslinés literatiiros studija parodé
tarpdisciplininés komandos nariy susirinkimy svarbumg iSsikeliant bendrus tikslus ir numatant
uzdavinius Siems tikslams pasiekti, t.y. ka komanda turi pasiekti ir koks bus kiekvieno indélis
Sio tikslo siekiant. Komanda privalo susitikti pastoviu laiku, susirinkimai turi vykti grieztai
suplanavus. Tokiy susirinkimy metu komandos veikla organizuojama derinant kiekvieno
specialisto vaidmenis, kompetencijas ir galimybes, kad buty identifikuota ir iSsprgsta konkreti
problema: parenkami tinkami jos nariai, jtraukiami reikiami jvairiy sri¢iy specialistai.
Komandiniai susirinkimai reikalingi ne tik organizuojant jos darba, bet ir jvertinant kiekvieng
uzduoties atlikimg (Barvydiené, Kasiulis, 2005; Vijeikis, Vijeikiené, 2000).

Vienas i§ komandinio darbo aspekty yra komandos lyderis, kuriuo vienareikSmiskai
socialiniai darbuotojai nurodeé, jog yra , <..>gydytojas (1,2,3,4,5,6)“. Mokslingje literatiiroje
nurodoma, kad sveikatos priezitiros jstaigose dirbanti tarpdisciplininé komanda, tai hierarchinés
struktiiros neturinti Zmoniy sgjungg, o jos nariai turéty dalintis lyderystés vaidmeniu,
priklausomai nuo sprendziamos situacijos. J. Bogdanova ir P. Veckiené (2009) akcentuoja, kad
hierarchiniai dalykiniai santykiai trukdo lygiaver¢iam komandos nariy bendradarbiavimui.

Gauti rezultatai apie tarpdisciplininés komandos lyderj SP] leidzia daryti prielaida, kad
medicinos jstaigose komandinis darbas iki galo néra jsisamonintas ir vyrauja medicininis
suvokimas apie zmogy ir jo sveikata. Sia prielaida patvirtina ir leidZia teigti, kad SP] komandose
sprendimus priima gydytojai, informanty teiginiy pavyzdziai: ,, gydytojas ir vadovauja, ir veiklg
koordinuoja, ir sprendimus priima, jo Zodis pirmas ir paskutinis kalbant apie bet kurj pacientg
(3)“, ., sprendimus priima tik gydantis gydytojas“ (I1). J. Bogdanovos ir P. Veckienés (2009)
tyrimas atskleidé panaSias tendencijas. Jy manymu Lietuvoje vis dar dominuoja medicininis
modelis, grindziamas hierarchiniu principu, kuris reikalauja, kad gydytojai priimty sprendimus.
A. Petrauskienés (2011) teigimu, gydytojai laikomi pagrindiniais medicininés pagalbos

pacientams teikéjais ir tai galima paaiSkinti tuo, kad sveikatos prieziaros ir reabilitacijos
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institucijose, istoriskai susiklos¢ius specialisty tarpasmeniniams santykiams, gydytojy vaidmuo
buvo labiau vyraujantis, lyginant su Kitais specialistais.

Analizuojant turimus duomenis pastebéta, kad atsakomybe sveikatos prieziliros
komandoje specialistai dalinasi priklausomai nuo savo veiklos ir kompetencijos: ,,Atsakomybe
dalinameés tie, kurie su tuo atveju dirbo ir pagal savo kompetencijas, nes kiekvienas daro savo
darbg (4)“. Mokslinéje literatiiroje taip pat teigiama, kad komandos nariy atskaitomybé uz
veikla turi buti aiSkiai apibrézta, o atsakomybé prisiimama pagal kompetencija (Barvydiené,
Kasiulis, 2005).

Socialiniai darbuotojai mano, kad tarpdisciplinin¢je komandoje vyrauja pagarba ir
pasitikéjimas, gali sulaukti kolegy pagalbos ir paramos esant reikalui, psichologinj klimatq ir
socialinius rySius jvertina teigiamai:

,» IS komandos sulaukiu ir palaikymo, ir uztarimo, sakyciau santykiai tikrai silti. Papuola visko kaip ir
dirbant bet kur, bet jauciuosi pakankamai saugiai (2) “.

»Manau, kad kolegos supranta mane ir as juos, esant reikalui iSklausome vieni kity, biina, kad ir
barniuose ar tiesiog diskusijose gimsta tiesa (1) .

. Esame susitare, kad susirinkimai bitent ir skirti atvirai pasisakyti, kur tikrai laikas ir vieta tam
padaryti, nes kur kitur jei ne kartu susivinkus (3) “.

Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad bendradarbiavimui plétoti ypac svarbu
tarpusavio pasitikéjimas, neformalus bendravimas, pagarba ir supratimas. Geri santykiai su
komandos nariais sukuria svarby ir potencialiai labai vertingg pagalbos tinklag pacientams
(Coppock, Dunn, 2010; Barvydiené, Kasiulis, 2005).

Turinio analizés metu iSskirta trecioji kategorija “Socialinis darbuotojas
tarpdisciplininés komandos narys” atskleidzia SP] socialiniy darbuotojy patirt; dirbant

komandoje. Si kategorija buvo suskirstyta j 3 subkategorijas (15 pav.).

Socialinis darbuotojas
tarpdisciplininés komandos narys
|
|
I | 1

Sunkumai dirbant
tarpdisciplininéje komandje

Vaidmens aiSkumas Vaidmenys komandoje

15 pav. Socialinio darbuotojo tarpdisciplininés komandos nario kategorija

Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis iSrySkéjo socialinio darbuotojo vaidmens
aiskumo problema, kuri parodé, kad ne visiems sveikatos prieziiiros specialistams yra aiskus

socialinio darbuotojo vaidmuo komandoje: , kai kuriems specialistams aiski, daugiau kur
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dirbame kartu: psichologas, kineziterapeutai, taip pat jauni gydytojai supranta kam mes esame,
0 SU vyresniais sunkiau, nes jie nesupranta kam mes reikalingi (5)“, ,, <...> kasdieninéje veikloje
kyla nesusipratimy (1) “. Nors socialinio darbuotojo veikla apibréziama pareiginése instrukcijose,
taciau kasdieninéje veikloje susiduriama su problema, kad medicininis personalas ne visada Zino
kada reikalinga socialinio darbuotojo pagalba ir ja nepasinaudoja. Todél galima buty daryti
1zvalga, kad dél tokios situacijos pacientai ne visada gali gauti reikiamg pagalbg ir paslaugas. V.
Vaicekauskiengs ir I. Janktinienés (2009) tyrimas atskleidé, kad daugumai SP] specialisty triksta
informacijos apie socialinio darbuotojo galimybes padéti spresti pacientams iSkylancias
problemas ir veikly koordinavimo tarp komandos nariy, o dél tokios situacijos nukencia
pacientai, nes jie negauna socialiniy paslaugy, o tuo paciu ir subalansuotos pilnavertés sveikatos
prieziiiros.

Analizuojant socialinio darbuotojo vaidmenis komandoje paaiskéjo, kad socialinio
darbuotojo vaidmuo dazniausiai iSrySkéja per ,informacijos valdytojo“ vaidmenj. Socialinis
darbuotojas su pacientu palaiko rysj, koordinuoja veikla, esant reikalui gali gauti reikalinga
informacija apie pacientg: ligos istorija, anksCiau gautos bei kitur gaunamos paslaugos, socialiné
anamneze ir pan. bei ja pateikti kitiems specialistams, o tuo paciu informuoti ir pacientus:

-Komandai pateikiu informacijos daugiau apie ligonio aplinkq, artimuosius, jy santykius (1) .

,,Komandoje, ta, kurioje as laikau tikra mano komanda esu daugiau reikalinga dél informacijos ir
kazkokiy tai atvejy aptarimo, pacientai issikalba apie visq savo gyvenimq, nesakau, kad visada tai svarbu, bet
kartais prireikia tos informacijos (2) “.

., <...>kol nebuvo socialinio darbuotojo, kuris mane pavaduoty atostogy metu, negaléjau eiti atostogy ir
tada labai pajutome, kad jis labai reikalingas. Nes Sis Zmogus valdo galima sakyti pagrindine informacijq, kuri
reikalinga pacientui (4) “.

Analizuojant turimg informacija pastebétas ir kitas rySkus socialinio darbuotojo
profesinis vaidmuo komandoje, tai — tarpininko vaidmuo: ,, <...> socialinis darbuotojas visada
stovi tarp paciento ir kity specialisty, ir jstaigy, artimyjy, bet gergja prasme, nes daug
tarpininkaujame, kad sulaukty reikiamos pagalbos is aplinkos (3)*“, ,, dirbdamos komandoje su
kolege juokiames, kad reikia turéti vadybininko gyslele, kad ir vilkas buity sotus ir avys sveikos
(6) “. Atlikdamas tarpininko vaidmenyj, socialinis darbuotojas stengiasi sutvarkyti aplinkybes taip,
kad asmuo ir aplinka ,,surasty” vienas kitg pagal abipusj poreikj kontaktuoti (Coulshed, Orme,
2006). Taip pasiekiamas didesnis aplinkos jautrumas ir paciy pacienty jgalinimas spresti
problemas.

Norint daugiau suzinoti apie socialiniy darbuotojy patirt] dirbant sveikatos priezitiros
specialisty komandoje buvo uzduotas klausimas: “Su kokiais sunkumais susiduriate dirbdama
mediky apsuptyje?” Nagrin¢jant informanty atsakymus paaiskéjo, kad socialiniai darbuotojai

dirbdami tarpdisciplininéje komandoje susiduria su jvairiais sunkumais. Pirmiausia, jie
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nesijaucia jvertintais komandos nariais bei pasigenda pagarbos savo profesijai, nes komandoje
darbiné veikla néra grindziama pozityviu ir pagarbiu dalyvavimu:

. komandoje dazniausiai socialinis darbuotojas reikalingas tada kai niekas neissprendzia to Zmogaus
problemy, <...>, tai tarsi Siuksliy dézé j kurig sumetama tai, kas netinkama jau kaip ir niekam (3)“. ,,galiu pasakyti,
kad socialinis darbuotojas dirba ne su gydytojais, o Salia jy (2)*

Interviu eigoje iSryskéjo aktuali problema, kad gydymo ijstaigose vis dar jauciama
hierarchija: ,,esant gydytojui niekada neinu pas pacientq j palatq - jauciasi ligoninéje hierarchija
(5)“. Kaip teigia, A. Petrauskiené (2011), kolektyve vyraujant hierarchiniams ir formalizuotiems
tarpusavio santykiams, socialiniam darbuotojui atlikti savo darbg yra problemiska.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad vyresnio amziaus gydytojai néra linke kartu dirbti su
socialiniais darbuotojais ir tik jaunesnis medicinos personalas dirba kartu su socialiniais
darbuotojais: ,,<...> jau sakiau, kad poZiuris j misy darbq keiciasi tik su nauja mediky karta
<..>(5)“. PanaSias tendencijas atskleidé L. Varzinskienés ir J. Rudzeviciutés (2006) atliktas
tyrimas medicininés reabilitacijos jstaigoje, kad  socialinis darbuotojas nepakankamai
jtraukiamas ] komandinj darba, o komandos nariai nelaiko socialinio darbuotojo lygiaver¢iu
komandos nariu.

I.Svedaités (2007) teigimu, sunkumai su kuriais susiduria SP] socialiniai darbuotojai kyla
1§ gydymo jstaigy personalo ir sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy nezinojimo, ko i$ tiesy
tiketis 1S socialinio darbo. D¢l socialinio darbo profesijos naujumo ir informacijos apie socialinio
darbuotojo paslaugas triikumo, su Sia profesija siejami per mazi ltkesciai ir jai keliami per mazi
reikalavimai, siaurai suprantamas profesinis vaidmuo. Tuo tarpu, A. Petrauskiené (2011)
akcentuoja, kad socialiniy darbuotojy veikla sveikatos priezitiros jstaigy komandose yra tam
turintys profesionalai. Pasirodo, kad ir patys socialiniai darbuotojai savo profesinj statusg vertina
kaip Zemga ir nekelia dideliy reikalavimy savo kolegoms (Varzinskiené¢, 2008).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad socialiniams darbuotojams jsitvirtinti mediky
komandose yra pakankamai sudétinga. V. Petrauskien¢ (2007) akcentuoja, kad juntama
tarpdisciplininio komandinio darbo stoka. Grjztant prie funkcionalistinio poziiirio galima teigti,
kad SPI komandos negali normaliai veikti (funkcionuoti), nes socialiniai darbuotojai negali
pilnai atlikti savo funkcijy (vaidmeny). Vis dél to, interviu analizés metu pastebéta, kad esama
padétis geréja dél atsinaujinancio personalo. Mokslingje literatiiroje nurodoma jog socialiniams
darbuotojams jsitvirtinti sveikatos priezitroje didel¢ jtakg taip pat turi didéjantis serganéiy ir
nejgaliy Zmoniy socialiniy paslaugy poreikis, vis labiau kreipiamas démesys | integruoty

sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (Ulianskiené ir kt., 2007).
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2.2.3 Socialinio darbo metodai sveikatos prieziuros jstaigose

Mokslinéje literatiiroje (Coulshed, Orme, 2006; Gvaldaite, Svedaité, 2005; Johnson,
2001) socialinio darbo intervencija paprastai apima darbg su individu (darbas su atveju),
Seimomis, grupémis ir bendruomenémis. Socialinés pagalbos metodai gali biiti jvairds ir
pritaikomi atsizvelgiant j iSkylancias problemas, gyvenimo salygas, aplinka.

Socialinio darbo metodus sveikatos priezitiros jstaigose atspindi 5 turinio analizés metu
18skirtos kategorijos: socialinis darbas su individu, socialinis darbas su Seima, socialinis darbas
su grupe ir socialinis darbas bendruomenéje.

Sveikatos prieziliros jstaigoje socialini darba su individu atspindi iSskirty
subkategorijy: pacienty problemos, socialinio darbuotojo pagalbos poreikis, individualaus

socialinio darbo intervencija, poreikiy aiskinimasis/situacijos analizé, socialiné parama, turinys

(16 pav.).

‘ Socialinis darbas su individu

I | | | 1
Socialinios Individualaus Poreikiy Socialiné
Pacienty problemos darbuotojo pagalbos socialinio darbo aiskininmasis/situacijos o
‘ poreikis | intervencija | analizé P

16 pav. Socialinio darbo su individu kategorija

Pacienty problemos. Pokalbio metu apie socialinj darbg su individu, socialiniai
darbuotojai pirmiausia pasidalino patirtimi apie problemas ir sunkumus su kuriais susiduria
sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai. Informantai pastebi opig problema, kad sergantys ir
nejgaliis Zmonés kencia nuo socialinés atskirties padariniy: <...>tokio pobiidzio susirgimais
sergantys asmenys yra atstumiami miisy visuomenéje, neturi kur détis, sédi be darbo, namie
uzsidare(3).” Jie teigé, kad neretai jy pacientams triiksta tiesiog kasdieninio gyvenimo,
bendravimo 1ir kity jgiudziy: <..>po ilgo laiko praleisto ligoninéje ir daug mety sergant
prarandami kai kurie jgiudzZiai, kartais reikia iS naujo mokytis elementariy dalyky istikus
nelaimei (6).“ Sergantj zmogy slegiancios problemos kyla ne tik dél jvairiy negalavimy
trukdanciy funkcionuoti aplinkoje, bet ir dél to, kad ilgg laikg tenka praleisi gydymo ar
reabilitacijos jstaigose. Susirgus keic¢iasi ne tik galimybés prisitaikyti visuomenéje, bet ir jguidZiai
gyventi savarankiSkai (Payne, 2009). Socialiniy darbuotojy nuomone, daugybé problemy
pacienty tarpe kyla ir dé¢l nezinojimo, ar tam tikry Ziniy trikumo: ,,pacientai daznai nezino kas

jiems priklauso, kur reikia kreiptis, kaip elgtis (1)*.
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AiSkinantis socialinio darbuotojo pagalbos poreikj paaiskéjo, kad individualus
socialinis darbas gydymo jstaigose pirmiausia remiasi socialinio darbuotojo pagalbos poreikio
ankstyvu identifikavimu, t.y. iSsiaiSkinama ar konkreciu atveju reikalinga socialinio darbuotojo
pagalba: , <..> ne visais atvejais reikia socialinio darbuotojo jsikisimo, bet tuos atvejus kada miisy reikia
stengiamés pastebéti ir pokalbiy, vizity metu paaiskéja kokio specialisto konkreciai reikia (1)“, , daugiausia
bandau pirmiausia pasikalbéti, iSsiaiskinti ar reikalinga mano pagalba, padrgsinti, kad visada gali kreiptis, nes
Zmogus ne visada pasako jei reikia kazkokios tikslios pagalbos, kartais tenka paciai aiskintis arba is pradziy
grieztai atsisako, bet po kiek laiko kreipiasi <...> (5) “.

Informanty nuomone, situacijos analizé ir poreikiy iSsiaiSkinimas Yyra vienas
svarbiausiy pagalbos etapy dirbant individualiai, nes nuo jo priklauso, ar paciento poreikiai bus
pastebéti, jvertinti ir tenkinami nedelsiant, kai jie i8kilo:

»<...> surinkus socialing anamnezg is karto matosi kokiy paslaugy tam zmogui reikéty. Kai turi visq
informacijq apie zmogy, esama situacijq, jo socialing aplinkg ir matai ko zmogui reikia tada darbas ir prasideda.
Kartais reikia numatyti veiksmus j ateitj: kas bus kai jam reikés isvykti ir pan., ko jam tada gali reikéti (4)“.

., tik jsitikinus apie paciento poreikius galima nustatyti kq pirmiausia veiksime ir tada
Jjau veikiame (4) “,

Pacientui patekus j gydymo jstaiga socialiniam darbuotojui svarbu iSsiaiskinti kliento
patekimo priezastis. Tokia informacija surenkama ne tik i§ kity sri¢iy specialisty, turimy
dokumenty, bet ir paciento pasakojimy. Informacija, kuri suteikiama pacio asmens daZnai ne tik
patvirtina, bet ir papildo jau turimus duomenis (Spearman, 2005). Moke¢jimas ,,iSklausti* gali
padéti geriau suprasti esamg situacija ir numatyti bisimas veiklas. Kaip teigia A. Petrauskiené
(2007), tiksli ir kokybiska informacija reikalinga parengiant gydymo ir/ar reabilitacijos plang
atitinkant] paciento poreikius.

Socialinis darbuotojas, kuris nedelsiant tiksliai nustato poreikius bei jy prioritetus ir
teikia reikiamg pagalba, uztikrina geresnj paciento funkcionavimg bei uzkerta kelig antriniams
socialiniams, psichologiniams ir sveikatos trikdziams, ,, laiku pastebéjus ir pasalinus problemos
priezastj issisprendzia ir kiti dalykai ne tik dabar, bet uzkerta kelig kity galimy problemy
atsiradimui <...> (3) “, t. y., turi tam tikra prevencinj pobiid;.

Kaip jau buvo minéta, sergantis zmogus gali susidurti su jvairiomis psichosocialinémis
problemomis, o jy sprendimui reikalinga socialinio darbuotojo intervencija. Kaip parodé tyrimo
rezultatai, individualaus socialinio darbo intervencija remiasi tuo, kad socialinis darbuotojas
palaiko savo klienta, kad jis pats galéty atrasti ir panaudoti ne tik savo, bet ir socialinio tinklo
patirt] kaip iSteklius. Dirbdami individualiai socialiniai darbuotojui pacientui padeda atskleisti
savo gebéjimus, kurie blokuojami dél jvairiy iSgyvenimy: ,,visi pacientai turi net ir jiems
nezinomy stiprybiy, gabumy tik svarbu surasti kaip ir duoti galimybe pasireiksti, o tam reikia

darbo jdeti su juo (3)“. Socialiniai darbuotojai pamin¢jo, kad jie kartu su pacientu stengiasi
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spresti iSkilusias problemas ir jiems padéti: ,, stengiuosi padéti kiek galiu isspresti kai kuriuos
klausimus dar esant ligoninéje, jei nepavyksta bina, kad grizta arba kitur nukreipi <...> (1),
»<..> kur yra tarpusavio santykiy sunkumy, susidorojant su sunkiai sprendzZiamomis
problemomis (6)“. Informanty nuomone, dirbant su individu labai svarbu jam padéti nustatyti
savo prioritetus: ,, istikus ligai, daug kas keiciasi, atsiranda tam tikras sqmysis tiek pas pacientg,
tiek Seimoje, todél svarbu nuraminti, padéti susiorientuoti ir padéti jau tokioje situacijoje esant
kada, kur ir kaip reikia daryti, nuo kur pradéti, nes visad sunkiausia biina pradzia .... (2)“. Taip
pat socialiniai darbuotojai stengiasi kelti savigarbg ir pasitikéjima: ,,<...> biina tas Zmogus
paskatintas, padedi j problemq paZiiréti is kito kampo, nes atsisédus j nejgaliojo vezimélj
Zmonés jau nebetiki savimi ir nuvertina, bet po kiek laiko daug kas pasikeicia ir tada grjzta,
padékoja, rysius palaikom ir is ligoninés iséjus (4)“. Bitent socialiniai darbuotojai ieSko budy
kaip sulaukti reikiamos pagalbos ar atsako j kylancias problemas i$ kity institucijy: ,, tiesiog biina
vos ne uz rankos vediesi kazkur ir darai, kad tq problemq panaikinti (3) “.

V. Vaicekauskiené ir 1. Jankiinienés (2009) teigimu, socialinis darbuotojas prisideda
prie susilpnéjusiy zmogaus funkcijy atkiirimo, nustatydamas individualius paciento poreikius,
parengdamas pagalbos ir intervencijos plang bei atrasdamas galimybes ir reikalingus iSteklius, jis
sukuria paciento palaikymo sistema.

A. Velazquez (2009) individualaus socialinio darbo intervencija sveikatos prieziiiros
srityje jvardija kaip atvejo vadybg. Biitent S$is metodas, autoriaus nuomone, atspindi
biopsichosocialinj poZiiir] j zmogy ir rekomenduojamas taikyti pacientams, kuriems reikalingos
paslaugos 1§ keliy paslaugy teikéjy. Profesionalus socialinis darbuotojas jvertina paciento
poreikius, teikia socialines paslaugas, organizuoja, koordinuoja, stebi ir vertina visg komplekta
daugialypiy paslaugy, tenkinanciy kompleksinius bei specifinius paciento poreikius (NASW,
2005). Socialinio darbo intervencijos metu socialinis darbuotojas formuoja ir stiprina paciento
sugeb¢jima naudotis egzistuojancia pagalbos sistema, savarankiSkai spresti kylancias problemas
(Gvaldaite, Svedaité, 2005). Jis tarpininkauja tarp kliento ir kity specialisty ar jvairias paslaugas
bei pagalbg teikianciy organizacijy. Dirbdamas zmoniy labui, socialinis darbuotojas, kaip atvejo
vadybininkas, siekia kurti bei vystyti teikiancia pagalba, reikalingas paslaugas ir apriipinima
butinais resursais sistemg (Coulshed, Orme, 2006).

Socialiniy darbuotojy interviu atskleidé, kad socialinio darbuotojo parama ir

bendravimas yra svarbi jy individualaus darbo su pacientu ,,sudedamoji dalis*: ,daznai zmogus
nedrista kreiptis pas gydytojq, jaucia baime, nepasitikéjimq, bijo medikamenty, ligoninés ir kada turi zmogy tokj
patikimq kaip socialinis darbuotojas, (3)", , pacientams padedame pirmiausia bendravimu, tik per ji daug kq

suzinome, cia savo skyriuje asmeniskai kiekvieng dienq juos matome ir Zinome jy mazas ir dideles bédas, manau

visos pacientés Zino, kad gali sulaukti paramos visais klausimais (6). A. Giddens (2005) ir S. Netleton
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(2006) pabrézia, kad socialiné parama ir bendravimas turi svarbios jtakos sveikatai, taip pat
padeda patenkinti emocines zmoniy reikmes. D. Myers (2008) taip pat pateikia iSvadas, kad
socialiné parama turi jtakos pasveikimui bei didesnéms galimybéms pacientui susitvarkyti su
savo iSgyvenimais.

Kategorijos ,,Socialinis darbas su Seima“ turinys leido atskleisti su kokiomis
problemomis susiduria sergancio asmens biologiné¢ Seima ir artimieji bei kokias paslaugas
dazniausiai jiems teikia socialinis darbuotojas. Tirta socialinio darbo su Seima kategorija buvo

suskirstyta 2 subkategorijas (17 pav.)

Socialinis darbas su
Seima ‘

Socialinio darbutojo paslaugos

Seimos nariy problemos SHCI
Seimai
\

17 pav. Socialinio darbo su Seima kategorija

Seimos nariy problemos. Sergan¢iojo zmogaus liga turi jtakos ir visiems jj supantiems
asmenims. Susirgus artimam Zzmogui Seimos narius uzklumpa riipesciai, atsiranda jvairls
jausmai ir abejonés (Davidson J. E. et al., 2007). Informantai akcentavo, kad artimieji daznai
susiduria su elementariy Ziniy ir informacijos stoka apie liga — jos diagnozg, simptomus, jvairius
gydymo buidus ir prognozes: , artimiesiems biina sunku suprasti, kad tai yra kazkoks ligos
poveikis (6)“. Jiems triiksta Ziniy apie sveikatos priezitiros iSteklius ir valstybés globos vadybos
strategija: ,,Seimos nariai kreipiasi kai reikia pagalbos pacientui apsitarnauti, dél slaugos,
apgyvendinimo, kompensacinés technikos klausimais, paslaugy j namus, dokumenty dél slaugy ir
kt. (2)”. Taip pat turi ribotas finansines galimybes: ,,<...> daZnai buina dél islaidavimo, vis gi
pinigai, o kai serga artimasis jy reikia visur (5)”. Gali biiti, kad laikinai vienam $eimos nariui
reikés apleisti savo darbg arba visai pasitraukti 1§ darbo rinkos dél reikalingos priezitros ligoniui,
,palieka darbus jei reikia vaikus slaugyti, sutuoktinj, biina, kad ir dél téevy prieziiiros iSeina is
darbo (3)“. Besirlipinant artimuoju maziau laiko skiriama sau, tenka susitaikyti su globéjo
vaidmeniu. UzZklupus ligai keiCiasi santykiai Seimoje — “biina nepagarba vieni kietiems, arba
perdétas ripestis po ligos, tada sakai, kad nors ir tavo vaikas, bet tai irgi asmenybé <...>(3)”,
taip pat Seimos santykis su aplinka, jie gali jausti socialinj susvetiméjimg ir stigma: “‘visada
pabrézZiu, kad nereikia to zZmogaus uzdaryti, slépti, patariu ji kuo daugiau kur nors veZti,

informuoju kur buty galima nuvaziuoti, sulaukti pagalbos, kad visiems lengviau biity (4). *
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Tyrimo metu, socialiniai darbuotojai pirmiausia akcentavo, kad socialinio darbuotojo
paslaugos prieinamos visiems Seimos nariams. Jy teigimu: ,, pirmojo pokalbio metu issiaiskinama
su kokiomis problemomis Seima susiduria po jvykio ir jei tik galime padedame visiems (5)".
Respondentai kalbédami apie socialinio darbuotojo paslaugas Seimai paminéjo, kad ,, Seimai
reikalinga informacija, patarpininkauti, atstovauti (2)“. Taip pat Seimos nariams reikia
. <..>suteikti Ziniy, diskutuojama, mokoma kaip spresti iSkilusias problemas (1)“. Ziniy
suteikimas skatina dalyvauti aktyviai gydymo procese, mazina sielvarta, samy$j ir nerima.
Gerina bendravimg ir tarpusavio santykius. Tada Seimos nariai jauciasi pajégus jveikti ligg arba
su ja gyventi (Davidson J. E. et al., 2007). Gautos zinios padeda pazvelgti i situacijg i$ Salies,
patiem ieskoti pagalbos ir dalyvauti gydymo procese: ,,uzmezgus kontaktq su Seima kinta jy
poziiris, jsitikinimai ir tolesnis elgesys (6) “.

Socialiniai darbuotojai linkg padéti spresti ir kasdienines problemas su kuriomis suduria
paciento artimieji: ,,Kadangi biina daznai, kad pacientes pazjstam jau daug mety, tai ir jy
Seimas zinome labai gerai, todél jiems kylancias kasdienines problemas sprendziame, visada
stengiamés padeti (6).

Kategorija ,,Socialinis darbas su grupe* atskleidé, kad sveikatos priezitiros jstaigose
socialiniai darbuotojai praktikuoja darbo su grupe metoda organizuodami savipagalbos grupes ir
uzimtumo veiklas sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojams. Minéta kategorija buvo suskirstyta

] subkategorijas: Savipagalbos grupiy organizavimas it uZimtumo veiklos organizavimas (18

pav.)

Socialinis darbas su
grupe

Savipagalbos grupiy Uzimtumo veiklos ‘
\

organizavimas organizavimas

18 pav. Socialinio darbo su grupe kategorija

Atliktas tyrimas parodé, kad kai kurie socialiniai darbuotojai dirbdami sveikatos
prieziliros jstaigose organizuoja ir veda savipagalbos grupes: ,,vedame grupes su psichologu ir
gvdytoju, grupiniai uzsiemimai vyksta kiekvieng dienq, kur mokomés kasdieniniy gyvenimo
situacijy, aptariami svarbiis klausimai ir pan. (6)“. Kaip teigia A. Giddens (2005), zmogus i$
prigimties yra linkes ieSkoti | save panasiy Zmoniy, pazjstanciy jo gyvenimg ir problemas. Todé¢l

savipagalbos grupés yra ta vieta, kur pacientas gali pasidalinti savo skausmu, iSgyvenimais,
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sulaukti paramos i§ panaSiose situacijose esan¢iy zmoniy. Likimo draugy patirtis gali padéti
susitaikyti su pasikeitusia padétimi, jausmais, | problemas pazvelgti kitu zvilgsniu.

Viena i§ darbo su grupe formy yra uzimtumo veiklos organizavimas. Pokalbio metu
informantai atskleidé, kad butent psichikos sveikatos prieziGiros jstaigose yra jprasta, kad
socialiniai darbuotojai organizuoja ir veda wuZimtumo veiklas:. , organizuojant uZimtumq
pacientus stengiameés jtraukti j grupinius uzsiemimus, kartu piesia, kuria, klausosi muzikos, geria
arbatq ir kiek Zinau psichikos sveikatos centry ir ligoniniy, tai turi uzimtumo kambarius (3)*.
Siekiant skatinti psichikos nejgaliyjy socialinj, kultirinj veiklumg bei aktyvumag ir suteikti
galimybe gerinti jy gyvenimg. Sios paslaugos pagalba galima kryptingai ir kompetentingai
kovoti su psichikos negalig turiniy zmoniy socialine atskirtimi, ir kitomis negandomis. Kitose
istaigose dirbantys kolegos i§saké savo planus apie uzimtumo veikly organizavima savo skyriy
pacientams: ,,dabar planuojame per savaite rengti grupines darbines/uZzimtumo veiklas, daryti
kazkokius darbelius, kad biity kur nukreipti savo mintis, pabendrauti (5)“. Grupés nariai saugioje
ir jaukioje aplinkoje pasidalina savo patirtimi ir problemomis, iSgirsta kity — savo likimo draugy
mintis, nuomones jiems aktualiais klausimais, sulaukia emocinio grupés palaikymo. Grupingje
veikloje dalyvaujantys pacientai grei¢iau patiki savo jégomis ir atranda naujas galimybes (Berg-
Weger, 2010). Jvairiy veikly metu jgyja socialinius, bendravimo jgiidzius, kurie lengvina
socialing adaptacijg, pagerina santykius su artimos aplinkos Zmonémis.

Tyrimas atskleide, kad sveikatos prieziiiros jstaigose socialiniai darbuotojai savo darbe
naudoja individualaus ir grupinio darbo metodus, taip pat dirba su pacienty Seimomis. I§samiy
duomeny apie aktyvy socialinj darba bendruomenéje tyrimo metu gauti nepavyko. Todél
analizuojant kategorijg ,,Socialinis darbas bendruomenéje“ buvo iSskirtos Sios subkategorijos:

esama situacija ir socialinio darbo bendruomenéje poreikis ir galimybés (19 pav.).

Socialinis darbas
bendruomenéje
| I 1
1 1
Socialinio darbo su
Esama situacija bendruomene poreikis ir
‘ galimybés

19 pav. Socialinio darbo bendruomeng¢je kategorija

Kalbant apie socialiniy paslaugy teikimg bendruomeniniu lygmeniu esamos situacijos
analizé parodé, kad socialinis darbas bendruomenéje néra paplites reiskinys teikiant socialines
paslaugas gydymo jstaigy paslaugy vartotojams. Tik viena socialin¢ darbuotoja pabréze, kad

daugiau bendruomenéje dirbama pirminés psichikos sveikatos priezitiros grandyje —
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Lwdalyvaujant jvairiuose renginiuose, pasikviecia kitos jstaigos kai organizuoja susitikimus,
Sventes, o vasarq vaziuojame i stovyklg (3)*, tokiu budu neapleidziamas kultiirinis gyvenimas,
susirandama bendraminéiy ir pan. Paslaugy teikimas bendruomenéje sudaro pagrinda jy
silpniausiy nariy jgalinimui, stiprina iy asmeny saviverte, pasitik€jima, suteikia savarankiSkumo
ir nepriklausomybe (Germanavicius, 2008).

Interviu su informantais metu iSry$kéjo socialinio darbo bendruomenéje poreikis ir
galimybés. Reabilitacijos istaigoje dirbanti socialiné darbuotoja pasidalino patirtimi, kad buvo
laikas kai su pacientais gal¢jo dziaugtis galimybe iSvykti uz jstaigos riby, pabiti su Kkitais
bendruomenés nariais. Tokiy i8vyky poreikis iSlieka ir Siandien, taciau dél léSy trikumo
neorganizuojamos: ,.anksciau labai visur vaziuodavome, nes tam turéjome pinigy ir tikrai noriai
pacientai dalyvaudavo, vazZiuodavo net apie savo nelaimes papasakoti, susipazinti su kitais, bet
dabar viskas nunyko, néra galimybiy, nors poreikis yra didelis, juk visi nori jaustis reikalingi...
(1) “. Kiti informantai negal¢jo pasidalinti socialinio darbo bendruomenéje patirtimi, bet pritare,
kad sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojams paslaugas reikéty teikti bendruomeniniu
lygmeniu: ,,<..> bendruomené turéty padéti negaliq turinciam asmeniui” (6). A.
Germanavi¢iaus (2008) nuomone, dél sveikatos problemy ir ilgalaikés hospitalizacijos
apsunkintas asmens jgalinimo — padéti sau paciam — procesas. NeiSplétotas socialinés
reabilitacijos paslaugy tinklas bendruomenése.

Vienas i§ socialinio darbo intervencijos metody yra socialinis darbas bendruomengje.
Ypac svarbu, kad socialinés paslaugos ir pagalba biity teikiamos integruotai kartu su sveikatos
priezitros paslaugomis. Svarbu plétoti Zzmoniy turin¢iy sveikatos sutrikimy uZimtumg, jy
integracija ] bendruomeng, bendradarbiavimg su kitomis institucijomis ir plésti socialines
paslaugas, suburti Zzmones ir mobilizuoti juos bendram problemy sprendimui bendruomeniniu

lygmeniu.

2.2.4 Organizacinis ir koordinacinis socialinis darbas sveikatos prieZiuros
jstaigose

Kiekvienas asmuo yra aplinkos dalis, todél socialiniam darbuotojui svarbu kaip
tinkamai panaudoti aplinkos resursus siekiant padéti jos nariams. Pagalba serganc¢iam Zzmogui
yra susijusi ne tik su jo gydymu, bet ir socialinémis paslaugomis. Socialiniam darbuotojui rupi
kaip ugdyti paciento kompetencijg ir padidinti aplinkos jautruma, jvertinti kliento aplinkos
resursus ir i§ jos gaunamg paramg, jstatymus bei politikg, kuri gali suteikti galimybes bei
nustatyti ribas (Browne, 2012). Koordinuodami pagalbos tinklo resursus socialiniai darbuotojai

siekia gerinti pacienty gyvenimo kokybeg jstaigoje ir uz jos riby, t.y. stengiasi uztikrinti parama ir
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bando jgalinti klientus. Taip pat kontroliuoja paslaugy teikima, kad resursai buty efektyviausiai
panaudoti bei siekia apsaugoti pacientg nuo papildomy problemy ir atstatyti pusiausvyra.

Sékmingas socialinis darbas apima geb¢jima dirbti efektyviai organizacijy viduje ir uz
jos riby. Daugeliu atvejy socialinio darbo intervencija yra kolektyviné. Labai didele reikSme
intervencijos procesui daro rySys su Kkitais socialiniais partneriais, jy vaidmuo ir kompetencija
tam tikroje situacijoje (Coulshed, Orme, 2006). Siekiant atskleisti socialiniy darbuotojy patirtj
dirbant organizacinj ir koordinacinj darba SP] kartu buvo aptarti pacienty pagalbos tinklo
klausimai ir informanty veikla siekiant aplinkos atsako j sveikatos sutrikimy turinéiy asmeny
problemas.

Pirmaja kategorija ,,Pagalbos tinklas“ konkretina i$skirty subkategorijy: pagalbos

tinklas jstaigos viduje it pagalbos tinklas jstaigos isoréje turinys (20 pav.).

Pagalbos tinklas

Istaigos viduje Istaigos iSoréje
|

20 pav. Pagalbos tinklo kategorija

IS informanty interviu galima matyti, kad sveikatos prieziliros jstaigose socialiniai
darbuotojai pirmiausia kuria ir palaiko paciento pagalbos tinkla jstaigos viduje: bendrauja ir
bendradarbiauja su jvairiy sri¢iy gydytojais ir kitais specialistais, teikia informacija apie
galimybe gauti sveikatos priezitiros ir reabilitacijos paslaugas, esant reikalui koordinuoja tokiy
paslaugy prieinamumg ir priZitri jy teikimo eigg.

,, Teikiamos bendrosios socialinés paslaugos bei sudarytos sqlygos pacienty uzimtumui ligoninéje ir uz jy
organizavimg bei teikimq atsakingos mes pacios, tam pasitelkiame ir kitus specialistus: ergoterapeutés,
kineziterapeutés ir slaugytos, taip pat psichologas (6) “.

,Sprendziant gydymo, vaisty vartojimo problemas, apsilankymai pas gydytojus. Jei reikia registruoji,
palydi, skambini ir primeni, kad reikia eiti tq ir tq dienq. Metadone reikia suziaréti jy tyrimus, kad laiku nueity kur
reikia, nes tvarka griezta. Reikia suziuréti vaisty leidimgsi, apsilankymq pas gydytojq, psichologq, socialinj
darbuotojq (3) .

Tyrimo metu paaiskéjo, kad socialiniai darbuotojai organizuoja jtraukdami kitas
istaigas, t.y. formuoja ir palaiko pagalbos tinkla pacientui uz jstaigos riby. Teikiamy socialinio
darbuotojo paslaugy gydymo jstaigoje gali nepakakti, todé¢l siekiant padéti pacientui reikalinga
tarpininkauti dél reikalingy paslaugy gavimo uz jstaigos riby. Reikalingi duomenys apie pacientg

perduodami kompetentingoms jstaigoms, jos informuojamos apie esamg situacijg ir reikalingas
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paslaugas, ko i§ jy tikimasi. Siekiant uztikrinti pacientams teikty socialiniy paslaugy testinuma
ieSkoma partneriy ir institucijy, kurios uzsiima panasia veikla.

. <...> tarpininkaujam tarp ligonio ir kity jstaigy (2)“.

., Pacientui isvykus, jei reikalinga ir tikslinga rekomenduojame socialiniy paslaugy testinumg ir
susisiekiama su atitinkama jstaiga <...> pavyzdziui, rekomenduojame bendradarbiauti su klientu, padéti spresti
socialines problemas, toliau lavinti socialinius jgidzius, savarankiskumo jgudzius (6)“.

., Kalbi su zmogum, kokia problema ir matai ko tritksta. Tada skambini, siunti, nukreipi ar kartu eini.
Prasai, kad biikit geri pasiriupinkit, ateis toks ir toks (3) .

Siekiant padéti serganCiam asmeniui svarbu iSvystyti ir palaikyti efektyvy pagalbos
tinkla ne tik organizacijos viduje, bet ir uz jos riby, taip padedant pacientui gydymo jstaigoje,
visuomenéje ir namuose jaustis saugiai, sulaukti paramos ir palaikymo. Grjztant prie socialinio
darbo istaky sveikatos prieziiiros jstaigose, svarbu paminéti, kad socialiniy darbuotojy tikslas ir
buvo — uztikrinti pacientams medicininiy ir socialiniy paslaugy prieinamuma bei tas paslaugas
koordinuoti (Alonso, 2006).

Antros kategorijos ,,Pagalbos tinklo kuirimas* raiska atspindi iSskirty subkategorijy:

esamy rysiy palaikymas \r naujy rysiy kirimas, turinys (21 pav.).

Pagalbos tinklo kiirimas

Esamy rysiy palaikymas Naujy rysiy kiirimas
|

21 pav. Pagalbos tinklo kiirimo kategorija

Tyrimo metu paaiskéjo, kad socialiniai darbuotojai kurdami pagalbos tinklg stengiasi
palaikyti jau esamus rySius su institucijomis, nes turimi kontaktai padeda greiciau surasti
reikiamg pagalba. Su ilgameciais partneriais socialiniai darbuotojai bendrauja elektroniniu pastu,
telefoninio rysio pagalba, informaciniy ir telekomunikaciniy technologijy déka gali perduoti arba
sulaukti reikalingos informacijos, pranesti apie aktualias naujoves. Susiklos¢ius palankioms
salygoms jie stengiasi aplankyti kitose jstaigose dirbancius kolegas, biitent tokiy susitikimy metu
yra galimybé pasidalinti darbine patirtimi.

. <..>padeda turimi kontaktai (2)“, ,<..> stengiuosi palaikyti rysj su jau esamomis <..>(5)"
WStengiamés palaikyti ilgalaikj bendradarbiavimq su daugeliu jstaigy, keiciamés informacija ir naujovémis,
bendraujame telefonu, elektroniniu pastu, kai tvarkai kokius reikalus ir esi netoli galima uzZsukti ir pasidalinti

patirtimi (1) “.
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Interviu metu, socialiniai darbuotojai pazyméjo, kad jie negali ir netgi néra pajégus
turéti visos reikalingos informacijos, neturi galimybiy teikti tam tikras paslaugas sveikatos
priezitros jstaigoje. Tod¢l siekiant optimizuoti socialiniy paslaugy tinkla ieSko naujy partneriy ir
kuria naujus rySius sau priimtinais buidais: iesko pagalbos Saltiniy naudodami interneta, siekiant
jtraukti susijusius asmenis j pagalbos procesa skambuciy pagalba bando surasti arba perduoti
reikalingg informacija, taip pat ieSko problemy sprendimo galimybiy per jau Zinomas jstaigas.

, informacijos ieskau internete, skambinuosi, yra, kad nukreipia vienos jstaigos pas kitas, nejimanoma
turéti visos informacijos, <..> visada bandau uZmegzti naujus, taip pasilengviname darbq ir paslaugas mogus
gauna greiciau (3).

Viena socialiné darbuotoja pasidalino patirtimi, kad apie sveikatos priezitiros jstaigoje
dirbancio socialinio darbuotojo paslaugas informacijos iesko ir kitos institucijos, kurios domisi
socialinio darbuotojo veikla, ieSko socialinio darbo naujoviy sveikatos prieziiiros srityje. Siam
tikslui organizuojami susitikimai: ,,dauguma jstaigy mane kvieciasi, kad galéty susirinkti
informacijq, susizinoty naujienas apie kazkq, suzinoti kaip pas mus pacientams, kq gali jie gauti,
ypac kai siuncia is polikliniky (4)

Socialinio darbuotojo pagalbos tinklo kiirimas atspindi tai, kad socialinis darbas yra
labiau kolektyviné nei individuali veikla, nes vienas specialistas néra pajégus iSspresti visy
klausimy. Socialinis darbuotojas dirba kartu su kitais specialistais, taip pat dauguma problemy
yra sprendZiamos  per Kkitus Zmones ir uZmezgami partneriSki santykiai su kitomis
organizacijomis (Coulshed, Orme, 2006).

Kategorijos ,,TarpZinybinis bendradarbiavimas® turinys atskleidzia, kad socialiniai
darbuotojai bendradarbiauja ir pagalbos tinklg formuoja pasitelkus valstybiniy institucijy, NVO,
savipagalbos grupiy, bendruomeniy, paciy pacienty ir jy artimyjy pagalba. TarpZinybinio
bendradarbiavimo kategorijoje buvo isskirtos 6 subkategorijos (22 pav.).

TarpZinybinis
bendradarbiavimas

Valstybinés NVO ‘ Savipagalbos Paciento
|

institucijos grupés Bendmomene artimieji

Pacientas

22 pav. Tarpzinybinio bendradarbiavimo kategorija

Socialinis darbuotojas padeda pacientui gauti jo poreikius atitinkan¢ig pagalba/parama
tiek istaigos viduje, tiek ir uz jos riby: apripinimo kompensacine technika, biisto pritaikymo,

transporto, informacijos teikimo ir konsultavimo, pagalbos namuose, maitinimo, apripinimo
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butiniausiais daiktais ir kt. Biitent apie tokias socialinio darbuotojo paslaugas buvo kalbéta
aiSkinantis kokias paslaugas teikia socialiniai darbuotojai sveikatos prieziiiros jstaigose. Visiskai
suprantama, kad pati gydymo jstaiga visy minéty klausimy nesprendzia, o siekiant padéti
pacientui gauti visapusiS8kg pagalbg socialinis darbuotojas turi bendrauti ir bendradarbiauti su
valstybinémis institucijomis:

,Dazniausia su savivaldybémis, socialinés paramos skyriais, seniiinijomis, kompensacinés technikos
jsigijimo centrais, SODRA, paSalpy skyriais (4) .

,, Tarpininkaujame tarp institucijy, socialinés paramos sk., jei reikia ir teisétvarkos, darbo birzos, sodros,
VMI (6) .

., Kitos institucijos, be jy negalétume dirbti, nes ligoninéje ty paslaugy neteikiame kokiy zmogui reikia
iséjus. Pagal poreikius susisiekiame su socialinés paramos skyriumi, savivaldybe, seniiinija, arba juos nukreipiame
2)“

, Migracijos tarnyba dél jvairiy dokumenty, vaiky teisés dél klausimy susijusiy vaiky globa ir jy
priezitira, savivaldybé talkina dél busto, socialinés paramos skyriai daznai dél iSmoky, pensijy ir pan., su
mokyklomis daugiau kai turime vaikus pacientus <...>. Su kitom gydymo jstaigom irgi tenka, tai su gydytojais,
priklausomybiy centru, tenka susiskambinti kai reikalas yra su psichiatrinémis ir Siaip ligoninéem kai

stacionarizuoja. Pastaruoju metu daug dirbame kartu su policija (3) .

Interviu analizé atskleidé, kad socialiniai darbuotojai bendradarbiauja ne tik su
valstybinio sektoriaus jstaigomis, bet glaudy rysj palaiko ir su nevyriausybiniam sektoriui
priklausanciomis organizacijomis (NVO):

,Bendrijos ir jvairios organizacijos labai padeda organizuojant transporto paslaugas (2) .

,,Raudonasis kryZius, nejgaliyjy draugijos <..> pagal situacijq tenka, ypac¢ glaudus rysys bina
palaikoma kurj laikg, kol situacija susitvarko (6) “.

Salia vyriausybiniy institucijy sékmingai veikia nevyriausybinés organizacijos (NVO),
kurios Lietuvoje yra ganétinai gausios ir jvairios: politinés, socialinés, religinés ir kt. Svarbios
NVO veiklos sritys: socialiné integracija, vaiky prieziira, socialinés paslaugos, parama
ligoniams, labdaros dalinimas, teisin¢ pagalba, todél vienaip ar kitaip padeda Zmonéms spresti juy
problemas, skatina jy aktyvuma, mazina socialing atskirtj (Bendrasis aprépties memorandumas,
2003). Bendradarbiavimas su nevyriausybiniu sektoriumi skatina partneryste socialiniy paslaugy
teikime sveikatos priezitros srityje. | socialiniy paslaugy teikimg bitina jtraukti kuo daugiau
partneriy, nes taip gali buiti pasiekiama aukStesné socialiniy, o tuo paciu ir sveikatos prieziliros
paslaugy kokybé.

Informanty teigimu, ] paciento pagalbos tinklg jeina savipagalbos grupés: ,, Daznai AA,
ypac kai gydymas biina paskirtas teismo nuosprendziu arba VTAT jpareigoti, tenka ir su AL-
NON, nors tokiy atvejy turéjau gal tik pora (3)“. Socialiniai darbuotojai pasidalino patirtimi, kad
savipagalbos grupiy déka pacientai gali sulaukti emocinés paramos, suprasti, kad néra vieni,

turintys Sig problema: , Savo pacientus nukreipiame dalyvauti savipagalbos grupése, nes ten
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zmonés sulaukia pagalbos, atjautimo, randa bendraminciy, uzsiima véliau veikla kazkokia
bendra (5)“.

Socialiniai darbuotojai nurodé¢, kad bendruomené taip pat uzima svarbig vietg pagalbos
tinkle, kuomet reikia iSspresti mazas ir dideles problemas ar sutvarkyti kasdieninius serganc¢io
Zmogaus riipescius:

., Dazniausiai, kai Zmogus yra vieniSas galime pasikliauti kaimynais ar namo/bendrijos pirmininku,
kaimuose pagelbsti net gi senitinai. Praeitq savaite mano pacienté gyvenanti kaime nesugeba susitvarkyti reikaly dél
TV priedélio, tai padéjo kaimynai (3)*.

Siandien ypa¢ aktuali emigracijos problema palieté ne viena $eimos ukj: artimiausi
Seimos nariai gyvena uzsienyje, o vieni lik¢ asmenys turi pasikliauti bendruomenés pagalba.

., <...> dabar yra daug, pacienciy artimyjy, kurie uzsienyje, nors rySius palaikome, bet reikia ieskoti
pagalbos pas kitus, bendruomenése gyvenancius asmenis tik aisku tai néra nuolatinis reiskinys (6) .

Stipriis bendruomeniniai ir socialiniai rysiai gali turéti jtakos sprendziant su sveikata
susijusias problemas. Pacientas, kuris jaucia parama ir juo yra ripinamasi gali grei¢iau pasveikti,
todel kalbant apie sveikatga svarbu kalbéti ir apie bendruomenés atsaka | sergancio Zmogaus
poreikius (Coppock, Dunn, 2010).

Pacientas. Socialiniai darbuotojai pripazjsta, kad pacientas yra tikrasis savo gyvenimo
Seimininkas, tod¢l be jo dalyvavimo nejmanomas bet kokios problemos sprendimas. Jis visada
susijes su tam tikrais likesciais, elgesiu ir pozitiriu, todél pats privalo dalyvauti pagalbos procese
ir priimti jam svarbius sprendimus.

,,Su pacientu bendradarbiaujame visais klausimais, nes be jo dauguma problemy net negalétume spresti
<...> tik jo pacio noru kreipiamés j kitas institucijas, deél kazkokiy paslaugy, nes jis gyvas o ne daiktas, negali padéti
kur nori, kad ir kaip paranku atrodo(2) .

Siekiant efektyvaus socialinio darbo, partnerystés turi apimti ne tik kliento
pasinaudojimg teikiamomis paslaugomis, bet ir kartu ji isitraukti j veikla, dalyvauti priimant
sprendimus. Klientas problemos sprendimo procese turi jam paskirtg uzduotj ir veikia uz save
(Coulshed, Orme, 2006).

Vis dél to, kai kurie informantai pastebi, kad pasitaiko atvejy kai pacientai néra linke

bendradarbiauti ir socialiniy darbuotojy rankos lieka suristos.

,,Jei asmuo linkes bendradarbiauti, tai viskas lengviau, nes tu dedi pastangas, jis deda pastangas, tada

dziaugiames rezultatu, bet ne visi linke... (6) “.

Kiekvienas pacientas turi savo socialinj tinklg. Socialinis tinklas yra sistema Zzmoniy, su
kuriais asmuo palaiko kokius nors rySius. Dazniausiai bent su puse jy sieja giminystés rysiai, o
Seimos nariai uzima pacig svarbiausig vietg (Davidson J. E. et al, 2007). Atlikus tyrimg paaiSkéjo
informanty nuomone, kad §eima — svarbus paramos Saltinis sergan¢iam jos nariui, todé¢l esant

galimybei, socialiniai darbuotojai stengiasi | pagalbos procesa jtraukti Seimos narius.
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,,» Labai svarbu, kad tinklg sudaryty asmeniui artimos aplinkos Zzmonés (1) “.

,, Visada jtraukiami artimieji. Jie palengvina darbq ir dél informacijos ir sprendziant problemas. Gerai
kai jie yra, tada tikrai tai tampa pirmuoju pagalbos resursus, pirmuoju numeriu (2) “.

Interviu metu paaiskéjo, kad sergancio Zzmogaus artimieji su socialiniais darbuotojais
linke bendradarbiauti, stengiasi biiti naudingi ir ieSko budy kaip padéti bédos iStiktam savo
Seimos nariui.

,, Jei yra Seimos nariai, tai bédai iStikus jie dazniausiai visada Salia, stengiasi padéti, daznai klausia ar
gali dar kazkq padaryti, biti naudingais. Pasitaiko vieniSy Zmoniy, arba tiesiog artimieji uzsienyje. Tada jei yra
galimybé kreipiamés | juos esant svarbiems momentams, taciau tie, kurie lanko visada noriai bendradarbiauja (5) .

Bet kokia liga visada susijusi ne tik su fiziologiniais, psichologiniais, socialiniais, bet
neretai ir ekonominiais poky¢iais (Zemaitiené ir kt. 2011). Todél, kaip teigia interviu dalyviai,
labai svarbi tampa Seimos nariy finansing, fiziné ir emociné parama sergan¢iam zmogui:

,, Visada kai tik yra galimybé, nes tai vienas is pagrindiniy pagalby esant sudétingai situacijai: jie
padeda ne tik finansiskai, bet ir kita pagalba. Daznai susiduriama su neigiamomis paciento emocijomis, tai artimyjy
pagalba labai apraminama, paguodziama...(4) .

Anot, Berg-Weger (2010), Seimos nariai geriausiai pazjsta savo artimgjj ir atlieka
svarbiausig vaidmenj, tai riipinasi juo. Kuo paciento tinkle daugiau zmoniy ir kuo jvairesnius
vaidmenis jie atlieka, tuo didesné paramos tikimybé. Kaip teigia Zemaitiené ir kt. (2011),
nejgaliy ir sergan¢iy Zmoniy tinklas pasizymi tuo, kad jis yra maZas, todél kriiv] tenka nesti
maZzam zmoniy skaiciui, o kartais ir vienam.

[Sanalizavus sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy socialiniy darbuotojy interviu
galima teigti, kad dirbdamas su tinklu arba tinkle, socialinis darbuotojas siekia uzmegzti santykj
su zmogumi, suprasti kokia yra jo aplinka, kuri galéty iSspresti problema. Socialinis riipinimasis
organizacijos viduje palengvina paslaugy suderinamumg, o socialinio darbuotojo intervencija
tarp organizacijy ir bendradarbiavimas skatina partneryste, tokiu btidu paslaugos yra teikiamos
integruotai. Teikiamos paslaugos zmonéms skatina jy socialinj jtraukimg ir suteikia galimybe

rinktis.

2.2.5 Socialinio darbuotojo, dirbancio sveikatos prieziuros jstaigoje,
kompetencija

Socialinio darbo veikloje svarbi tampa profesiné kompetencija, kuri grindziama tam tikry
ziniy bagazu, vertybiy sistema ir profesiniy igiidZiy jgijimu bei socialinio darbuotojo gebéjimu
Zinias, jgidZius ir vertybes jungti ir panaudoti praktikoje. Zinios yra praktikos pazinimo arba
mastymo sudedamoji dalis, kurios skirtos suprasti tam tikrus reiSkinius, o vertybés yra jausminis

komponentas. Tuo tarpu jgidziai yra veiksmas (sudedamoji elgesio dalis), t.y. socialinio darbo
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atlikimas (Johnson, 2001). Analizuojant socialinio darbuotojo dirbancio SP] kompetencijas buvo
iSskirtos 4 kategorijos: zinios, vertybés, jgidziai it asmeninés savybés.

Pirmoji kategorija ,,Zinios* atspindi kokiomis Ziniomis yra grindziama socialinio
darbuotojo veikla sveikatos priezitiros jstaigose. Minéta kategorija suskirstyta j 4 subkategorijas:
Jvairiy discipliny Zinios, specializuotos Zinios, socialinio darbo teorijy Zinios it praktikos Zinios

(23 pav.).

Zinios

Socialinio darbo teorijy
Zinios

Ivairiy discipliny Zinios Specializuotos zinios Praktikos Zinios
|

23 pav. Ziniy kategorija

Socialinio darbo zinios Zinios yra tai, kas Zinoma apie Zzmones ir jy socialines sistemas
bei dauguma pasiskolintos i$ jvairiy discipliny, daugiausia socialiniy moksly: psichologijos ir
sociologijos, antropologijos, politikos moksly ir istorijos, ekonomikos, taip pat biologijos,
medicinos ir kt. (Ivanauskiené, Varzinskiené, 2004). Informantai pateiké informacija, kad
socialiniai darbuotojai turi iSmanyti jstatymus ir jais sugebéti pasinaudoti, taip pat turéti
sociologiniy Ziniy, o siekiant suprasti ne tik pacientg, bet ir tam tikrus reiskinius socialiniame
darbe ypac reikalingos ir psichologinés Zinios: ,,<..> Ziniy reikia labai jvairiy, nes dirbi su
daugelio sriciy Zzmonémis, labai svarbios psichologinés Zinios, teisiniai dalykai, visos Zinios apie
zmogy, jo elgesj, jo santykius, aplinkq ir t.t. (2)“.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad dirbant sveikatos prieziliroje socialiniam darbuotojui
privalu turéti ir atitinkamy medicinings srities Ziniy:

, Reikia zinoti medicininius Sifrus, pagrindines ligas, kad kalbant su gydytoju pavyzdziui, nereikty
klausinéti bereikalingai, as dirbu sioje srityje vadinasi turiu ir Zinoti (6)*';

., Zinau kq reiskia 2, 8 ar dar kuris lizes slankstelis, kas laukia Zmogaus po insulto, galvos traumos ir
pan., jau Zinau ko gali reiketi is manes tokiam ligoniui, kg galiu dél jo padaryti <...> (1)“

T. Browne (2012) nuomone, socialiniai darbuotojai dirbantys sveikatos prieZitiros
sektoriuje privalo turéti ne tik psichologiniy, sociologiniy ar kity discipling ziniy, bet
kasdieninégje praktikoje ypa¢ svarbios tampa medicininés srities Zinios. Siy Ziniy panaudojimas
neiSvengiamai reikalingas ne tik tiksliai ,,socialinei diagnozei* nustatyti, priimant sprendimus
dél socialinés pagalbos poreikio ir socialiniy paslaugy teikimo, bet taip pat dirbant
tarpdisciplinin¢je komandoje, kur bendrai veiklai naudojamos jvairiy sri¢iy Zinios ir metodai

(Carpenter et al., 2003).
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Informanty nuomone, norint dirbti su ypatingomis klienty grupémis ir iSskirtinémis
situacijomis reikalingos ir specializuotos Zinios. Sveikatos priezilira ypatinga sritis, nes Cia
kiekvieng dieng galima susidurti su skirtingo amziaus, lyties, socialinio statuso, skirtingy
pazilry, gyvenimiskos patirties ir pan. pacientais: ,,miisy pacientai, as pastebéjau, kad
atstovauja tam tikrg subkultirg, tai tuos skirtumus reikia Zinoti, nes jie gyvena su savo
taisyklemis (3)““. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad specializuotos Zinios gali padéti
dirbant su tam tikrai grupei priklausanciais pacientais, pavyzdziui, su moterimis, vaikai,
benamiais, senyvo amziaus pacientais ir kt. L. Johnson (2001) taip pat akcentuoja, kad socialinis
darbuotojas turéty pakankamai ziniy, jam reikia ir specializuoty ziniy dirbant su ypatingomis
klienty grupémis ir iSskirtinémis situacijomis.

Pokalbio eigoje paaiskéjo, kad socialiniai darbuotojai turi turéti ir socialinio darbo
teorijy Ziniy, nes savo darbe jie remiasi teorinémis Ziniomis apie Zmogy ir jo resursus, santykij su
aplinka, siekiant suprasti socialing situacijg ir galiausiai tenkinant poreikius ,,<...>reikia Ziniy
stipriyjy pusiy, jgalinimo, bet pagrinde remiamasi sisteminiu vertinimu, nes Zmogus visada yra
su kazkuo susijes (6)“. Socialinio darbo praktikoje taikomi jvairlis teoriniai modeliai:
psichodinaminiai, biheivioristiniai, sistemy ir ekologiniai, socialiniai psichologiniai ir
komunikatyviis, humanistiniai ir egzistenciniai, kognityviniai, krizés intervencijos ir pan., taciau,
informanty nuomone, socialinis darbas sveikatos priezitiros srityje daZniausiai remiasi sistemy —
ekologiniu teoriniu modeliu. Praktikos teorija yra susijusi su pagalbos esme, procesu ir daugeliu
intervencijos strategijy, tinkamy jvairioms situacijoms ir sistemoms (Coulshed, Orme, 2006).
Pasak L. Johnson (2001), socialinio darbo démesio centre yra kliento socialinis funkcionavimas,
kurj sudaro santykiai, rySiai su kitais Zzmonémis, socialinémis grupémis ir institucijomis btidai.
Todel kalbant apie socialinio darbo Zinias, jos turi biiti papildytos ir praktikos teorijos Ziniomis
apie socialines sistemas.

Tik moksliniy socialinio darbo ziniy apie Zzmogy ir tai, kaip vyksta pokyciai, nepakanka.
Viena informanté pabréze, kad su praktine darbo patirtimi ir kaupiama ne kasdieniniy atvejy
informacija formuojasi socialinio darbuotojo praktinés Zinios: ,,socialiniame darbe daug svarbiy
ir isskirtiniy Ziniy ateina tik su darbine patirtimi ir ne kasdieniniais atvejais (3). Mokslin¢je
literatiiroje taip pat yra iSskiriamos praktikos Zinios — praktiné iSmintis, kaip vienas i$
socialiniame darbe naudojamy suvokimo biidy (Rosenberg, 2009; Coulshed, Orme, 2006).
Praktikos Ziniy déka socialinis darbuotojas atsizvelgia j skirtingumus ir individualumus, pamato
zmogaus ir jo aplinkos pranaSumus

Antroji kategorija ,,Vertybés skirta atskleisti socialinio darbuotojo vertybes, kuriomis

vadovaujantis teikiamos paslaugos sveikatos prieZiliros paslaugy vartotojams. Sig kategorija
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sudaro subkategorijos: asmeninés vertybés, visuomeninés vertybés ir socialinio darbo vertybés

(24 pav.).

Vertybés
|
|
1 1 1
Asmeninés vertvbés Visuomeninés Socialinio darbo
Y vertybés vertybés
|

24 pav. Vertybiy kategorija

Mokslininkai vertybes apibrézia gana jvairiai. Pavyzdziui, L. JovaiSa vertybes
apibudino kaip asmeniui reikSmingiausio dalyko iSgyvenimg, orientuojant] jo mastyma ir
jausmus ] auksciausias objektyvias gérybes. H. Aptekar manymu vertybés yra standartai, kuriy
laikosi didzioji visuomenés dalis. Jos pasireiskia per jvairiy instituty elgesj, o zmonés elgiasi
vienas su kitu nusistovéjusios sistemos rémuose (cituota: Vysniuskiené, Minkuté, 2008).

Socialiniy darbuotojy interviu analizé atskleidé, kad socialiniy darbuotojy profesine
veikla yra grindZziama asmeninémis ir visuomeninémis vertybémis. Mokslingje literatiiroje
asmeninés vertybés suprantamos kaip stipriausios vidinés nuostatos, darancios didelg jtaka
kiekvieno Zmogaus kasdieniams sprendimams. PabréZiama, kad tai ne materialis dalykai,
kuriuos siekiama gauti, bet principai, iSimtinai reik§mingi ir svarbs asmeniSkai. Asmeninés
vertybés gali biti tapaCios Seimos, draugy, kity asmeny vertybéms arba jos gali biiti absoliuciai
prieSingos. Tuo tarpu vertybés, kuriy laikosi dauguma visuomenés nariy sudaro visuomenés
vertybiy sistemq. Tiek asmeninés, tiek ir visuomeninés vertybés yra esminis socialinio darbo
praktikos dalykas (Vy$niauskiené, Minkute, 2008).

Socialiniai darbuotojai mano, kad dirbant sveikatos prieziliros jstaigose turi biiti
gerbiamas kiekvienas Zmogus neatsizvelgiant | jo skirtybes ir kiekvieng priimti kaip unikalig
asmenybe. Sveikata yra vertybe¢, tai pripazindami interviu dalyviai teigia, kad kiekvienas, kuris
gali prisidéti prie jos iSsaugojimo ir stiprinimo turi tai daryti. Tyrimo metu paaiskéjo, kad
socialiniai darbuotojai jauciasi atsakingi teikdami paslaugas ne tik pries aplinkinius, bet ir patys
sau kelia reikalavimus biiti sgZiningais savo veikloje.

., Bendrazmogiskosios: pagarba, tolerancija (1) “.
,,Pas mus pagrindine vertybe laikoma sveikata, tarp pacienty, todél mes visi stengiamés jq iSsaugoti,

palaikyti. Taip pat meilé Zmogui, pagarba unikalumui, atjauta, sqziningumas pries save ir kitus (3) .
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Kalbant apie asmenines ir visuomenines vertybes dirbant sveikatos priezitiros jstaigose,
informanty poziiris leidzia daryti jzvalga, kad socialinio darbo specialistams ripi ne tik
kiekvienas pacientas, bet taip pat kreipiamas démesys ] tinkamg savo pareigy atlikima.

Tyrimu atskleista, kad socialiniy darbuotojy praktika pagrjsta ir socialinio darbo
vertybiy sistema, kuri dazniausiai iSreiSkiama tokiais principais kaip individo verté ir orumas,
apsisprendimo laisvé, konfidencialumo teis¢ (Rose, Gidman, 2010). ISanalizavus turimg
informacija galima daryti jzvalga, kad informantai tiki jgimta Zmogaus verte ir orumu:
., <..>kiekvienas zmogus yra tam tikra vertybé <...> nesvarbu, kad jis narkomanas, bet nieks
neturi teisés zeminti jo orumo (3)“, , reikia pajausti kq reiskia Zmogus kaip vertybé (4)* bei
unikalumu: ,, niekada nezinai pas kokj pacientq nueisi, kokia asmenybé tino jo viduje, Visi
skirtingi (1)“. Jie mano, jog kiekvienas individas atsako uz save, t.y.: , sprendimus priima
laisvanoriskai (2)“, o informacija, kurig socialinis darbuotojas turi apie pacientg laiko
konfidencialia: ,, pasaliniai Zmonés is manes dar niekada nieko apie mano pacientus nezinojo,
apie tai Zinau tik as ir kiti suinteresuoti asmenys (6) . Kaip teigia mokslininkai, socialinio darbo
vertybés turi didelés jtakos medicininio gydymo jstaigy personalo suvokimui apie zmogy ir jo
liga, t.y. praplecia sveikatos sampratg ir keiia gydymo jstaigose vyravusj medicininj poZilrj j
zmogy apskritai (Rose, Gidman, 2010).

Zmonés turi prigimting teise ir maksimalias galimybes valdyti savo gyvenima.
Kiekvienas individas yra unikalus ir negali buti skirstomas pagal tam tikrus poZymius ar
stereotipus dél savo iSskirtiniy savybiy ar gyvenimiSkos patirties. Su kiekvienu reikia elgtis
pagarbiai ir oriai (Berg-Weger, 2010). Bitent i§ $iy vertybiy iSplaukia Lietuvos socialiniy
darbuotojy etikos kodeksas (1998), kuriuo siekiama jtvirtinti bendrgsias socialinio darbo
vertybes. Sis dokumentas taip pat reglamentuojama socialinio darbuotojo veikla ir apibtdina,
kas turéty buti daroma profesinéje praktikoje.

Trecioji kategorija ,,Iguidziai“ leido atskleisti kokius jgtidzius privalo turéti socialinis
darbuotojas dirbdamas sveikatos prieziiirs srityje. Minéta kategorija sudaryta i§ 4 subkategorijy:

bendravimo jgudziai, darbo su atveju jgiidziai, darbo su grupe jgiidziai ir darbo komandoje

Igiidziai

jgudziai (25 pav.).

Bencravrio | Dabosuctveju| | Dabosugrupe| oot
| igidziai ‘ igidziai igidziai | e

25 pav. Igudziy kategorija
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Anot L. Johnson (2001), jgudis yra praktikos elementas, kuris sujungia Zzinias ir
vertybes bei pavercia jas veiksmais, atsaku i rupesti ar poreikj. Socialiniame darbe jgiidis yra
gebéjimas pradéti veiklg — kartu su klientu — kryptingg intervencijos procesa, kuris duos poky¢iy,
pagrjsta socialinio darbuotojo vertybémis ir ziniomis apie kliento situacija.

I$ informanty pasisakymy galima daryti jzvalgg, kad SP] socialiniams darbuotojams
aktualiis yra bendravimo jgiidZiai, pirmiausia kaip komunikacijos priemoné — verbalin¢ kalba —
aktyvus klausymasis. Aktyvy klausymg galima pavadinti menu isklausyti, nes tas, kuris isklauso
kita, ne tik klauso, bet ir girdi, o tas, kuris kalba, ne tik pasakoja, bet ir jauciasi girdimas,
priimamas bei suprastas: ,,reikia moketi isklausyti kiekvieng pacientq, ne tik klausyti, bet ir
girdeéti kg jis sako, taip pat isklausti, nes ne visi gali lengvai dalintis savo skausmu (3)".
Informantai pasidalino patirtimi, kad jy darbe svarbiis ir neverbalinio bendravimo jgudziai:
»<...>daug pasako kiino kalba, judesiai, akys ir mimika, daug informacijos gali pasakyti Zodziu,
bet ne visi tai gali padaryti (1)*. Bendravimo proceso metu daug informacijos perduodama be
zodziy, kiino kalba: laikysena, gestai, mimika, Zvilgsnis, juokas, aSaros ir pan. (Haworth, 2010).

Bendravimas yra pagrindinis rySys su aplinka, jos zmonémis. Bendraudamas zmogus
iSreiskia save, savo emocijas, norus, siekimus ir jausmus (Hanley, 2009). Gebéjimas efektyviai
bendrauti yra biitinas socialiniame darbe, nes ¢ia kaip ir bet kuriame kitame darbe su Zmonémis,
reikia kasdien bendrauti su sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojais, tarpdisciplininés komandos
nariais ir kitais paslaugy teikéjais. Svarbu mokéti ne vien pasakyti, bet iSgirsti ir pastebéti
reik§mingas detales (Haworth, 2010). Pasak P. Hanley (2009), geri komunikaciniai jgudziai —
raktas i efektyvy problemy sprendimg socialiniame darbe.

Remiantis tiriamyjy pasisakymais galima teigti, kad socialinio darbo neatsiejama dalis
yra darbo su individu, darbo su grupe ir darbo komandoje jgiidZiai:

., Klienty konsultavimo, darbo komandoje jgidziy(1)“.

. Reikia sugebéti dirbti ne tik individuliai, bet ir su grupe <...>, nebijoti dirbti su Seima, su jais uimegzti
kontaktq (6).

., <...> reikia mokéti tiksliai jvertinti esamq socialing situacija (3)“.

Naudodamas Siuos jgiidzius socialinio darbo specialistas dirba su individais, jy
grupémis ir artimaisiais: identifikuoja pacienty problemas, planuoja ir atlieka socialinio darbo
intervencija, konsultuoja (Coulshed, Orme, 2009).

Remiantis informanty nuomone, galima daryti jzvalga, kad socialiniams darbuotojams,
dirbantiems sveikatos prieZiliros jstaigose, svarbu mokéti bendrauti, biiti jvaldzius socialinio
darbo su individu, grupe ir Seima technikas, o siekiant savalaikes ir efektyvios pagalbos tiksliai

ivertinti paciento situacijg socialiniais klausimais. Sveikatos priezitira remiasi komandinio darbo
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principu, tod¢l socialinis darbuotojas turintis darbo komandoje jgiidzius gali tikétis geros
tarpasmeninés sgveikos, susitarimo ar pagalbos i$ komandos nariy.

Paskutine kategorija ,,Asmeninés savybés*“ buvo sickiama suzinoti, kokiy asmeniniy
savybiy turi turéti socialinis darbuotojas, kuris dirba su asmenimis turinciais jvairiy sveikatos
sutrikimy. Atliekant kokybine turinio analiz¢ iSrySkéjo 5 subkategorijos: komunikabilumas,
empatija, pakantumas ir optimizmas (26 pav.).

Asmeninés savybés ‘

Komunikabilumas Empatija Pakantumas Optimizmas
\ \

26 pav. Asmeniniy savybiy kategorija

Siekiant atskleisti kokios asmeninés savybés yra svarbios socialiniam darbuotojui
dirban¢iam sveikatos prieziliros jstaigose gauti rezultatai parodé, kad bendravimo jgiidziai
glaudziai susij¢ su kitais asmenybés bruozais. Apzvelgus turimg informacija, galima teigti, kad
sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai turi pasizyméti asmeniniu
optimizmu, biti komunikabiliis, empatiski ir kantriis, taip pat jausti pagarbg Imogui, buti
supratingais ir tikéti tuo kq daro:

,,Labai svarbus bendravimas, empatija, zmogiskumas (2) “.

., Reikia, Zmogus, socialinis darbuotojas, is saves biity pakantus kitiems, nes dirbama su Zmonémis (6 ).

,, Komunikabilumas, nes daug labiau net daug tenka bendrauti su klientais, kolegomis, Seimomis. Daug, is
tikryjy, bendraujame su kitur dirbanciais specialistais. Atkaklumas ir ranky nenuleidimas (4) .

., Mokéjimas bendrauti ir dirbti su zmonémis (1) *;

,, Pakantumas? (5)*.

Zmogus, kuris moka bendrauti, moka jsijausti j kito zmogaus situacija, pasizymi kantrybe
ir optimizmu ar tiesiog turi gerg Sirdj, nebiitinai gali biiti socialinis darbuotojas (Rosenberg,
2009). Svarbu paminéti vienos informantés nuomong, kad socialiniu darbuotoju biiti, reikia turéti
paSaukimg socialinio darbo profesijai: ,, Reikia biiti tuo socialiniu darbuotoju, reikia juo biiti...
Reikia mokéti bendrauti su Zmonémis, sugebéti pajausti gyventi (3)*“. Biiti socialiniu darbuotoju
gali tikrai ne kiekvienas. Ketinantiems dirbti socialinj darbg sveikatos prieziiiros jstaigose vertéty
gerai jvertinti savo charakterj, poziiiri 1 kitag zmogy, geb&jimg atsiriboti nuo svetimy problemy,
buti psichologiSskai pasirengusiam dirbti su serganciais, o neretai dél to ir visuomenes

atstumtaisiais (Rosenberg, 2009).
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2.2.6 Socialiniy darbuotojy, dirbanciy sveikatos prieziuroje, profesinis
tobuléjimas

Anksciau buvo aptarta, kad socialinio darbo profesija yra pagrjsta vertybémis, Ziniomis,
jgiidziais ir asmeninémis savybémis, vadinasi socialinis darbuotojas turi nuolat siekti profesinio
ir asmeninio tobulé¢jimo — rakto j socialinio darbo veiklos kokybg. Anot D. VySniauskienés ir R.
Minkutés (2008), ne tik kurybiskas savo profesiniy pareigy atlikimas, bet ir nuolatinis profesinis
tobul¢jimas — socialinio darbuotojo pareiga sau paciam. Geras socialinio darbuotojo vardas
formuojasi nuolat tobulinant savo moralines, dorovines ir profesines savybes.

Tyrimo metu siekta atskleisti kaip socialinis darbuotojas siekia profesinio tobuléjimo.
Analizuojant gautus duomenis isryskéjo dvi kategorijos: socialinio darbuotojo kvalifikacijos
kélimas ir tiriamoji socialinio darbuotojo veikla.

Kategorija ,,Socialinio darbuotojo kvalifikacijos kélimas*“ konkretina iSskirty
subkategorijy: galimybés kelti profesine kvalifikacijq, profesinés kvalifikacijos kélimo biidai,
asmeniné socialinio darbuotojo motyvacija/iniciatyvumas kelti profesing kvalifikacijg, turinys

(27 pav.).

Socialinio darbuotojo
kvalifikacijos kélimas

‘ Asmeniné socialinio darbuotojo

Galimybés kelti savo profesine Profesinés kvalifikacijos

R — kélimo biidai motyvacija/iniciatyvumas kelti

profesing kvalifikacija

27 pav. Socialinio darbuotojo kvalifikacijos kélimo kategorija

ApzZvelgus turima informacija apie socialinio darbuotojo kvalifikacijos keélima
pastebéta, kad sveikatos priezitiros jstaigose socialiniai darbuotojai turi skirtingas galimybes kelti
savo profesine kvalifikacijg. Vieniems informantams galimybeés ir saglygos sudarytos palankios:

Ldziaugiasi, kad as kaZkur dalyvauju, <...> sqlygos sudarytos palankios <...> , reikalinga naudinga, ir ta
idéja palaikoma miisy vadovo, kuris labai dZiaugiasi jeigu kazkur vaZiuojame, dalyvaujame ir tobulinamés <...>
(5) ", ,,pasiulymus gaunu is kity jstaigy tiesiogiai, galiu vaziuoti j konferencijas, j kvalifikacijos, seminarus <...> (1).

Kiti teigia, jog situacija yra sudétinga siekti profesinio tobuléjimo, nes jstaigoje neskiria
pakankamai léSy socialiniy darbuotojy dalyvavimui kvalifikacijos kélimo seminaruose ar
tobulinimuisi jvairiuose kursuose. Sveikatos priezitiros jstaigy administracija néra suinteresuota
didinti socialinio darbo specialisty Ziniy ir gebéjimy lygj.

“<...> jstaiga neturi pinigy, <...> reikia uz savo lésas vaziuoti jei nori kur nors sudalyvauti (3)”, , apie
seminarus, konferencijas pati suZinau, pasiilymy is administracijos niekada negaunu, o kai prasau tai isleidzia

sunkiai — su sqlygomis ir nepatenkinti amzinai (2) “.
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Mokslinés literatiiros studija parodé, kad sveikatos prieziiiros jstaigoms norint prisitaikyti
prie rinkos poreikiy Siandien reikalingos tampa ne tik medicininés, bet ir socialinés paslaugos,
kurios buty teikiamos integruotai (Jankauskiené, 2011; Jocitté, 2010). ISanalizavus tyrimo
duomenis, galima teigti, kad socialiniy paslaugy teikimas — socialinio darbuotojo pareiga, taciau
siekiant kurti efektyvias ir kokybiskas paslaugas, kurios teikty naudg pacientui ir gerinty jstaigos
veikla, gydymo jstaigy administracija turi ne tik palaikyti, bet ir skatinti socialiniy darbuotojy
mokymosi visg gyvenima idéja.

ISanalizavus interviu metu gautg informacijg paaiskéjo, kad sveikatos prieziiiros jstaigose
dirbantys socialiniai darbuotojai savo kvalifikacijg kelia jvairiais biidais: dalyvaudami
seminaruose, kvalifikacijos kélimo kursuose, taip pat profesines zinias gilina mokslinés
literatiros apie socialinj darbg pagalba, kaip galimybe mokytis jvardija informaciniy
technologijy panaudojimg — interneta, taip pat profesiniy Ziniy semiasi 1§ savo kolegy ar
konsultuodamiesi su Kitos srities specialistais: ,, <...> skaitau literatiirq, Zurnalus, internete randi
naujoviy, su kitais specialistais bendraujant (3)“. Kai kurie specialistai prie savo kvalifikacijos
kélimo prisideda skaitydami paskaitas ir pranesSimus, dalyvaudami projektinéje veikloje:

., Miisy centras dalyvauja projektinéje veikloje, skaitau paskaitas apie ritkymo, alkoholio, narkotiky Zalg,
subkultiiry tema, konfliktai ir pan. (3)”,

Socialiniai darbuotojai kartu su kitais specialistais privalo bendradarbiauti ir siekti
sveikatos prieziliros lygmeniu numatyty bendry tiksly: vykdyti pirmine ir antring ligy
profilaktika, mazinti liga sukelianCius psichologinius — elgesio ir socialinius veiksnius,
reabilituoti sveikstanCius, palaikyti ir stiprinti sveikatg, gerinti su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe. Todél sveikatos priezitros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai Salia savo
profesiniy Ziniy privalo iSmanyti bendrasias sveikatos priezitiros taisykles, uZtikrinancias
kokybiska specialisty bendradarbiavima ir veikla paciento gerovei. Medicinos specialisty,
institucijy jvairove ir komandinio darbo pobidis i§ socialiniy darbuotojy reikalauja prisitaikymo
darbo vietoje ir pastovaus kvalifikacijos kélimo, atitinkancio darbo vietos specifiSkumg ir
reikalavimus.

Kaip galima matyti i§ gautos informacijos — socialiniai darbuotojai pasizymi auksta
motyvacija kelti savo kvalifikacijg, t.y. stengiasi jvairiais biidais tobuléti savo srityje, ir tik viena
socialiné¢ darbuotoja teige, kad nemato tam poreikio: ,, <...> kol kas dar tikrai nereikia niekur
vaziuoti (4) “.

Socialiniy darbuotojy kvalifikaciniai reikalavimai, profesinés kvalifikacijos kélimas bei
atestacija yra reglamentuota teisiSkai LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m.

balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-92 ,,D¢l Socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padéjéjy
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kvalifikaciniy reikalavimy, Socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padéjéjy profesinés
kvalifikacijos kélimo tvarkos bei Socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos aprasy patvirtinimo®.

Remiantis J. Bywater ir R. Jones (2007), socialiniai darbuotojai periodiskai privalo
pasitikrinti savo zinias. Jas kas kartg vis atnaujinti teorinémis ir praktinémis ziniomis remiantis
Jvairiais Saltiniais bei tinklais (uzsienio literattira, moksliniai tyrimai, specialisty konsultacijos,
seminarai). Taip pat stengtis biti atviriems radikalioms naujovéms ir i$§iikiams savo profesinéje
veikloje.

Analizuojant gautus duomenis interviu metu iSrySkéjo kategorija: ,,Socialinio
darbuotojo veiklos tobulinimas®, kurig papildo subkategorijy: metodiné veikla ir akademiné

veikla turinys (28 pav.).

Socialinio darbuotojo veiklos
tobulinimas

Metodiné veikla ‘ Akademiné veikla ‘
|

28 pav. Socialinio darbuotojo veiklos tobulinimo kategorija

Interviu metu paaiSkéjo, kad viena socialiné darbuotoja yra dalyvavusi metodinéje
veikloje, kuriant socialinio darbo metodika, tada dar naujai atsidariusiame reabilitacijos centre:

,wocialinio darbo metodikg, is tikryjy, teko vienai sukurti, o pareigybes bendrai, jos
palaipsniui atsirado, o metodikq butent kg dirbsim, kq darysim, tai kiiriau viena (4) “.

Pokalbiy eigoje kai kurie socialiniai darbuotojai pateiké informacija apie savo
akademine veiklg. ,<..> esu raSiusi straipsnius anksciau, dabar déstau kolegijoje (6)°;
,» <...>raSau mokslinius straipsnius, dalyvauju mokslinése ir praktinése konferencijose, déstau
universitete (1), ,,Skaitau paskaitas, pakviecia j seminarus. Tenka pristatyti socialinj darbg
Sioje srityje (1)”; “Anksciau vedzZiau seminarus, dalyvavau konferencijose kai reikéjo viskq
pristatinéti, rengti pranesimus, bet dabar daug kas Zinoma todél nenoriu su ta pacia informacija
vazineti (5)“.

Tyrimas atskleideé, kad sveikatos priezitros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai be
savo tiesioginio darbo organizacijoje, taip pat uzsiima metodine ir akademine veikla. A.
Velazquez (2009) nuomone, socialinio darbuotojo veiklos tobulinimas yra viena i8
reikSmingiausiy ir jtaka socialinio darbo raidai ir pazangai sveikatos prieziiiros srityje daranciy

socialinio darbuotojo veiklos krypc¢iy. Todél siekiant, kad miisy Salyje socialinio darbo profesija
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galéty sékmingai vystytis sveikatos prieziiiros srityje, neiSvengiamai reikalingas Sios srities

socialiniy darbuotojy indélis.

Kaip atskleidé atliktas tyrimas ir mokslinés literatiros analizé, asmens sveikatos
priezitroje, dél savo sudétingumo ir pasikeitusiy visuomenés sveikatos poreikiy, svarbi tampa
zmogaus socialiné biiklé, kuri bidama viena i§ sveikatos sudedamyjy daliy turi biti sprendziama
kartu su medicininiais, psichologiniais/dvasiniais klausimais kartu. Tokia visuomenés sveikatos
samprata reiskia tikslines pastangas nustatant sveikatos poreikj ir organizuojant kompleksines
sveikatos priezitros paslaugas, kuriy teikéjai yra jvairiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
dirbantys skirtingy sri¢iy specialistai, tame tarpe ir socialiniai darbuotojai. Psichosocialiné
pacienty biiklé yra socialinio darbuotojo veiklos sritis (29 pav.).

Siekiant visapusiSkai padéti serganCiam Zmogui svarbi tampa sveikatos prieziliros
jstaigoje dirbancio socialinio darbuotojo veikla. Socialinis darbuotojas dirbdamas sveikatos
priezitiros jstaigose veikia pagal kompetencija, o jo profesiné veikla reglamentuojama
galiojanciais teisés aktais. Socialinio darbuotojo veikla yra tam tikry jo atlickamy funkcijy
visuma, kurios sudaro penkias pagrindines socialinio darbuotojo veiklos kryptis sveikatos
priezitiros jstaigose (29 pav.):

1) Tiesioginis darbas su pacientu/individualus darbas (informavimas, konsultavimas,
psichosocialinis jvertinimas, problemy identifikavimas, pagalbos organizavimas, teikimas,
koordinavimas ir tarpininkavimas, socialinés paramos teikimas);

2) Darbas su paciento biologine seimalkitais artimos aplinkos Zmonémis (socialiniy
problemy iSaiskinimas, informavimas, konsultavimas, ziniy suteikimas, tarpininkavimas,
socialiniy paslaugy teikimas bendruomenéje);

3) Darbas komandoje/tarpdisciplininé veikla (socialinis jvertinimas, pagalbos plano
sudarymas, socialiniy paslaugy teikimas, informavimas, bendradarbiavimas ir tarpininkavimas);

4) Koordinacinis ir/ar interdisciplininis darbas (paslaugy koordinavimas ir
bendradarbiavimas su jvairiais specialistais, esamy rySiy palaikymas, plétojimas ir naujy
partneriy paieska);

5) Profesinis tobuléjimas (profesinés veiklos jvaizdzio gerinimas, kvalifikacijos

kélimas, socialinio darbo stiprinimas sveikatos priezitiros srityje).
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ISVADOS

1. Sveikata yra vertybé, todél kickvieno Salies gyventojo ir visos visuomenés sveikatai
uztikrinti musy Salyje veikia suformuota sveikatos prieziliros Sistema: parengta teisiné bazé,
licencijuojama sveikatinimo veikla, sukurta sveikatos priezilros jstaigy struktiira, nustatyta
finansavimo tvarka uz suteiktas paslaugas. Multidimensiné sveikatos prigimtis ir nauji
visuomeneés sveikatos iSStkiai skatina sveikatos prieziiiros plétote bei reikalauja integruoto
pozitirio siekiant patenkinti visus pacienty poreikius. Vadinasi, sveikatos prieziliros jstaigose
paslaugos turi biiti teikiamos bendromis visy sri¢iy specialisty pastangomis, jtraukiant ir patj
pacientg.

2. Besikeiciantys sveikatos paslaugy vartotojy poreikiai ir platesnis supratimas apie
sveikatg padiktavo biitinybe sveikatos priezitiros paslaugas papildyti socialinémis paslaugomis.
Pagrindiniai socialiniy paslaugy teikéjai sveikatos priezitiros jstaigose yra socialiniai darbuotojai.
Socialinis darbuotojas dalyvaudamas sveikatos priezitiroje dirba tarpdisciplininéje komandoje.
Socialinio darbo specialisto veiklos sritis yra paciento psichosocialiné buklé.

3. Socialiniy darbuotojy dirbanciy sveikatos priezitiros jstaigose apklausos duomenys bei
Jy analize leidZia daryti i§vadas:

- Socialinés buties aspektai yra neatsiejama Zmogaus sveikatos dalis, tod¢l medicininés
paslaugos turi bati teikiamos kartu su socialinémis paslaugomis. Socialiniy paslaugy
pagrindiniai teikéjai yra socialiniai darbuotojai, kuriy pareiga spresti kylancias
pacienty socialines ir emocines problemas, gerinti jy socialing adaptacija bei jgalinti
pacienta veikti savo gerovés labui. Jie teikia konsultavimo, informavimo,
tarpininkavimo paslaugas, sprendzia pacienty laisvalaikio bei uzimtumo problemas,
stengiasi atkurti dél ligos prarastus socialinius jgiidZius, juos ugdyti ir palaikyti, taip
pat asistuoja pacientg situacijose, kuriose jis negali vienas pasiriipinti savo gerbtiviu.
Sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai socialinio darbuotojo pagalbos sulaukia
bendra jstaigos tvarka, kity specialisty nukreipimu, kity istaigy darbuotojy
nukreipimu, per artimus zmones arba kai pats pacientas kreipiasi asmeniskai.

- Sveikatos priezitiros jstaigose socialiniai darbuotojai susiduria su per didelio darbo
kriivio, netinkamos darbo vietos, kity darby ne pagal profesija primetimo, per mazo
darbo uzmokes¢io problemomis bei socialinio darbuotojo vaidmens nuvertinimu.
Socialinio darbo profesijos problemiskuma lemia informacijos apie socialinio
darbuotojo veiklg trukumas, vyraujantis kity specialisty stereotipinis supratimas apie
socialinj darbg apskritai. Taip pat neiSplétota bendra skirtingy sriciy specialisty

veikla, teisinés bazés netobulumas.
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- Komandinis darbas Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose yra sunkiai jgyvendinamas
dél vyraujan¢io biomedicininio pozilirio ] zmogaus sveikata bei jsigaléjusios
hierarchinés medicininiy profesijy kultaros. Socialinio darbuotojo potencialas teikiant
sveikatos prieziliros paslaugas néra iSnaudojamas, nes Sio specialisto veikla néra
visiS8kai aiSki arba per siaurai suprantama Kitiems specialistams. Socialinis
darbuotojas atlieka labiau pagalbininko nei lygiaver¢io sveikatos priezitiros
specialisto komandos nario funkcijas, ir daugiausia pasireisSkia per informacijos
teikéjo ir tarpininko vaidmenis. Pastebima, kad socialinio darbuotojo padétis geréja
su nauja medicininés srities profesionaly karta.

- Socialinis darbas su individu (tiesioginis darbas su pacientu) yra labiausiai paplites
sveikatos priezitiros jstaigose, kuris pirmiausia remiasi socialinio darbuotojo pagalbos
poreikio ankstyvu identifikavimu ir esamos situacijos analize. Socialinis darbuotojas
renka reikalingg informacijg apie pacientg ir jo aplinka, aiSkinasi paciento socialines
problemas, nustato prioritetus, teikia pagalbg, organizuoja, koordinuoja, stebi bei
vertina teikiamas paslaugas. Taip pat stiprina paciento sugebéjima naudotis
egzistuojancia pagalbos sistema, savarankiskai spresti kylancias problemas.

- Socialiniai darbuotojai dirbdami sveikatos priezitiros jstaigose dalyvauja savipagalbos
grupiy veikloje bei organizuoja ir veda uzimtumo veiklos grupes. Socialinio darbo
specialistai taip pat dirba su Seimos nariais bei artimiesiems. Jiems teikia
informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo paslaugas. Esant reikalui suteikia
reikalingy Ziniy, sprendZia bendravimo, tarpusavio santykiy problemas, dalyvauja
kasdieniniy problemy sprendime. Socialinis darbas bendruomenéje néra jprastas
reiSkinys teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, tac¢iau poreikis tokiai veiklai
pastebimas.

- Socialiniai darbuotojai, dirbdami sveikatos prieziliros jstaigose, kuria ir palaiko
efektyvy pagalbos tinklg bei koordinuoja paslaugy teikima ne tik jstaigos viduje, bet
ir uz jos riby. Jie bendradarbiauja su jvairiy sri¢iy gydytojais ir terapeutais, slaugos
personalu, psichologais ir kitais specialistais, paciais pacientais ir jy Seimos nariais.
Esant reikalui palaiko rySius su kitomis gydymo jstaigomis, valstybinémis
institucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis, savipagalbos grupémis ir
bendruomene.

- Sveikatos prieziiiroje socialinis darbas yra profesionali veikla, todé¢l svarbi tampa
specialisto kompetencija: jvairiy discipliny, specializuoty, socialinio darbo teorijy,
praktiniy ziniy, taip pat bendravimo, darbo su individu, grupe bei komandoje jgtdziy

ir asmeniniy, visuomeniniy bei socialinio darbo vertybiy derinimas, teikiant
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socialines paslaugas. Socialinis darbuotojas dirbdamas sveikatos priezitiroje turi
pasizymeéti tokiomis asmeninémis savybémis kaip optimizmas, komunikabilumas,
empatija ir pakantumas.

- Sveikatos priezilira yra nauja ir dinamiska socialinio darbo sritis, todél reikalingas
nuolatinis socialinio darbuotojo kvalifikacijos kélimas ir Sios profesijos tobulinimas.
Socialiniai darbuotojai yra motyvuoti kelti savo profesing kvalifikacijg ir pagal
galimybes tai daro dalyvaudami seminaruose bei konferencijose. Savo profesines
zinias gilina jvairios literatiros ir interneto pagalba, patys skaitydami paskaitas ir
vesdami seminarus jvairia tematika. Dél profesijos naujumo socialiniam darbuotojui
sunku jsitvirtinti tarp kity, visuomengje seniai pripazinty, sveikatos prieziliros
specialisty. Todél ypatingai svarbus yra paciy socialiniy darbuotojy indélis (metodiné,

akademin¢ veikla) formuojant ir gerinant §ig profesija sveikatos prieziiiros srityje.
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos socialiniy darbuotojy asociacijai siiloma inicijuoti ir sukurti interneto svetaing
(duomeny bazg), skirtg kaupti ir skleisti moksling bei prakting informacija apie socialinj
darba sveikatos priezitros srityje. Internetiniame puslapyje buty galima informuoti
socialinio darbo specialistus apie organizuojamus seminarus, konferencijas, mokymus,
naujoves, diskutuoti aktualioms temomis, pasidalinti patirtimi, teikti sitilymus, i$sakyti
pastebéjimus. Siekiant Lietuvoje socialinio darbo profesijos sveikatos priezitiros srityje
gerinimo ir plétros, tikslinga remtis uzsienio Saliy patirtimi ir interneto svetaing apjungti
su jy duomeny bazémis.

Sveikatos priezitiros jstaigy administracija, organizuodama sveikatos priezitiros
paslaugas, turéty atkreipti démesj j tarpdisciplininiy komandy sudarymg ir skirtingy
profesijy atstovy bendros veiklos skatinimg ir tobulinimg. Planuojant, organizuojant,
kontroliuojant, vertinant ir tobulinant sveikatos priezitiros paslaugas jtraukti skirtingy
specialybiy atstovus, tame tarpe ir socialinius darbuotojus.

Sveikatos priezitiros jstaigoms siiloma, VieSinant informacija viuomenei apie savo
veikla, akcentuoti ne tik medicinines, bet ir socialines paslaugas. Gerinti informacijos
apie teikiamas socialines paslaugas sveikatos priezitiros jstaigose sklaidg ir prieinamuma
pacientams.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos bei socialinés apsaugos ir darbo ministerijoms,
siiloma organizuoti mokymus, inicijuoti ir jgyvendinti programas, skirtas medicininiy ir
socialiniy paslaugy teikéjy bendros veiklos tobulinimui sveikatos priezitiros jstaigose,
informacinés medziagos paruoSimui ir Sveikatos prieziGros jstaigy darbuotojy
supazindinimui su sveikatos ir socialinémis problemomis.

Kvalifikacijy ir profesinio mokymo plétros centrui siiiloma rengti socialiniy darbuotojy
profesinio rengimo ir kvalifikacijos kélimo programas, skirtas socialiniam darbui
sveikatos prieziliros srityje.

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerijai siiloma gydytojy, slaugytojy,
socialiniy darbuotojy, psichology ir kity profesijy specialisty, dirbanciy sveikatos
prieZiiiros sistemoje, programas papildyti Ziniomis apie tarpdisciplininés komandos nariy
veiklos ypatumus, poziiirius, profesing kultiirg, jy bendradarbiavimo tikslus ir galimybes,

akcentuojant integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj Siuolaikinéje visuomenéje.
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Mykolo Romerio universitetas, Socialinés politikos fakultetas, 2013. — 107 p.

SANTRAUKA

Zmogaus sveikata — multidimensinis reidkinys, tai — tarpusavyje susijusiy veiksniy:
fizinés, emocinés/dvasinés sveikatos, socialinés gerovés, visuma. Todél integruotos sveikatos
prieziuros pagrindas yra visuming (holistin¢) idéja, reikalaujanti reiskinj suvokti kaip tam tikrg
visuma, netolygia jos elementy sumai. Siekiant visapusiskai padéti serganiam Zmogui reikia ne
tik medicinings srities specialisty pagalbos, taciau reikalinga ir svarbi tampa sveikatos prieziiiros
jstaigoje dirbanc¢io kompetentingo socialinio darbuotojo veikla. Socialinis darbas sveikatos
prieziliroje yra pakankamai nauja socialinio darbo sritis Lietuvoje, dél to susiduriama su:
informacijos apie socialinio darbo profesija, socialinio darbuotojo veiklg ir jo funkcijas,
problema.

Pastebéta, kad socialinio darbo problematika sveikatos priezitros jstaigose aktuali, todél
reikalinga sistemingy ir i§samiy tyrimy $ioje srityje. Tyrimo tikslas buvo, teoriskai ir empiriskai
atskleisti socialiniy darbuotojy veiklos ypatumus sveikatos priezitiros jstaigose. Pasiekti darbo
tikslg i8sikelti 3 uzdaviniai: apZvelgti sveikatos priezitiros sistemg Lietuvoje, aptarti socialinio
darbo sveikatos prieziliros srityje teorinius aspektus bei iSanalizuoti socialinio darbo
specifiSkuma ir problemas sveikatos priezitiros jstaigose, pateikti problemy galimus sprendimus.

Tiriamojoje darbo dalyje, tyrimo tikslui pasiekti ir uZdaviniams jgyvendinti pasirinktas
kokybinis tyrimo tipas — pusiau struktiruotas interviu metodas, kurio metu gauti duomenys
1Sanalizuoti taikant kokybing turinio (content) analize. Interviu atliktas naudojant i§ anksto
parengtus klausimy blokus, sudarytus i§ 7 temy, i$ viso klausimynas sudarytas 1§ 42 klausimy.

Remiantis tuo, kad Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos prieziiiros politikos
stebé¢jimg vykdo pagal sveikatos priezitiros lygius, informantais pasirinkti 6 socialiniai
darbuotojai (visos moterys) dirbantys pirmings, antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros jstaigose.
Tyrimo analizei pasirinktas 2012 m. birzelio — 2012 m. rugséjo mén. laikotarpis.

Tyrimas atskleidé¢, kad Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigose socialinio darbo profesija
nuvertinama, o socialinio darbo specialistai susiduria su jvairiais sunkumai ir problemomis
dirbdami mediky apsuptyje. Nors socialiniy darbuotojy padétis sveikatos prieziiiros srityje néra
palanki, taciau profesija reikalinga, dé¢l sveikatos ir socialiniy klausimy susietumo bei naujo
poziiirio, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biti teikiamos kartu su socialinémis

paslaugomis.
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Socialinis darbuotojas, remdamasis savo profesine kompetencija, sveikatos prieZitiros
istaigose, teikia socialines paslaugas, padeda asmenims turintiems sveikatos sutrikimy
integruotis | visuomeng, skatina jy socialinj funkcionavimg. Taip pat atstovauja ne tik pacienty,
bet ir jy artimos aplinkos Zmoniy interesus, atlieka palaikymo ir edukacing funkcijas. Socialinis
darbuotojas, dalyvaudamas sveikatos priezitros paslaugy teikime, atsako uz socialinés biities
aspektus. Jis siekdamas patenkinti visus sveikatos priezilros paslaugy vartotojy poreikius
bendradarbiauja su jvairiais specialistais, koordinuoja paslaugy teikima instituciniame ir
tarpinstituciniame lygmenyse. Nors socialiniai darbuotojai savo veikloje susiduria su kliiitimis,
taciau geba atlikti savo pareigas bei prisidéti prie socialinio darbo profesijos tobulinimo
sveikatos prieziliros srityje.

Sj magistro darba sudaro jvadas, savoky zodynélis, 2 skyriai, i§vados, rekomendacijos,
literatliros sgrasas, santrauka lietuviy ir angly kalbomis, ir priedai. Darbo apimtis — 107 psl. (be
priedy), 2 lentelés ir 29 paveikslai.

Raktiniai Zodziai: socialinis darbas, socialinio darbuotojo veikla, sveikatos priezitiros

paslaugos, socialinés paslaugos, sveikatos prieziliros jstaiga.
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Buskeviciute E. The Social Worker's Activities in Health Care Institutions/The Final
Thesis of Master of Social Works. Supervisor Doc. Dr. R. Raudelitnaité. — Vilnius: Mykolas
Romeris University Social Policy Faculty, 2013. — 107 p.

SUMMARY

Health is a multidimensional concept. It is a complex combination of a person's
physical, mental, emotional and social health factors. Therefore an integrated health care is based
on the total (holistic) concept and requires understanding the phenomenon into account and seen
as a whole. In order to fully help to sick person need not only medical professionals, necessary
and important are qualified social worker’s activities working in health care institutions. Social
work in health care is quite new field of social work in Lithuania, therefore faced with:
information about the social work profession, social worker’s activities and social worker’s
functions, problems.

It was noticed that social work issues is relevant in health care institutions and requires
systematic and comprehensive research in this social work area. The aim of this research was
disclosing the theoretical and practical peculiarities of a social worker in health care institutions.
For implementation of the aim, 3 tasks were set: overview of the health care system in Lithuania,
theoretically discuss the social work in health care, analyze the social work’s specificities and
problems in health care institutions and find possible solutions to these problems.

In the research part of Thesis, the qualitative method of research was chosen for
implementation of the aim and solving the tasks: it is a semi-structured method of interviewing
where the obtained data are analyzed upon the qualitative analysis of the content. For
interviewing, blocks of question were priory developed on 7 topics; total 42 questions were
included in the questionnaire.

Considering World Health Organization health care policy monitoring, as informants, 6
social workers (all females) working at primary, secondary and thirty health care institutions
were chosen. The period of the survey was the period between Jun and September 2012.

The study has disclosed that social work profession is downplayed in health care
institutions in Lithuania and social work professionals are facing to various difficulties and
problems of working in the medical teams. Although the social worker’s status in the health care
sector is not favorable, but the social work profession is necessary for the relationship between
health and social issues as well as the new approached that health care services must be
providing integrated with social services.
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In health care institutions, social worker on the basis of the professional competence,
provides social services, he helps people with health problems to integrate into society and
encourages their social functioning. Social worker also represents not only the patient, but also
their close environment people's interests. He performs social support and educational functions.
Social worker providing health care services is responsible for the social aspects. Social work
professional collaborates with the various specialists, coordinates services at the institutional and
inter-institutional levels, and as well contributes to the improvement of the social work
profession in health care.

The Master Thesis consists of the introduction, the vocabulary of the terms and
definitions, 2 parts, the recommendations, the list of references, the summary in Lithuanian and
English and the annexes. The volume of the Thesis: 107 pages (the annexes excluded), 2 tables
and 29 figures.

Key words: social work, social worker’s activities, health care services, social services, health

care institution.
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