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IVADAS

Temos aktualumas. Socialinio darbo raida Lietuvoje nagrinédamas Bagdonas (2001)
raso, kad socialinio darbo iStakos néra filosofija ar Kkiti iS jos kilg mokslai, bet zmoniy praktiné
veikla. IS labdaringos (karitatyvinés) ir filantropinés veiklos palaipsniui formavosi globos
samprata, o véliau ir socialinés ripybos (paramos, apsaugos) elementai. Profesionalizacijos
keliu 8i paramos veikla pasisuko XX a. pradzioje ir minétg laikotarpj galima vadinti socialinio
darbo plétros amziumi.

Siandieninéje visuomenéje socialinis darbas yra pripaZintas kaip profesija akademiniu,
praktiniu ir teisiniu lygmenimis. Tai profesija turinti apibrézima, reguliavima, veikimo lauka,
ir kitus profesijai reikalingus atributus. Socialinis darbas atkiirus nepriklausomybe¢ Lietuvoje
émeé sparciai vystytis ir Siandieng tai yra profesija itraukta j Lietuvos profesijy klasifikatoriy.
Vis tik, socialiniam darbui augant kaip profesijai ir pleCiantis jos praktikai, susiduriama
identiteto pripazinimu tam tikruose socialinio darbo veiklos laukuose, kuomet néra dar
visiskai aiskios socialinio darbuotojo funkcijos, atsakomybés ir kompetencijos ribos. Sie
sunkumai trukdo socialinio darbuotojo, kaip profesionalaus socialiniy paslaugy teikéjo
identiteto sampratai asmens sveikatos priezitiroje.

Socialinio darbo veiklos laukas asmens sveikatos prieziiiroje yra platus, taciau teisés
aktuose reglamentuojanciuose §ig socialinio darbo praktika, juntamas profesijos pripaZinimo,
kaip lygiavertés kitiems asmens sveikatos prieZiliros specialistams, trikumas. Socialiniai
darbuotojai, reglamentuojant jy veikla teisés aktais, pastaraisiais metais Lietuvoje buvo
»1Sbraukti®, 1§ asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy specialisty saraso, nors tokiais
buvo laikomi ne vienerius metus ir nors véliau buvo ,,jtraukti* atgal, taciau ne kaip sveikatos
prieziliros specialistai, bet kaip specialistai, dirbantys komandoje su sveikatos prieZiiiros
specialistais. Sis sprendimas — tai buvo ,,Zingsnis atgal“ kalbant apie socialinio darbuotojo,
kaip profesionalaus darbuotojo sveikatos priezitroje, identitetg. Ir nors tam tikrose asmens
sveikatos prieziliros srityse socialinis darbuotojas traktuojamas kaip interdisciplininés
komandos narys, taciau jo funkcijos ir atsakomybés, kompetencijos ribos, darbo krivis ir

uzmokestis bei kiti svarbis tiesioginés veiklos aspektai néra reglamentuoti i§samiai ir aiskiai.

Moksliné problema.

Socialinis darbas stacionarioje asmens sveikatos priezitiroje Vakary Salyse vykdomas
daugiau nei Simta mety, taCiau Lietuvoje pradétas vykdyti vos kiek daugiau nei pries
dvideSimtmet]. Profesijos institucionalizacija ir pripaZinimas asmens sveikatos prieziliros

veikla, susiduria su i$$tkiais. FragmentiSkas socialinio darbo stacionarioje asmens sveikatos
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priezitroje teisinis reglamentavimas suponuoja prielaida, kad $i profesija asmens sveikatos
priezitiroje dar néra visiskai pripazjstama kaip lygiaverté. Pastaraisiais metais pasikeitus teisés
aktams, reglamentuojantiems socialinj darbg ir socialiniy darbuotojy veiklg asmens sveikatos
priezitros jstaigose, iSry$kéjo profesijos nepripazinimo lygiaverte problema. Tai daro
neigiamg jtakg socialiniy darbuotojy profesinio identiteto sampratai ir profesinei praktikai

stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Pagrindiniai tyrimo klausimai:
— Kaip suprantamas profesinis identitetas stacionarioje asmens sveikatos prieziiiroje
dirbanciy socialiniy darbuotojy pozitriu?
— Kokie veiksniai daro jtaka socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktui
stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje?
Tyrimo objektas - socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktas
stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
Darbo tikslas — teoriskai ir empiriSkai atskleisti socialinio darbuotojo profesinio
identiteto konstruktg stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.
Darbo uzdaviniai:
1. Apzvelgti socialinio darbo raidg ir profesinés veiklos kryptis asmens sveikatos
priezitiroje.
2. Aptarti teisinius socialinio darbo reglamentavimo aspektus stacionarioje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
3. Apibrézti socialinio darbuotojo profesinio identiteto formavimo(si) prielaidas
stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
4. Atskleisti socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstrukta stacionarioje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.
Tyrimo metodai:
1. Teoriniai
Mokslinés literatiiros, dokumenty ir teisés akty analizé leido apzvelgti profesinio
identiteto sgvoka, socialinio darbo raidg ir profesinés veiklos kryptis, teisinius reguliavimo
aspektus stacionarioje asmens sveikatos priezitroje.
2. Empiriniai
Naudojant anoniming anketing apklausa (klausimyng) bei kiekybinio tyrimo duomeny
analize, atskleistas socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktas stacionarioje

asmens sveikatos priezitros jstaigoje.



Darbo struktira.

Magistro baigiamasis darbas sudarytas i§ jvado, sgvoky zodynélio, 4 skyriy, iSvady,
rekomendacijy, literatiiros sgraSo, santraukos lietuviy ir angly kalbomis bei priedy. Darbo
apimtis 72 puslapiai (be priedy). Magistro baigiamajame darbe pateikta 19 vaizdiniy

priemoniy: 3 lentelés ir 16 paveiksly.



SUTRUMPINIMALI IR SAVOKOS

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

NVO — nevyriausybinés organizacijos

SODRA — Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo

ministerijos



1. SOCIALINIO DARBO RAIDA IR PROFESINES VEIKLOS KRYPTYS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROJE

1.1. Socialinio darbo iStakos ir institucionalizacija asmens sveikatos priezitiroje

Nagrinédamas socialinio darbo kilme¢ Payne (2005) raso, kad socialinis darbas
vélyvaisiais 1800-asiais, kai kuriose Vakary Europos ir Siaurés Amerikos visuomenése
atsirado kaip budas iSreikSti zmogiskuma ir susiriipinimg. Socialinis darbas kaip idéja ir
praktika Kilo ir vystési kaip budas jgyvendinti gerove tose visuomenése tam tikru laiku.
Ankstesnés visuomenés siiilé labdarg ir uztikrino gerove, taciau kazin ar tai galima laikyti
socialinio darbo pirmtaku, kadangi Siuolaikiné socialinio darbo idéja ir praktika apima
asmening pagalba, kuri asocijuojasi su bendromis visuomeninémis nuostatomis tokiomis kaip
Svietimas, sveikata ir socialiné apsauga ir yra susijusi su bendra socialinés politikos teikiama
gerove pilieCiams visuomenine tvarka. Asmeniné pagalba yra uZztikrinama profesionaly,
turinCiy tam tikrg patirt] ir pasiruosusiy tarpasmeninei komunikacijai ir palaikymui
organizuojant ir teikiant reikalinga pagalba sudétingose situacijose.

Istoring socialinio darbo sveikatos prieziiiros sistemoje kilm¢ aprasydama Gehlert
(2012) teigia, kad butent JAV socialinis darbas XIX a. ir ankstyvajame XX a., sveikatos
priezitiros srityje atsirado dél keleto priezasCiy:

o gyventojy demografiniy pokyciy,
e poziirio | gvdymq, jskaitant tai, kg gydymas turi apimti;
e poziirio | socialinius ir psichologinius sveikatos faktorius.

Biitent Sie trys tarpusavyje glaudziai susije¢ reiSkiniai ir paskatino socialinio darbo
sveikatos priezitiroje atsiradimg. O glaudus bendradarbiavimas tarp Johns Hopkins ligoninés
ir Baltimores labdaros organizacijos draugijos padéjo pagrindus idéjai kaip suvienyti socialinj
darba ir medicing. Spar€iai augant socialiniy darbuotojy poreikiui sveikatos prieZiliroje, jau
1913 m. daugiau kaip 200 JAV ligoniniy turéjo socialinius darbuotojus. O metais anks¢iau —
1912-aisiais buvo pradéti rengti ir pirmieji kursai socialinio darbo medicinoje tematika.
Ligoniniy socialiniy darbuotojy asociacija, kuri buvo jkurta 1918 m., jdarbinusi Svietimo
sekretoriy tur¢jo du tikslus: skatinti ir koordinuoti ligoninése dirbanciy socialiniy darbuotojy
mokymus ir sustiprinti komunikacijg tarp socialinio darbo mokykly ir praktiky.

JAV Ligoniniy socialiniy darbuotojy asociacija, kaip raso Gehlert (2012), dar 1928 m.
iSleido 1000 atvejy studija surinkty i§ 60 ligoniy, kurioje atsispindéjo socialinio darbuotojo

Inasas ] medicining priezilira, kuris vertinamas pagal veiklos daznuma:



e informacijos uztikrinimas, kad buty galima uZtikrinti bendrq paciento
sveikatos problemg;

® paciento sveikatos problemos paaiskinimg jam paciam, jo Seimai ir
bendruomenés gerovés agentiiroms;

e priemoniy palengvinanciy paciento situacijq mobilizavimas.

Apibendrinat, galima teigti, kad tuomet pagrindiné socialinio darbo ligoninéje praktika
gali buti apibidinama kaip atitinkamy socialiniy veiksniy atradimas pacienty sveikatos
problemose ir $iy veiksniy jtakos identifikavimas pacienty medicininei priezitirai.

Europoje, pasak Gehlert (2012), pirmajj socialinj darbuotojg, vadinamg ligoninés
almoneriu, jdarbino Londono Karaliskoji laisvoji ligoniné 1895 metais. Tai nutiko kuomet
minéta gydymo jstaiga tarpininkaujama Charles Loch — Karaliskojo Chirurgijos koledzo
sekretoriato skyriaus darbuotojo, susisieké su Londono labdaros organizacijos draugija. Pats
Charles Loch 1875 metais buvo paskirtas minétos labdaros organizacijos sekretoriumi ir pats
aktyviai dom¢josi socialiniais sveikatos aspektais.

Klinikinio socialinio darbo istorijg ir profesinj identiteta nagrinédamas Karpetis
(2014) teigia, kad klinikinis socialinis darbas JAV buvo pristatytas 1968 m. praktiky, kurie
jautési atstumti nuo kity savo kolegy socialiniy darbuotojy, kurie nagringjo klienty problemas
kaip socialiniy ir aplinkos faktoriy pasekmes ir rémeési vadyba, socialine politika ir socialiniu
planavimu. Minéti, praktikai pasak Karpetis (2014) (cit. pagal Goldstein, 1996) Kkaltinti
vadinamuoju ,,medicininiu modeliu“, kas patologizavo ir socialiai kontroliavo klientus.
Tiesioginés praktikos Salininkai jauté, kad toks klienty gydymas stokoja emocinés biklés
dinamikos, deprofesionalizuoja socialinj darbg ir nesékmingai perteikia studentams tinkama
Ziniy baze. Minéti Salininkai dél to formavo profesijos rengimo tikslus taikant tiesiogine
praktikg bei kuriant auks$tesnius standartus ir siekiant teisinio pripazinimo Vykdyti privaciai
praktikai. Véliau, 1976 metais Nacionaliné socialiniy darbuotojy asociacija pripazino klinikinj
socialinj darbg kaip socialinio darbo specializacija, kuri reikalauja magistro laipsnio ir dvejy
mety postudijinés klinikinés patirties.

Socialinio darbo raidg kaip reiskin] yra tyrinéje ne mazai Lietuvos bei uzsienio
autoriy. Socialinio darbo Lietuvoje raidos, praktikos ir akademinius aspektus aprasé Bagdonas
(2001), ankstyvaja socialinio darbo raida nagrinéjo Pivorien¢ (2004), socialinio darbo, kaip
pagalbos Zmogui profesijos raidos aspektus tyré Kavaliauskiené (2005), socialiniy paslaugy
teikima, kaip vieng 1§ socialinio darbo ir socialinés pagalbos organizavimo formy apra$é
Zalimiené (2003), ir dar daug kity lietuviy autoriy tyrinéjo jvairius socialinio darbo aspektus.
Taciau lietuviy autoriy darby socialinio darbo medicinoje tematika, ypa¢ nagrinéjanciy

profesijos institucionalizacijg asmens sveikatos prieziliros sistemoje, yra mazai.
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Juolab, kad ir pats socialinis darbas Lietuvoje kaip profesija neseniai ,,atSventé* 25-
metj, o socialinis darbas asmens sveikatos priezitiroje teisés aktais pradétas reglamentuoti dar
véliau — 1998 m. priimtu naujos redakcijos Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu
(1994, nauja jstatymo redakcija 1998), bei pojstatyminiu aktu — bendru Lietuvos Respublikos
Socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymu ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros
jstaigose nuostaty (1999). Mineéti teisés aktai, neskaitant vélesniy jstatymy ir ministry
1sakymy, yra vieni pagrindiniy teisés akty reglamentuojanciy socialiniy darbuotojy paskirtj,
teises, funkcijas ir atsakomybe, veiklos organizavima ir kitus socialinio darbo aspektus

asmens sveikatos priezitroje.

1.2. Socialiniy darbuotojy vaidmenys ir veiklos kryptys teikiant asmens sveikatos

prieZitiros paslaugas

Socialinis darbas sveikatos priezidiros sistemoje, kaip raso Kiaunyté ir Zadeikyté
(2017), pasaulyje yra jprasta profesiné veikla. Tadiau Lietuvoje dar egzistuoja klausimai
susije su socialinio darbo statuso neaiSkumu organizacijos struktiiroje, teisiniu socialinio
darbuotojo etatu reglamentavimu bei neaiskia darbo kriivio apimtimi, tai pat santykiu, kuris
yra nelygiavertis su sveikatos prieziiiros specialistais, profesinés veiklos funkcijy ir riby
neapibréztumu ir t.t.

Brown (2012) nagrinédamas socialinio darbuotojo vaidmenis sveikatos priezitiros
sektoriuje remiasi Gambrill (1977) ir teigia, kad socialiniai darbuotojai yra labai svarbiis
siekiant optimalios sveikatos priezitiros nes tiesiogiai kontaktuoja su pacientais ir jy
Seimomis, taipogi jie atlieka tam tikrus vaidmenis makro lygmenyje. Socialiniai darbuotojai,
kaip administratoriai prizitrintys programy planavimg ir jgyvendinimg, yra Sveikatos
priezitiros komandos, kurias sudaro tiesioginiai pacienty prieziiros specialistai, nariai.
Sveikatos socialinio darbo uzdaviniai atitinka socialinio darbo profesijos tikslus ir padeda
klientams spresti problemas bei susidoroti su gyvenimo stresais; susieti asmenis su iStekliais,
paslaugomis ir galimybémis; skatinti efektyvias ir humaniskas paslaugy sistemas bei vystyti ir
inicijuoti socialing politika.

Socialinio darbuotojo atlieckamy paslaugy spektras, pasak Brown (2012), atliekant
asmens sveikatos priezitirg yra labai platus ir apima intervencijas su pacientais ir jy socialinés
paramos tinklais, bendradarbiavimg su interdisciplininiy komandy nariais, paslaugy
koordinavimg bendruomenése, advokatavimg su vyriausybinémis institucijomis rySium su

pacienty poreikiais ir sveikatos priezitros paslaugy administravimg. Sveikatos priezitiros
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paslaugy sektoriuje dirban¢io socialinio darbuotojo veikla, tiesiogiai teikiant paslaugas
pacientams, apima nuosekly pacienty situacijos jvertinimg ir intervencijy rengima bei
ljgyvendinimg.

Profesinius vaidmenis ir socialinio darbuotojo veiklos sritis nagrinédamos
Okonisnikova ir Rumianceva (2007) raso, kad socialinis darbuotojas kaip socialinés srities
specialistas atlieka Siuos vaidmenis:

e kliento identifikuotojo — atliekant §j vaidmen;j yra aptinkami Zzmonés ar asmeny
grupés, kurie yra atsidire krizinése situacijose bei apibréziamos jy aplinkos
salygos kurios 1émé problemas;

e tarpininko vaidmuo — pasizymi tuo, kad socialinis darbuotojas atsiduria tarp
dviejy asmeny, grupiy ar asmens ir grupés (-1y) norédamas padéti asmenims ar
grupéms i$spresti prieStaravimus;

e vertintojo — Siame vaidmenyje socialinis darbuotojas surenka informacija ir
jvertina problemas, taipogi padeda priimti sprendimus;

e mobilizuotojo vaidmuo — socialinj darbuotojg veréia organizuoti tam tikrus
veiksmus ir veikti siekiant iSspresti problemas;

e mokytojo — atlickant §j vaidmenj yra perduodama informacija ir Zinios bei
padedama Zmonéms tobulinti savo geb¢jimus, keisti savo stereotipinius jgiidzius
ir elgseng ir pan.;

e konsultanto vaidmuo — kai socialinis darbuotojas dirba su kitais specialistais ir
padeda jiems tobulinti savo gebéjimus.

Visi Sie vaidmenys, pasak OkoniSnikovos ir Rumiancevos (2007), kiekvienu atveju
tarpusavyje persipina ir néra vienas nuo kito atskiri, taiau norint juos sékmingai atlikti reikia
jsisgmoninti vertybinius veiklos turinio pagrindus.

Teikdamas paslaugas, anot Jonhson (2003), socialinis darbuotojas tam tikrus
vaidmenis atlikti yra priverstas, taCiau pat] terming ,vaidmuo® autorius vartoja
nesilaikydamas griezty elgesio reikalavimy. Jonhson (2003) (cit. pagal Teare ir McPheeters
1970) pateikia dvylika galimy bendrosios praktikos socialinio darbuotojo vaidmeny:

e Susisiekiantis darbuotojas — identifikuoja poreikj susisickdamas su klientais
bendruomenéje;

e Tarpininkas — apima kontaktus ir stebé&jima;

e Gynéjas — padeda plésti teikiamas paslaugas asmenims turintiems ypatingy
poreikiy;

e Vertintojas — renka informacijg ir jvertina kliento ar bendruomenés problemas;

numato alternatyvas, planuoja veiksmus;
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Mokytojas — moko fakty ir jgudziy;

Elgesio keitéjas — veikla orientuoja ] specifinio elgesio keitima;

Mobilizuotojas — padeda mobilizuoti iSteklius, kurti naujas paslaugas ar
programas;

Konsultantas — dirba su kitais profesionalais, ugdydamas jy jgudzius ir
supratima;

Bendruomenés planuotojas — padeda bendruomenéms planuoti priemones,
tenkinancias zmogaus poreikius;

Paslaugos teikéjas — teikia paramg ir riipinasi asmenimis, kai problemos
neissprendziamos;

Duomeny tvarkytojas — renka ir analizuoja duomenis, naudojamus priimant
sprendimus;

Administratorius — planuoja ir jgyvendina paslaugas ir programas;

L.C. Johnson (2003) socialinio darbuotojo vaidmeny sarasg papildé dar dviem

vaidmenimis:

Koordinatorius — organizuoja keliy socialiniy darbuotojy ar kity profesionaly
veiklg taip, kad paslaugos baty teikiamos sinchroniskai. Sj vaidmenj galima
apibudinti ir kaip atvejo vadovo;

Igalintojas — jgalina klienta surasti sprendima.

Johnson (2003) (cit. pagal Simon ir Aiger, 1979) pateikia ir kliento charakteristikas,

kurios yra autoriy nuomone yra svarbios pasirenkant socialinio darbuotojo vaidmenis:

kliento poreikiai ir pageidavimai;
kliento istekliai;
kliento ir darbuotojo litkesciai, susije su klientu,

kliento ir darbuotojo litkesciai, susije su socialiniu darbuotoju.

Apibrézdamas socialinio darbuotojo vaidmens sgavoka Johnson (2003) (cit. pagal

Simon ir Aiger, 1979), raso, kad socialinis darbuotojas identifikuoja kliento problemas ir

situacijas, kai yra svarbiis biitent tam tikri socialiniai vaidmenys. PavyzdZiui, tarpininko

vaidmen] lemia kliento iStekliy stygius, uZztar¢jo/gynéjo vaidmenj — galimybiy stygius,

vaidmeny neatitikimas — mokytojo vaidmenj, nerealiis likes¢iai ar elgesys — prieStarautojo

vaidmenj, konfliktuojantys vaidmeny luikesc¢iai — tarpininko vaidmenj, empatisko klausytojo

vaidmen] — lemia vaidmeny keitimo stresas, o kliento neapsisprendimas — aiskintojo

vaidmenj.
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Vaidmuo ir uzduotis, pasak Johnson (2003), kaip ir uzduotis yra aptariami apibréziant
darbuotojo funkcijas, taciau pats vaidmuo apima tarpusavi rysj — t.y. darbuotojo sgveikg su
klientu. Darbuotojo vaidmenj ar netgi kelis vaidmenis bitina detalizuoti pagalbos klientui
plane, turint omenyje ir galimus kliento vaidmenis.

Pagelbstin¢io asmens savybes nagrinédamas Johnson (2003) (cit. pagal Combs ir kt.,
1971) ir teigia, kad geras pagalbininkas yra labiau sugebantis nei nesugebantis, labiau
draugiskas nei nedraugiskas, labiau garbingas nei negarbingas, labiau motyvuotas i$ vidaus
negu i$ iSorés, labiau patikimas nei nepatikimas, labiau padedantis nei trukdantis.

Taip pat, labai svarbu ir paties darbuotojo nuomoné apie save. Geras darbuotojas, kaip
teigia Johnson (2003) (cit. pagal Combs ir kt., 1971), save apibudinty kaip solidary su
zmonémis, adekvaty, patikima, pageidaujant] ir garbingg. Pagelbstintis asmuo turéty biiti
labiau atpalaiduojantis, o ne kontroliuojantis, besirtipinantis svarbesniais, o ne smulkesniais
dalykais, atsiskleidziantis, o ne paslaptingas, isitraukiantis j situacijg, o ne prisijungiantis prie
jos, labiau orientuotas j procesg nei | tikslg ir labiau altruistas nei savimyla. Galiausiai, geras
darbuotojas turi zitiréti | kiekvieng situacijg per zmogaus, o ne daikty prizme.

Nagrinédamos socialinio darbuotojo veiklos komandoje ypatumus gydant pacienta,
Vaicekauskiené ir Jankiniené (2009) pateikia socialinio darbuotojo funkcijas paciento
gydymo komandoje. Pasak autoriy yra iSskiriamos SeSios pagrindinés veiklos kryptys, kurias
atlieka jvairiy pareigybiy socialiniai darbuotojai:

e poreikio nustatymas ir vertinimas;
e paramos planavimas;

e pagalbos suteikimas;

e paramos vertinimas;

e veiklos organizavimas;

e profesinés veiklos tobulinimas.

Kiekviena i$ veiklos kryptis, pasak Vaicekauskienés ir Jankiinienés (2009), apima
daugelj funkcijy, kurias atlieka socialinis darbuotojas. Siy funkcijy parinkimas, detalizavimas
ir grupavimas priklauso nuo naudojamy socialinio darbo metody ir nuo klienty poreikiy bei jy
problemy specifiskumo. Autorés, pasiremdamos Zalimiene (2003) raso, kad tokios socialiniy
paslaugy teikimo funkcijos kaip — socialinis tyrimas, paslaugy planavimas, administravimas,
tiesioginis paslaugy organizavimas, teikimas, paslaugy teikimo ir efektyvumo vertinimas,
profesinés veiklos tobulinimas sudaro individualaus socialinio darbo struktiira. O nuo
pareigybés ir darbo vietos dazniausiai priklauso ir socialinio darbuotojo vykdomos funkcijos:

o diagnostiné;

* vadybiné;
13



e konsultavimo;

¢ informavimo;

® organizaciné,

e paslaugy planavimo,
o paslaugy teikimo;

e pasalpy skyrimo;

e programy tvarkymo,
® pajamy testavimo,

e tarpininkavimo;

® prevenciné;

o JSvietéjiska.

Vaicekauskiené ir Jankiiniené (2009), atlikusios kiekybinj tyrimg, kuriame dalyvavo
pacientai bei paciento gydymo komandos specialistai, atskleidé svarbiausias veiklas ir
funkecijas, kurias, pacienty nuomone, turéty vykdyti socialinis darbuotojas:

e informaciné veikla;

e konsultavimo veikla;

e tarpininkavimo veikla;

e tiesioginé socialinio darbuotojo pagalba;
e pacienty laisvalaikio organizavimas.

Paciento gydymo komandoje, pasak Vaicekauskienés ir Janktinienés (2009), socialinis
darbuotojas remdamasis socialinio darbo teorijomis — modeliais, atlicka jvairius vaidmenis,
veiklas ir funkcijas:

e formuotojo;

e jgyvendintojo,

e darbus baigianciojo;
e koordinatoriaus;

e komandos darbuotojo.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbuotojas kaip sveikatos priezitiros
paslaugas teikianc¢ios komandos narys, kasdieninéje praktikoje atlicka jvarius vaidmenis ir
funkcijas priklausomai nuo pasirinkto darbo metodo, klienty poreikiy, komandinio darbo
principy. Igyvendinant profesinés veiklos vaidmenis labai svarbios ir darbuotojo asmeninés
savybés bei socialinio darbuotojo pozitris j kliento situacijg. Teikiant pagalba kiekvienu
atveju atlieckami vaidmenys néra vienas nuo kito atskirti ir persipina tarpusavyje, bet socialinis

darbuotojas turi pats jsisgmoninti vertybinius savo veiklos turinio pagrindus tam, kad minétus
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vaidmenis galéty atlikti sékmingai. Vertybinis socialinio darbo aspektas minimas ir Lietuvos

socialiniy darbuotojy etikos kodekse (2017).

1.3. Socialiniy darbuotoju teikiamy paslaugy samprata asmens sveikatos

priezitiroje

Termino ,,paslauga“ bendriausia apibrézima, Zalimiené¢ (2003) (cit. pagal Austrevi¢iy
ir kt., 1991), pateikia kaip — nematerialing gérybe. O paslaugy, kaip nematerialiniy gérybiy
sistema, apima daug ir jvairaus pobiidzio, tikslo bei funkcinés paskirties paslaugy, kuriy
spektras gali biiti vertinamas ir suprantamas paslaugy jvairove iSanalizavus pagal jvairius
Kriterijus.

Paslaugos pagal teikéjo statusa, pasak Zalimienés (2003), skirstomos j:

e viesojo sektoriaus paslaugas;
e privataus sektoriaus paslaugas;
e NVO sektoriaus paslaugas.

Atsizvelgiant j Salies teisés aktus bei socialinés apsaugos sistemos ypatybes socialinés
paslaugos gali biti teikiamos kiekviename i§ $iy sektoriy.

Paslaugos pagal iSlaidy kompensavimg skirstomos j:

e komercines paslaugas (paslaugos teikéjq ir gavéjg sieja pirkimo — pardavimo
santykiai);
e nekomercines paslaugas (klientas padengiant islaidas nedalyvauja)

Socialinés paslaugos Siuolaikinéje valstyb¢je tampa vis labiau komercinémis, kuomet
klientui tenka susimokéti, 0 ne gauti jas nemokamai.

Paslaugos gali buti vertinamos ir pagal siekiamg rezultatg — t.y. pagal galutinius
tikslus:

e pelno siekimas (tokias paslaugas teikia privacios, vieSosios arba pelno
organizacijos);
e poreikiy tenkinimas (NVO arba vieSyjy organizacijy teikiamos paslaugos).

Paslaugos taip pat gali biiti vertinamos ir pagal ekonominés veiklos rasiy klasifikacija.

Kaip teigia Zalimiené (2003), socialinés paslaugos, kurias gali teikti jvairy juridinj
statusg turin¢ios institucijos, yra viena i$ paslaugy rasiy minéty paslaugy jvairovéje. O pagal
ekonominés veiklos risiy klasifikacija socialinés paslaugos priskiriamos zmoniy sveikatos
prieziiiros ir socialinio darbo paslaugoms.

Adomaitiené¢ ir Balc¢itinien¢ (2017), nagrinédamos asmeny dirbanciy socialiniy
paslaugy sektoriuje kompetencijas ir jy tobulinimo galimybes teigia, kad pagrindinés
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socialiniy paslaugy funkcijos yra grazinti zmogaus geb&jima pasiriipinti savimi ir integruotis j
visuomeng. Ir tai reikia daryti sukuriant Zzmogaus orumo nezeminancias sglygas kuomet pats
zmogus to padaryti nepajégia. Socialiniy paslaugy spektras yra labai platus, o pacios
socialinés paslaugos atlieckamos ir prevenciniais tikslais tam, kad bity iSvengta galimy
problemy pasireiskimo.

Socialinés paslaugos, pasak Adomaitienés ir Bal€itinienés (2017), yra daZzniau susije¢
ne su kategorinémis zmoniy grupémis, o su individualiais klienty atvejais — tai socialines
paslaugas skiria nuo kity vieSyjy paslaugy. Socialiniy paslaugy teikéjai su Siy paslaugy
gavejais sgveikauja tiesiogiai, o paciy paslaugy tikslas — pokyciy kaita tiek Zmoniy santykiy
srityje, tiek ir visoje socialinéje aplinkoje.

Socialiniy paslaugy teikima asmens sveikatos prieziiros sistemoje, kaip ir kituose
socialinio darbo laukuose, reglamentuoja teisés aktais, kuriais vadovaujantis paslaugos ir yra
apibréziamos, organizuojamos, teikiamos ir koordinuojamos.

Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymo (2006) 3 str. nusako socialiniy
paslaugy sampratg ir tikslus:

»1. Socialinés paslaugos yra paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui
(Seimai), dél amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy i§ dalies ar visiS8kai neturin¢iam,
nejgijusiam arba praradusiam geb¢jimus ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu
(Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenes gyvenime.

2. Socialiniy paslaugy tikslas — sudaryti salygas asmeniui (Seimai) ugdyti ar stiprinti
gebéjimus ir galimybes savarankiSkai spresti savo socialines problemas, palaikyti socialinius
rySius su visuomene, taip pat padéti jveikti socialing atskirtj.

3. Socialinés paslaugos teikiamos siekiant wuzkirsti kelia asmens, Seimos,
bendruomenés socialinéms problemoms Kkilti, taip pat visuomenés socialiniam saugumui
uztikrinti®.

Paciy socialiniy paslaugy turinj pagal atskiras socialiniy paslaugy rtiSis bei socialiniy
paslaugy jstaigy tipus reglamentuoja Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2006 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-93 patvirtintas Socialiniy paslaugy
katalogas. Siame teisés akte detalizuojamos socialiniy paslaugy riisys, charakteristikos,
pavadinimai, kodai, apibrézimai, paslaugy gaveéjai ir jas teikiantys specialistai, teikimo trukmé

ir vieta (zr. 1 lentelg).
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1. lentelé

Socialiniy paslaugy rasys

Socialiniy paslaugy rusys

Bendrosios Specialiosios

socialiné priezitira socialiné globa

* pagalba ] namus

e informavimas * socialiniy jgudziy

+ konsultavimas ugldylr(nas ir
 tarpininkavimas ir palatkymas
atstovavimas * apgyvendinimas
* maitinimo organizavimas savarankisko . o
« apriipinimas bitiniausiais gyvenimo namuose e dienos socialiné
drabuZiais ir avalyne * laikinas globa '
+ transporto organizavimas apnakvindinimas * trumpalaiké
* sociokulttrinés paslaugos *  intensyvi kriziy socialine globa
+  asmeninés higienos ir lveikimo pagalba * ilgalaiké socialing
prieziiiros paslaugy * psichosocialiné globa
pagalba

organizavimas
 Kkitos bendrosios
socialinés paslaugos

» apgyvendinimas
nakvynés namuose
ir kriziy centruose

* pagalba glob¢jams
(rUpintojams) ir
jvaikintojams.

Socialines paslaugos atliekant asmens sveikatos priezitirg reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (1994, nauja jstatymo redakcija 1998) 25 str., taciau
detaliau tai yra nagrinéjama Sio darbo 2.1. poskyryje detalizuojant teisinius socialinio darbo
reglamentavimo aspektus asmens sveikatos prieziiiros sistemoje Lietuvoje.

Vadovaujantis Socialiniy paslaugy katalogu (2006) asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose socialiniai darbuotojai daugiausiai teikia bendrasias socialines paslaugas, taciau tam
tikrais atvejais yra teikiamos ir specialiosios socialinés paslaugos — pavyzdziui, pagalba
glob¢jams (riipintojams) ir jvaikintojams, psichosocialiné pagalba bei intensyvi kriziy
jveikimo pagalba, socialiniy jgiidZiy ugdymas ir palaikymas.

Stacionariose asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai
tiesiogingje praktikoje teikia ir bendrgsias ir specialigsias socialines paslaugas, taciau jy
pobiidis priklauso nuo asmens sveikatos priezitiros srities, kurioje socialinis darbuotojas
tiesiogiai dirba.
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2. SOCIALINIO DARBO TEISINIAI REGLAMENTAVIMO ASPEKTAI
STACIONARIOJE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOJE

2.1. Teisiniai socialinio darbo reglamentavimo aspektai asmens sveikatos

priezitiros sistemoje Lietuvoje

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatg apibrézia ne tik kaip ligy ar negalios
nebuvimg, bet kaip jvairiapusiSska fizing, dvasing ir socialing gerove (PSO Konstitucija,
1946).

Savoka ,,sveikata“ yra reglamentuojama Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymo (1994, nauja jstatymo redakcija 1998), 2 str., 28 p. ,,Sveikata — asmens ir
visuomenes fizin€, dvasing ir socialiné gerove™.

Sveikatos sistema, kaip raso Buivydas (2010), funkcionuoja nuolat besikei¢ianc¢ioje
visos Salies aplinkoje, kurioje esama skirtingy ir net visiSkai prieSingy interesy. Atkurus
nepriklausomybe Lietuvoje buvo plétojama demokratija ir vyko liberalios visuomenés
modelio idéjy sklaida ir jgyvendinimas, vykdoma privatizacija ir pertvarkoma teisiné sistema.

Sveikatos sistemg, pasak Buivydo (2010), veikia du pagrindiniai veiksniai — pasiiila ir
paklausa, taciau kalbant apie $ig sistemg ar jos reformas, omenyje dazniau yra turima pasiiila
— t.y. sveikatinimo paslaugy sistema ir jos problemos, nes dazniausiai sistema yra vertinama
paslaugy teikeéjy poziiiriu kadangi jie turi didZiausig jtaka sveikatos sistemos valdyme. Taciau
biitinybe atsizvelgti | pacienty poreikius, paslaugy prieinamumo gerinimas, kokybé bei
paslaugy saraSo plétra nuolatos yra akcentuojama politiky, sveikatos administratoriy bei
ziniasklaidos. Sie aspektai yra svarbiis sveikatos sistemos funkcionavimo rodikliai.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistemos poky¢ius, anot Buivydo (2010), lemia
ger¢jancios gyvenimo salygos ir senstanti populiacija. Sumazéjus daugeliui anks¢iau buvusiy
mirtiny ligy pavojui, taciau augant chroniskomis ir kompleksinémis ligomis serganciy asmeny
skaiiui sovietinis paslaugy teikimo modelis neatitinka visuomenés poreikiy, todél yra butina
sukurti 1§ i§vystyti jvairiapusiSkesne ir labiau individualizuoty sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo sistema.

Siandiening Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) sandara reglamentuoja
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (1994, nauja jstatymo redakcija 1998) 7 str.
Sio straipsnio 4 dalis nurodo, jog viena i§ LNSS sistemos dedamyjy yra LNSS veikla ir
teikiamos paslaugos. LNSS teikiamas paslaugas detalizuoja jstatymo 11 str., kurio 1 dalies 1
punkte nurodyta asmens sveikatos priezitira. Sioje LNSS teikiamy paslaugy ,.sferoje

paslaugas teikia ir socialiniai darbuotojai.
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Socialinj darba asmens sveikatos priezitros sistemoje reglamentuoja Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994, nauja jstatymo redakcija 1998), Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymas (1995), Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy jstatymas (2006), Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy katalogas (2006),
bendras Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy
veiklos sveikatos priezitiros jstaigose nuostaty (1999), atskiri Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymai reglamentuojantys sveikatos priezitiros paslaugy teikimg bei kiti
teiseés aktai.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (1994, nauja jstatymo redakcija
1998) 25 str. reglamentuoja socialines paslaugas atliekant asmens sveikatos priezitirg. Minéto
straipsnio 1 dalis nurodo, jog ,,Socialiniy paslaugy teikimas atliekant asmens sveikatos
priezilirg organizuojamas norint garantuoti pacienty, vaiky ir pagyvenusiy Zmoniy, nejgaliy
asmeny, kity rizikos grupéms priklausan¢iy asmeny socialinj sauguma, jy psichikos sveikatos
priezitirg ir psichosocialing reabilitacijg. Socialines paslaugas teikia asmens sveikatos
priezitiros jstaigy socialiniai darbuotojai“. Straipsnio 2 dalis nurodo, kad ,,Socialiniy paslaugy
teikimo sveikatos prieziiiros jstaigose tvarka reglamentuoja jstatymai ir kiti teisés aktai®, 0 $io
straipsnio 3 dalis nurodo, jog ,,Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos
sveikatos prieziliros jstaigose nuostatus tvirtina, jy rengimo bei kvalifikacijos kélimo tvarka
nustato Socialinés apsaugos ir darbo ministerija kartu su Sveikatos apsaugos ministerija®.

Remiantis biitent Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (1994, nauja
jstatymo redakcija 1998) 25 str. 3 d. ir buvo priimtas Lietuvos Respublikos Socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,»Del sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstaigose
nuostaty“ (1999). Tai vienas pagrindiniy teisés akty reglamentuojanciy socialiniy darbuotojy
paskirty, teises, funkcijas ir atsakomybe, veiklos organizavimg ir kitus socialinio darbo
aspektus asmens sveikatos priezitiroje, kuris nuo 1999 mety buvo nezymiai keistas tik vieng
karta — 2002 m., kuomet buvo iSpléstas minéty nuostaty 13 p. apibréziantis socialiniy
darbuotojy etaty nustatymga.

Esminis lazis, reglamentuojant socialinj darbg ir socialiniy darbuotojy veiklg sveikatos
priezitiros jstaigose, jvyko 2017 m., kuomet Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijoje buvo parengtas ministro jsakymo projektas ,,Dél socialinio darbuotojo profesinés
veiklos reikalavimy apraSo tvirtinimo* ir pateiktas visuomenei. Minétas jsakymo projektas
sukelé nemazai diskusijy akademiniame, profesiniame bei suinteresuoty institucijy, ginancéiy

socialiniy darbuotojy teises ir interesus, lygmenyse. Pirmiausiai, jsakymo projekto (2017) 5
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str. su papunk¢iais buvo nesuderintas su Lictuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymu
(2006), kurio 23 str. aiSkiai reglamentuoja privaloma kvalifikacija socialiniam darbuotojui,
kad jis galéty dirbti socialinj darba. Antra, jsakymo projekto (2017) 8.2. str. buvo nesuderintas
su Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 2 str. reglamentuojanciu ,,sveikatinimo
veiklos* sgvoka, nes ji apibréziama skirtingai. Trecia, jsakymo projekto (2017) 14 str. su
papunk¢iais nusakantis socialinio darbuotojo profesing kompetencija nurodé, jog socialinis
darbuotojas pagal savo profesinj pasirengima turi iSmanyti kity profesijy specifika: ,,14.1.9.
logoterapijos pagrindus®, ,,14.1.19. ergoterapijos pagrindus®, ,,14.1.20. masazo pagrindus®.
Isakymo projekte (2017) buvo reglamentuojama ne tik socialinio darbuotojo teisés, pareigos,
kompetencija ir veiklos sritys, taciau 16 str. nurodomi ir jstaigai, kurioje dirba socialinis
darbuotojas, keliami reikalavimai — t.y. ne §io teisés akto projekto reguliavimo sritis.

Akademiniame, profesiniame bei suinteresuoty institucijy, ginanciy socialiniy
darbuotojy teises ir interesus, lygmenyse Kilusi iniciatyva sukurti tarpZinybing darbo grupe
parengti naujam Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymui
reglamentuojan¢iam sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos
priezitiros jstaigose nuostatus pasieké ir pacig ministerijg ir Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. sausio 25 d. jsakymu Nr. V-86 ,,Dél darbo grupés Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
1sakymo Nr. 432/77 ,,Dél sveikatos priezituros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos
priezitiros jstaigose nuostaty” pakeitimo jsakymo projektui parengti sudarymo* buvo sudaryta
darbo grupé, kurios sudétis i§ dalies buvo pakeista Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. kovo 14 d. jsakymu Nr. V-290 ,,.D¢l darbo grupés Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymo Nr.
432/77 ,,D¢l sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros
jstaigose nuostaty® pakeitimo jsakymo projektui parengti sudarymo* pakeitimo®. Minéta
darbo grupé¢ parengé nauja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo
projekta reglamentuojant] sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos
prieziiiros jstaigose nuostatus, kuris Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje
buvo dar pakoreguotas.

Vykstant minétiems procesams ir darbo grupei ,taisant® Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijoje parengta ministro jsakymo projektg ,,.Dél socialinio
darbuotojo profesinés veiklos reikalavimy apraso tvirtinimo* (2017) — t.y. rengiant nauja
ministro jsakymo projekta, ministerijoje buvo parengtas ir paskelbtas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-1143 , D¢l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. gruodzio 9 d. jsakymo Nr. V-1427 D¢l
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kitos sveikatinimo veiklos rasiy sgraso patvirtinimo® pakeitimo®, kurio nauja redakcija

patvirtino ,,kity sveikatinimo veikly rasiy sarasa”, tarpe kuriy socialinio darbo nebeliko.

2.2. Teisés akty, reglamentuojanciy socialinj darbg stacionarioje asmens

sveikatos prieziuiros jstaigoje apZvalga

Socialinj darbg stacionarioje asmens sveikatos prieziliros sistemoje be Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (1994, nauja jstatymo redakcija 1998), Lietuvos
Respublikos psichikos sveikatos priezitros jstatymo (1995), Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy jstatymo (2006), detaliau reglamentuoja pojstatyminiai teisés aktai — t.y. ministry
jsakymai. Pirmiausiai reikty paminéti bendrg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymg ,,Dél
sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstaigose
nuostaty“ (1999). Sio teisés akto 1 str. apibréziama ,,sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy
darbuotojy* sagvoka: ,,Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniai darbuotojai (toliau — socialiniai
darbuotojai) — specialistai, kuriy darbo paskirtis yra sustiprinti j sveikatos priezitiros (toliau —
istaiga) besikreipiancio ar joje besigydancio asmens prisitaikymo prie aplinkos gebe¢jimus,
atnaujinti rySius su bendruomene, padedant jam integruotis j visuomene, ir skatinti
pilnavertiSkesn] asmens socialinj funkcionavimg. Nuostaty 3 str. nurodo, jog socialiniai
darbuotojai socialines paslaugas teikia ,,medicinos pagalbos®, ,slaugos ir palaikomojo
gydymo (slaugos)“, ,,medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo* asmens sveikatos
prieziliros jstaigose. Nuostatuose reglamentuojamas socialiniy paslaugy teikimo atliekant
asmens sveikatos prieziirg tikslas, socialiniy darbuotojy teisés, funkcijos ir atsakomybe,
darbo organizavimas.

Reikia paminéti faktg, kad Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos
sveikatos prieziiiros jstaigose nuostatuose (1999) yra iSvadintos asmens sveikatos prieziliros
jstaigy rusys, taciau asmens sveikatos priezitiros sritys, kuriose paslaugas teikia socialiniai
darbuotojai yra nurodytos atskirais Sveikatos apsaugos ministro jsakymais.

Vienas anksciausiai priimty teisés akty reglamentuojanéiy socialiniy darbuotojy
teikiamas paslaugas stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje Yyra Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymas Nr. V-14 D¢l
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo* kuriuo patvirtintame aprase reglamentuojamas socialiniy darbuotojy krtivis — ne

daugiau, kaip 10 pacienty, numatytas socialiniy poreikiy vertinimas bei stebéjimas, socialinés
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pagalbos planavimas ir teikimas, tarpininkavimas sprendziant socialines problemas teikiant
paliatyviosios pagalbos paslaugas.

Pati ,,paliatyviosios pagalbos® sgvoka reglamentuojama reikalavimy apraso 6.1.
papunktyje — ,,paciento, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojancia liga, ir jo
artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, lengvinancios kancias, padedancios spresti
kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas®. Socialinio darbuotojy teikiamy
paslaugy poreikis teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas iSplaukia i§ reikalavimy apraso 2
punkte numatyto paliatyviosios pagalbos tikslo:

,,2.1. mazinti pacienty fizines kanc¢ias ir (ar) jy iSvengti;

2.2. tiksliai nustatyti pacientus varginancius simptomus, juos kontroliuoti ir mazinti;

2.3. nustatyti psichologines ir socialines paciento ir jo artimyjy problemas, padéti jas
spresti stiprinant norg gyventi, o mirtj laikant nattiraliu procesu;

2.4. pagerinti paciento ir jo artimyjy gyvenimo kokybe;

2.5. padéti paciento Seimai ir (ar) jo artimiesiems netekties laikotarpiu®.

Socialinis darbuotojas ,,Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams
teikimo reikalavimy apraSe® priskiriamas specialisty komandai, kurios darba koordinuoja
gydytojas, teikiant ir ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas. Apraso 24.2.1.
papunktyje nurodyta, kad socialinis darbuotojas dalyvauja pirmosios konsultacijos metu, o
24.2.3. papunktyje numatyta pakartotiné konsultacija. Socialinio darbuotojo rekvizitai
numatyti apraSo 2 priede ,,Pacienty, kuriems teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos,
biikleés stebéjimo lapas®.

Netrukus po paliatyviosios pagalbos paslaugas reglamentuojan¢io jsakymo
jsigaliojimo 2007 m. liepos 4 d., buvo priimtas bendras Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Nr.
V-558/A1-183 , D¢l slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, kuris nustaté slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo pagrindinius tikslus
ir principus, paslaugy gavéjus, ilgalaikés prieziiiros paslaugy organizavimg, dokumentavima
bei finansavimg. ApraSe slaugos ir socialinés paslaugos vadinamos — ilgalaikés priezitiros
paslaugomis, o jy teikimo principuose, numatytuose nuostaty 4 punkte, atsispindi socialinio
darbo esminiai elementai — paslaugos turi biti organizuojamos taip, kad buty uztikrintas jy
prieinamumas asmeniui (Seimai), teikiamos paslaugos turi atitikti asmens ir Seimos interesus
ir nustatytus poreikius, paslaugy teikimas turi biiti pagristas tarp-instituciniu
bendradarbiavimu, paslaugy poreikis nustatomas kompleksiskai, 0 joms tenkinti pasitelkiama
komanda. Beje, bendradarbiavimo, dalyvavimo, kompleksiSkumo, prieinamumo, socialinio

teisingumo, tinkamumo, veiksmingumo ir visapusiSkumo principai nurodyti ir Socialiniy
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paslaugy jstatymo (2006) 4 str., kuris apibrézia socialiniy paslaugy valdymo, skyrimo ir
teikimo principus.

Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso 5 punktas apibrézdamas
asmens (Seimos) konsultavimo sgvoka, nurodo, kad tai — ,,slaugytojo, socialinio darbuotojo, jy
padéjéjy teikiama paslauga, kuria kartu su asmeniu ar Seimos nariais analizuojama probleminé
slaugos ir socialiné¢ asmens (Seimos) situacija bei ieSkoma veiksmingy problemos sprendimy
budy pagal kompetencijg“. Taigi, ne tik socialinis darbuotojas, bet ir socialinio darbuotojo
padéjéjas kaip komandos nariai dalyvauja teikiant ilgalaikés prieziiiros paslaugas jy gavéjams,
juolab, kad tvarkos apraso 7 punktas reglamentuodamas ,,ilgalaikés priezitiros* sgvoka apima
slaugos ir socialiniy paslaugy visumga ir akcentuoja nuolating kompleksine specialisty pagalba
ir prieziura.

Tvarkos aprase savokos ,,socialinis darbuotojas® ir ,,socialinio darbuotojo pad¢jejas‘
i§skiriamos atskirais punktais, o pacios socialinés paslaugos asmeniui (Seimai) ir jy teikimo
principai ganétinai detaliai aprasoma ilgalaikés priezitiros paslaugy organizavimo skyriuje:

,»30. Socialinés paslaugos asmeniui (Seimai) teikiamos, laikantis $iy principy:

30.1. socialinis darbuotojas kaupia ir analizuoja informacija apie asmenj (Seimg),
atlieka socialiniy paslaugy poreikio vertinimg, organizuoja ir koordinuoja socialiniy paslaugy
teikima;

30.2. asmens (Seimos) poreikis socialinéms paslaugoms nustatomas vadovaujantis
socialinés apsaugos ir darbo ministro patvirtintomis asmens (Seimos) poreikio asmens
(Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarka bei senyvo amziaus
asmens, suaugusio asmens su negalia ir vaiko su negalia socialinés globos poreikio nustatymo
metodikomis;

30.3. socialinis darbuotojas, teikdamas ir organizuodamas socialines paslaugas,
konsultuoja asmenj (Seimg), tarpininkauja, pataria, pagal galimybes atstovauja asmens ir
Seimos interesams;

30.4. socialinio darbuotojo padéjéjas vykdo visus socialinio darbuotojo nurodymus,
bei atsiskaito uz jvykdytas funkcijas. Pasteb¢jes jtariama socialiniy paslaugy gavéjo biklés
pasikeitimg, socialinio darbuotojo padéj¢jas nedelsdamas informuoja socialinj darbuotojg ir
(ar) bendruomenés slaugytoja, kurie, pasitelke¢ komandos narius, organizuoja asmens
sveikatos biiklés pervertinimg ir su tuo susijusig reikalingg pagalba;

30.5. socialiniy paslaugy rusis, kiekj, teikimo daznuma, apmokejimo uz paslaugas ir
kitas paslaugy teikimo sglygas nustato sutartis tarp socialines paslaugas teikiancios jstaigos ir

asmens‘.
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IS esmes, Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraso 30 punkte su
papunkciais atsispindi socialinio darbuotojo ir jo padéjéjo funkcijos teikiant socialines
paslaugas asmeniui (Seimai), kurios yra sudétiné ilgalaikés prieziiiros paslaugy dalis, o
konkreti iy specialisty intervencija yra matoma tvarkos apraso 1 priedo ,,Ilgalaikés priezitiros
planas® 2 dalyje — ,,Kasdienés veiklos lape®.

Socialinis darbuotojas kaip reabilitacijos specialisty komandos narys yra nurodomas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakyme Nr. V-50
,,.Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo®. Siame
teisés akte socialinis darbuotojas minimas III skyriuje ,,Medicininés reabilitacijos vaikams
teikimo bendryjy reikalavimy aprase” — t.y. norint teikti Reabilitacijos II ir Pakartotinés
reabilitacijos paslaugos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, 24.2.4. papunktis nurodo, kad
specialisty komandoje turi buti socialinis darbuotojas, 0 24.4. papunktyje nurodoma, kad
socialinis darbuotojas turi bati ir teikiant Stacionarinés reabilitacijos (Reabilitacijos Il ir
Pakartotinés reabilitacijos) paslaugas. Kaip specialisty komandos narys socialinis darbuotojas
nurodomas ir Reabilitacijos 111, Palaikomosios reabilitacijos bei Ambulatorinés reabilitacijos
paslaugas teikianc¢iose asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Jsakyme nurodomas ir socialinio
darbuotojy teikiamy konsultacijy skaicius skirtinguose medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo etapuose.

Medicininés reabilitacijos specialisty komandos sudétyje socialinis darbuotojas yra
numatytas ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakyme
Nr. V-889 ,,Dél medicininés reabilitacijos istaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy
apraso patvirtinimo*. Siuo jsakymu patvirtinto ,,Medicininés reabilitacijos jstaigy (padaliniy)
veiklos specialiyjy reikalavimy apraso 1 priede ,,Medicininés reabilitacijos teikian¢iy ASP
jstaigos patalpos 1.9. punkte numatyta, kad socialinis darbuotojas teikdamas skirtinguose
medicininés reabilitacijos etapuose turi turéti savo darbo kabineta.

Socialinio darbuotojo konsultacijy skaiius numatytas minéto apraso 3 priede
»Medicininés reabilitacijos, sveikatos grazinamojo, sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo ir
palaikomosios reabilitacijos paslaugas teikian¢iy stacionariniy ASP jstaigy ir ambulatorinés
reabilitacijos paslaugas teikian¢iy FMR padaliniy personalo vidutiniai darbo kriviai®.
Skirtinguose medicininés reabilitacijos etapuose vidutinis socialinio  darbuotojo
konsultuojamy pacienty skai¢ius yra 15, o grupiy, su kuriomis dirba, skai¢ius —nuo 5 iki 7.

Galima teigti, kad socialinis darbas teikiant medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo paslaugas yra laikomas medicininés reabilitacijos priemone Siekiant
atkurti sutrikusias, o esant negrjztamiems organizmo pakitimams, kompensuoti paciento

biopsichosocialines funkcijas.
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 4 d. jsakyme Nr.
V-393 ,D¢l palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo® socialinis darbuotojas yra minimas prie Palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugy teikéjy, kartu su gydytoju, slaugytoju ir jo padéjéju, masazuotoju bei kineziterapeutu
ir jo pad¢jéju.

Psichosocialing reabilitacijy vykdanciy specialisty tarpe socialinis darbuotojas
numatytas, o socialinis darbas — kaip bendroji sveikatos intervencija numatyta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjacio 21 d. jsakyme Nr. V-788 ,,Dél
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo
tvarkos apra$o patvirtinimo*. Siame teisés akte gana smulkiai apradytos socialinio darbuotojo
teikiamos paslaugos:

,,28. Socialinis darbuotojas:

28.1. dalyvauja sudarant ir vykdant psichosocialinés reabilitacijos plana;

28.2. jvertina asmens socialinj funkcionavima, socialinj tinklg bei jgiidzius;

28.3. konsultuoja asmenj dé¢l galimybiy, individualios priezitros, kitos kasdieninés
arba savarankiskos veiklos jgiidZiy, vykdo kit psichosocialinj konsultavima ir (ar) mokyma;

28.4. moko individualiai ir grupése individualios priezitros, kitos kasdienés arba
savarankiskos veiklos jgiidziy;

28.5. konsultuoja Seimos narius bei artimuosius dél asmens individualios priezidiros,
kitos kasdienés ir savarankiskos veiklos bei galimybiy;

28.6. stebi asmens individualios prieziiiros ir savarankiSkumo vystymasi ir pokycius;

28.7. rlipinasi asmens rysiy su aplinka atkiirimu;

28.8. informuoja ir konsultuoja asmenis ir jy artimuosius apie socialinés pagalbos
poreikj ir priemones;

28.9. tarpininkauja tvarkant reikiamus asmens dokumentus;

28.10. vykdo kitas jstatymuose ir teisés aktuose numatytas pareigas*.

IS esmés, Sis punktas praktiskai apima visus problemos sprendimo proceso etapus,
kuriuos yra aprases Johnson (2001): preliminary problemos formulavimg ir iSankstiniy
problemos esmés prielaidy formulavima, informacijos rinkimg ir atranka, informacijos
analize, plano rengima, jgyvendinima ir vertinima.

Socialinio darbuotojo vykdomos intervencijos psichikos sutrikimy turintiems
asmenims aprasytos ,,Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems
asmenims teikimo tvarkos apraSo“ 3 priede — ,,Suaugusiyjy psichosocialinés reabilitacijos
paslaugy teikimo apimciy lenteléje”, kurioje numatyta, jog socialinis darbuotojas pradinio

vertinimo metu atlieka psichosocialinj jvertinimg, finansy valdymo vertinimg, darbo,
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uzimtumo arba aplinkos vertinimg ir vaiky priezitros jgudziy vertinimg. Véliau, intervencijos
etape socialinis darbuotojas pagal §j apraso priedg konsultuoja arba moko klientg dél namy
tkio tvarkymo, finansy valdymo, darbo, profesijos, arba aplinkos, dél pasiruo§imo vaiko
prieziurai, vaiko prieziiros jgiudziy arba Seimos planavimo, atlieka kita psichosocialinj
konsultavimg, mokyma dél galimybiy, namy ikio tvarkymo jgudziy mokyma, finansy
valdymo jgtudziy mokyma, vaiky prieziiiros jgiidziy mokyma, zaidimo arba laisvalaikio, arba
poilsio terapija, kliento lydéjimg transporte arba kliento transportavimg, atstovavimg. O
galutinio vertinimo etape socialinis darbuotojas atlieka psichosocialinj vertinimg, namy tkio
tvarkymo vertinima, finansy valdymo vertinimg, darbo, uzimtumo arba aplinkos vertinimg bei
vaiky priezitiros jgudziy vertinima.

Visos §ios socialinio darbuotojo atlickamos intervencijos siejasi su Siame teisés akte
numatytu psichosocialinés reabilitacijos tikslu — ,,padéti asmenims, sergantiems létinémis ir
sunkiomis psichikos ligomis, vystyti emocinius, socialinius ir pazintinius jgtidzius, kad asmuo
galéty gyventi, mokytysi ir dirbty bendruomengje, esant kuo mazesnei specialisty pagalbai®.

Socialinio darbuotojo paslaugy teikimas Perinatologijos centre bei Antrinio B lygio
paslaugas teikiancioje jstaigoje — t.y. Stacionarines paslaugas teikiancioje jstaigoje, kurioje
atliekama ne maziau kaip 1000 gimdymy per metus ir 18-20 proc. gimdymy per metus
atlickama cezario pjiivio operacija, numatytas ,,Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraSe patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo® (nauja redakcija nuo 2018-07-31 Nr. V-865). Siame
teisés akte néra detalizuojamas socialinio darbuotojo kriivis ar konkreciai teikiamy paslaugy
pobiudis.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakyme
Nr. 728 ,,De¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy*“ (nauja redakcija nuo
2018-02-08 Nr. V-150) nustatyta, kad socialinis darbuotojas kartu su kitais specialistais teikia
ambulatorines bei stacionarines Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas.
Siame tvarkos aprase numatyta tai, kad teikiant ambulatorines paslaugas socialinis
darbuotojas turi dirbti ne mazesniu nei 0,25 etato darbo kriiviu, o stacionarines — ne mazesniu
nei 1 etato darbo kruviu. Kiti socialinio darbo bei socialinio darbuotojo teikiamy paslaugy
aspektai detaliau néra aptariami.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbas stacionarioje asmens sveikatos
prieziuros jstaigoje 1§ dalies yra pripazjstama kaip lygiaverte profesija teikiant asmens

sveikatos priezitros paslaugas, kadangi teisés aktais socialinis darbas yra reglamentuojamas
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ne daugelyje medicinos sriciy, o kai kuriuose teisés aktuose ne pilnai detalizuojama socialinio
darbuotojo vykdoma veikla. Kita vertus, vykdant medicining reabilitacija, psichikos sveikatos
priezitrg bei ilgalaikés priezitros paslaugas, socialinio darbuotojo funkcijos teisés aktuose
apraSsomos ganétinai aiskiai ir detaliai, o pats minéty medicinos paslaugy teikimas negalimas

jeigu komandoje néra socialinio darbuotojo.
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3. SOCIALINIO DARBUOTOJO PROFESINIO IDENTITETO
FORMAVIMO(SI) PRIELAIDOS STACIONARIOJE ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOJE

3.1. Socialinio darbuotojo profesinio identiteto savoka.

Identitetas, pacia bendriausia prasme, pasak Jenkins (2008), yra Zzmogaus gebéjimas
Zinoti ,.kas yra kas®. Tai, kaip teigia Jenkins (2008) (cit. pagal Ashton ir kt., 2004), apima
zinojimg kas mes esame, kas tokie yra kiti, jy zinojimg kas mes esame, misy zinojima kg jie
galvoja kas mes esame ir t.t: daugialypis zmogaus pasaulio ir viety jame, kaip kolektyvinés
narystés individy, klasifikavimas.

Terming ,,identitetas”, Jenkins (2008) pateikia remdamasis Oksfordo angly Zodynu,
nurodanéiu Sio zodzio kilme¢ Saknies kilme i§ Lotyny kalbos — ,,identitas® i§ ,,idem* — ,tas
pats®, turintj dvi reikSmes:

e objekty visiskas vienodumas
e nuoseklumas ir testinumas laike kuomet galima suvokti kazko isskirtinumg

Terminas ,,identitetas* vartojamas pabrézti ne instrumentinius veiksmy badus; laikui
bégant nurodyti vienodumg tarp zmoniy ar kazko; uzfiksuoti tariamai esminius,
fundamentalius savigarbos aspektus; paneigti, kad egzistuoja tokie fundamentaliis aspektai;
pabrézti procesinj, interaktyvy solidarumo ir kolektyvinio saves supratimo vystymasi; ir
pabreézti fragmentisSka Siuolaiking ,,saves® patirties kokybe.

Nagrinédama identiteta Dominelli (2002) teigia, kad tapatybé yra konstruojama aplink
vaidmenis — kg Zmonés daro, ir fizinius fenotipus — kaip zmonés atrodo. Visuomenése, kurios
yra hierarchiskai struktiirizuotos — kiekvienas vaidmuo yra priskiriamas statusui, kuris
atspindi socialing vertg. Panasiai, tam tikros socialinés vertybés yra suteikiamos ir fizinéms
Zzmogaus savybéms. Visa tai veikia jvairiose socialinése interakcijose ir tampa pagrindu
atskirti vieng asmenj nuo kito.

Aptardami profesinj identiteta Wilson ir kt. (2008) pazymi, jog bet kuri profesiné
grupé nesant aiskios jos tapatybés net ir stengdamasi iSlaikyti savo vystymosi kryptj bus
pazeidziama ,,kaimyniniy profesijuy“. Zvelgdami j netolima perspektyva Wilson ir kt. (2008)
teigia, kad socialinio darbo praktikos ir politikos tendencijas paveiks tam tikri pokyciai ir
socialinés jtampos:

o testinis ,rinkos“ sprendimy gerovés poreikiams ir problemoms spresti

vystymas bei gerovés ideologijos iSplétimas kaip galimybiy kuriomis
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»atsakingi pilieciai yra jgalinami naudotis socialinio darbo, socialinés gerovés
ir kity gerovés profesionaly paslaugomis;

sqsajos tarp socialinio darbo pagrindiniy uZdaviniy bei pasirinkimo ir
atsakomybés didinimu reaguojant | zmoniy poreikius ir jy priversting
priklausomybeg;

tolimesnis démesys svarstant multi-profesing, daugialype ir tarpSakine
partneryste teikiant imogiskgsias paslaugas — tai tendencija reiskianti, kad
jtampos susije su socialinio darbo profesiniu identitetu isliks diskusijy objektu;
senstant visuomenei ir to pasekoje mazéjant mokestinei bazei, socialinis
darbas ir socialiné¢ priezitira su vyresnio amziaus Zmonémis bus vis labiau
besiplecianti ir prieStaringa praktikos ir politikos sritis;

globalinés ekonomikos pasekméje kintant tarptautinés migracijos modeliams,
susijusiems su ekonomine nelygybe, etniniy grupiy pasiprieSinimu ir kintan¢iu
ekonominés galios balansu tarp tauty ir kontinenty, greifiausiai atsiras
socialinis darbas su prieglobscio praSytojais, imigrantais, Zzmonémis, kurie yra
,»pilkosios ekonomikos* dalis;

Nuolatiné kova stengiantis susidoroti su neapibréZtumu, rizikos ,,valdymas*
ir pastangos jos iSvengti, ypatingai vaiky priezitiros socialinio darbo kontekste,
nes tai potenciali rizika mazinanti socialinio darbuotojo role;

atsizvelgiant i didéjantj nelygybés atotriikj tarp mazesniy, neturtingy, socialiai
atskirty bendruomeniy grupiy bei ekonomiskai saugios ir svarbios daugumos,
tikétina, kad aktualesni taps klausimai susij¢ su socialinio darbo politiniu
indéliu kaip funkcijos, kuri nesugeba islaikyti nelygybés;

paslaugy naudotojy ir teikéjy vaidmuo planuojant ir teikiant socialinés
ripybos paslaugas grei¢iausiai sustiprés, taciau nesutarimy démesio centru gali
tapti paslaugy naudotojy augimas, kuris taps didesnis uz socialinés apsaugos
projekta;

testinis ,atradimo“ arba atskleidimo procesas iki Siol nepripaZinty ar paslepty
piktnaudziavimo formy; pazeidziami suaugusieji ir ,,suaugusiyjy apsauga* gali
pasiekti masto visuomenés ir profesinio pripazinimo lygj, todel galéty biiti kita
socialinio darbo praktikos sritis;

tolesniu debaty Saltiniu iSliks klausimai ar socialinis darbas yra
jsipareigojimas reaguoti | Zmogaus poreikius, zmogaus teises, tarp-asmeninj
stresg ir konfliktus, psichinj skausma, arba klausimai susij¢ su veiksmingu

paslaugy teikimu ir riboty iStekliy nukreipimu ,,probleminei populiacijai‘.
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Apibendrindami profesinj identiteta Wilson ir kt. (2008) konstatuoja, kad socialinis
darbas yra profesiné¢ veikla vykstanti daugelyje skirtingy visuomenés sri¢iy: privaciame ir
vieSajame gyvenime, civilinéje ir teisminéje srityse, asmeningje ir politinéje srityse ir kt.
Linijos, ribojancios $ias sritis, néra pastovios, ir klausimas kas yra socialinis darbas tampa
ginCytinas kai $ios linijos yra perkeliamos. Socialinj darbg formuoja ir politinés bei socialinés
ideologijos, tadiau jos taipogi néra nustatytos. Kaip profesija, socialinis darbas yra ganétinai
linkes biiti ,,veriamas® prie perkelianciy jégy, atsirandanc¢iy dél jam bidingy jtampy, kas ir
turéjo jtakos gebéjimui sukurti ir iSsaugoti stiprig profesine tapatybe. Pagrindiniu veiksniu,

galinCiu padéti i8likti ateityje yra pats socialinio darbo pasitikéjimas savimi.

3.2. Socialinio darbo profesionalizacija stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros

jstaigoje: socialinis darbuotojas — asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos specialistas?

Neabejoting indélj | socialinio darbo raidos studijas padaré uzsienio autoriai.
Socialinio darbo kilme ir raida detaliai aprasé Payne (2005), socialinj darbg kaip reiskinj
darbo ir socialinés gerovés istorijg aprasé Lighninger (2008), j socialinio darbo ir socialinés
politikos poky¢iy perspektyvas gilinosi Adams (2002), socialinio darbo profesijos klausimus
nagrinéjo Higham (jan) bei daugelis kity uzsienio $aliy autoriy.

Vis tik, socialinio darbo profesionalizacija kaip reiskinj, ypatingai stacionarioje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, nagriné¢jo ne itin daug autoriy. Socialinio darbo
specialisty poreik] stacionarioje gydymo jstaigoje atlikusios tyrimg ir aprasiusios yra Ustilaite,
Juskeliené, Kundrotiené (2008), socialinio darbuotojo veiklos ypatumus, teikiant socialines
socialinio darbuotojo patirt] uztikrinant pacienty teises psichikos sveikatos prieziiiroje
nagrinéjo Petrauskiené ir Skrickaité (2010), j socialinj darbg pirminéje psichikos sveikatos
priezitiros institucijoje gilinosi Petrauskiené ir Zabéliené (2011), socialinio darbuotojo veiklos
ypatumus komandoje gydant pacientg apra$¢ Vaicekauskiené ir Jankiiniené (2009), mediky
pozitr] ] socialinio darbuotojo vaidmenis reabilitacijos specialisty komandoje nagringjo

Socialinj darbg asmens sveikatos prieZiliros kontekste platesne prasme, siejant jj su
pagalba zmogui negalios atveju, nagrinéjo Pivoriené (2003) ir remdamasi uzsienio Saliy

moksline literatiira pateiké du nejgaliyjy integracijos:
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e medicininis arba funkcijas ribojantis modelis nejgalumg laiko nukrypimu nuo
normos bei asmenine individo problema, kuomet pirmiausiai mediciniSkai reikia
atstatyti sutrikusias funkcijas;

e socialinis arba raidos modelis akcentuoja ne tik vidines, bet ir iSorines nejgalumo
priezastis ir pasekmes. Nejgalumas Siame modelyje priimamas kaip socialiné
problema, kurios sprendimui yra biitinas teisinis pagrindas.

Vakary valstybése, kaip raSo Pivoriené (cit. pagal Johnson, 1983; Zastrow, 1999;
Oliver, Sapey, 1999), nuo 1920-yjy iki 1940-yjy medicininis modelis buvo naudojamas
kabant apie socialines problemas susijusias su liga ir nejgalumu. Sis modelis j nejgalius
asmenis zitir¢jo kaip | pacientus, turiné¢ius asmeninio pobiidzio — t.y. vidiniy problemy.

Pagal medicininj integracijos modelj, kuris pasak Pivorienés (cit. pagal Parson, 1951)
siejasi su ,ligos modeliu®, sveikata yra bitina socialinés sistemos funkcionavimui. Esant
zemam sveikatos lygiui visuomengje, o sergamumui aukStam, sistemos funkcionavimas
sutrinka. Remiantis §iuo modeliu liga yra traktuojama kaip nukrypimas, kadangi individai
negali patenkinti visuomenés jiems keliamy reikalavimy, taigi, visuomené tokj nukrypima turi
kontroliuoti — t.y. atleisti sergantj asmenj nuo tam tikry socialiniy jsipareigojimy ir suteikti
jam specialy gydyma. Zmogus turi besalygiskai paklusti mediky nurodymams ir paskirtam
rezimui ir priimti paciento role, kad galéty buti gydomas bei reintegruojamas j visuomeng.

Medicininiame integracijos modelyje asmenys su negalia laikomi pacientais, kurie turi
asmeninius funkcinius sutrikimus ribojancius jy dalyvavimg socialinéje veikloje, 0
nejgalumas yra suvokiamas kaip funkcinis sutrikimas, kurj reikia koreguoti medicininés
reabilitacijos priemonémis bei kompensuoti finansiskai, ir kaip nukrypimas, kas veda prie
neigiamo nejgaliyjy vertinimo visuomenéje kuri skyla j dvi dalis: ,,gavéjus® — t.y. silpnus,
priklausomus ir reikalaujancius globos, bei ,,davéjus® — tuos, kurie yra stipriis, nepriklausomi
ir teikia labdarg. Remiantis §iuo modeliu minétas poziiiris vyrauja ne tik visuomengje, taciau
juo grindziama ir socialiné politika, kai pagrindinis principas yra atskirti nuo visuomeneés ir
izoliuoti asmenis su negalia ir teikti jiems finansing parama.

Socialinis integracijos modelis, kurj pasak Pivorienés (2003), galima laikyti
medicininio modelio testinumu, pradéjo isigaléti Vakary Salyse 7-gjame XX a. deSimtmetyje,
kuomet medicininis modelis pradétas kritikuoti. Tai atsitiko kai paaiskejo, kad kiino funkcijy
atstatymas bei finansiné parama neiSsprendZia nejgalumo problemos, o medicininé
reabilitacija, kuri grindziama Parson ,ligos modeliu®, tinka ligoniams, tafiau asmuo su
negalia néra pacientas ir negali pasveikti, nes nejgalumas yra negrjZztamas procesas. Juolab,
kad Salia medicininiy problemy nejgaltis zmonés susiduria ir su psichosocialiniais sunkumais

bei fizinés aplinkos klititimis. Sis modelis teigia, kad net asmeniui turin¢iam negalia skirtingai
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funkcionuojant nuo kity visuomenés nariy, problemos, su kuriomis jis susiduria kyla ne 1§
paties nejgalumo, bet i§ visuomenés pusés o integracija, kaip teigia Pivoriené (cit. pagal
Oliver ir Sapey, 1999), yra ne asmens kuris turi negalig, bet visuomenés problema, kurig
sprendziant aktyviai dalyvauja ir patys nejgalieji. Tokiu biidu nejgalumas suprantamas kaip
socialiné situacija ir atmetamas poziuris, kad tai yra tik asmeniné krizé.

Socialinio integracijos modelio atsiradimas, anot Pivorienés (cit. pagal Steman, 1999),
yra siejamas su minétu laikotarpiu stipréjusiomis individualizacijos ir emancipacijos
tendencijomis, kuomet jsigalé¢jo samprata, kad nejgaliis Zmonés irgi turi teis¢ normalioje
visuomenéje kaip neturintys negalios asmenys.

Vis tik, kaip raSo Pivoriené (2003), socialinis integracijos modelis taip pat turi
trokumy, kuriy vienas i§ pagrindiniy yra tai, kad atsakomybé uz integracija suteikiama
visuomenei. Medicininiame modelyje minéta atsakomybé suteikiama specialistams, taciau
abejuose modeliuose nejgaliesiems, kaip laisviems Zmonéms kurie turi apsisprendimo teise,
skiriama per mazai démesio.

Socialinio darbo specifika instituciniame lygmenyje nagrinédama Orme (2002) (cit.
Hough, 1999) raso, kad skirtingi asmeniniai, profesiniai ir organizaciniai identitetai,
sukonstruoti remiantis skirtingais vadybos diskursais, padeda suprasti ir kritiSkai analizuoti
institucijoje jdiegtas sistemas. Svarbiis teigiamo organizacijos valdymo aspektai padedantys
uztikrinti veiksmingg paslaugy teikimg yra darbuotojy apsauga ir efektyvios operacijos.
Démesys klausimams susijusiems su streso valdymu, darbuotojy sauga ir palaikymu yra
darbuotojus palaikancios kultiiros aspektai matantys asmenis kaip ,,ZmogiSkuosius isteklius*
reikalingus organizacijai atlikti jai priskirtas atsakomybes, taciau ir keliancius klausimus
kokios tos atsakomybes yra.

Socialinio darbo profesionalizacija stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje
apima klausimus susijusius su socialiniy darbuotojy veiklos specifika uztikrinant reikalingy
socialiniy paslaugy pacientams teikimu ir pagalbos Zmonéms modeliais, teisiniu profesinés
veiklos reglamentavimu, tafiau ir su pacios organizacijos pozitriu j darbuotojg ir jo
palaikyma. Tinkamy darbo salygy uztikrinimas, pozityviis organizacijos kultiiros aspektai,
motyvuojantis darbo uzmokestis ir griztamasis rySys i§ vadovy, skatina darbuotojy lojaluma
organizacijai ir saglygoja kokybisky paslaugy teikima.

Klausimas — ar socialinis darbuotojas yra asmens sveikatos prieziiiros specialistas, yra
aktualus socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktui ir apskritai pacioms
darbuotojy profesinés veiklos garantijoms, taciau ankstesniuose Sio darbo skyriuose (2.1. ir
2.2.) atlikta teisés akty analizé, suponuoja prielaida, jog teigiamas ar neigiamas atsakymas | §j

klausimg dar néra aiSkus. Gairés identiteto sampratai turéty biiti formuojamos kompleksiskai
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— teisékuroje, socialinio darbo praktinéje veikloje ir visuomenéje — formuojant labiau teigiamag

pozitrj.
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4. SOCIALINIO DARBUOTOJO PROFESINIS INDENTITETO
KONSTRUKTAS STACIONARIOJE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOJE: SOCIALINIUY DARBUOTOJU POZIURIO TYRIMAS

4.1. Empirinio tyrimo tikslas ir metodologija

Tyrimo tikslas — empiriskai atskleisti socialinio darbuotojo profesinio identiteto
konstruktg stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.

Siekiant atskleisti tyrimo tiksla buvo atliktas Kiekybinis tyrimas visose SeSiose
Lietuvoje esanciose respublikinio lygmens asmens sveikatos prieziliros jstaigose:

1. Respublikinéje Kauno ligoninéje;

2. Respublikinéje Klaipédos ligoningje;

3. Respublikinéje Panevézio ligoninéje;

4. Respublikingje Siauliy ligoninéje;

5. Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje;

6. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje.

Respublikinio lygmens stacionarios ligoninés Lietuvoje pasizymi placiu spektru
teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy: akuserijos, fizinés medicinos ir reabilitacijos,
palaikomojo gydymo ir slaugos, psichiatrijos, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos, vidaus ligy bei kitomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis. Respublikinés
ligoninés pasizymi placiu geografiniu iSdéstymu Lietuvoje, o tai salygoja pacienty i§ jvairiy
Lietuvos viety gydyma jose.

Remiantis teisés aktais — LR jstatymais ir pojstatyminiais teisé€s aktais, kurie detaliai
nagrin¢jami Sio darbo 2 dalyje, asmens sveikatos prieziliros jstaiga norinti teikti tam tikro
profilio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas turi atitikti keliamus reikalavimus. Vienas
tokiy — jstaigoje norint teikti fizinés medicinos ir reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir
slaugos, psichiatrijos paslaugas ir kai kurias kitas asmens sveikatos prieziliras paslaugas, kartu
su kitais specialistais turi dirbti ir socialinis darbuotojas.

Lietuvoje esancios respublikinio lygmens ligoninés skirtinga apimtimi teikia tarpe kity
paslaugy biitent ir tokias, kurios ,,reikalauja* socialinio darbuotojo buvimo. Taigi, socialinio
darbuotojo buvimas respublikinio lygmens asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje yra
privaloma salyga norint teikti minétas paslaugas. Vis tik, nors teisés aktuose ir yra nustatyti
reikalavimai jpareigoja jstaigas ,,turéti“ socialinius darbuotojus, taciau paciuose teisé€s aktuose

socialinio darbuotojo statusas, atsakomybé, galia, darbo kravis ir atlyginimas ir kiti aktualds
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darbo reguliavimo atributai néra pilnai reglamentuojami, o pacioms jstaigoms yra palickama
teise reguliuoti minétus aspektus.

Socialinio darbuotojo profesinio identiteto sampratai Siame darbe atskleisti buvo
pasirinktas kiekybinis tyrimas, kuris leidZia ,,apimti“ visus respublikinio lygmens asmens
sveikatos priezitros jstaigose dirbancius socialinius darbuotojus, o tai atspindo socialinio
darbuotojo profesinio identiteto samprata teikiant jvairias asmens sveikatos priezitiros
paslaugas.

Kiekybiniai tyrimo metodai, pasak R. Tidikio (2003), padeda atskleisti pastovumo ir
kaitos socialiniy reiSkiniy dialekting sampratg, paaiSkina sistemas ir procesus bei padeda
giliau ir tiksliau nagrinéti dinaminius ir statistinius désningumus.

Tyrimo instrumentas: socialiniy darbuotojy, dirbanciy Lietuvos respublikinio
lygmens asmens sveikatos priezitiros jstaigose, anketiné apklausa rastu buvo vykdyta 2019
m. kovo-balandZio mén.

Klausimyno (anketos) (Priedas Nr. 1) klausimams grupuoti yra naudojamos
nominaliné¢ (pirmajam klausimu blokui) bei ranginé (antrajam, treciajam ir ketvirtajam
klausimy blokams) skalés, visi esantys tyrimo klausimai (viso 21) pagal turinj skirstomi j 4
blokus:

Pirmasis klausimy blokas skirtas charakterizuoti tiriamuosius: institucijg ir skyriy
(klinikg) kurioje dirbama, darbo staZa, i$silavinimg ir amZiy.

Antrajame bloke esanciais klausimais siekiama atskleisti socialinio darbuotojo
teikiamas paslaugas, ju daznuma pacientams ir bendradarbiavimo su sveikatos prieZiiiros
specialistais ypatumus.

Treciasis blokas skirtas identifikuoti savybes, kuriomis turéty pasizyméti socialinis
darbuotojas dirbantis stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.

Ketvirtuoju klausimy bloku siekta atskleisti veiksnius darancius jtaka socialinio
darbuotojo profesinio identiteto konstrukto sampratai visuomenéje.

Siekiant atskleisti socialiniy darbuotojy dirbanc¢iy asmens sveikatos profesinio
identiteto konstrukta stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jistaigoje dalis anketos
klausimy (6-9 ir 10-16) buvo konstruojami remiantis nuostaty skalémis — dar vadinamomis
Likerto skalémis (susumuoty reitingy metodas).

Konstruojant tyrimo instrumenta buvo pasirinkta respondentams pateikti daugiau
uzdary klausimy, nes pasak K. Kardelio (2002), kuomet yra pateikti atsakymy variantai
tirlamajam lengviau pasirinkti, nes nereikia pafiam formuluoti atsakymo. Taciau siekiant

iSlaikyti galimybe respondentams pasirinkti kitokj, nei yra pateikti atsakymo variantai,
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anketoje prie klausimy yra palikta galimybé pasirinkti ,.kitg* atsakymo variantg jiems jrasant
savo pasirinkima.

Tyrimo metu gauti duomenys Siame darbe analizuojami naudojant Microsoft Office
Excel 2016 duomeny apdorojimo programa.

Tyrimo imtis ir grupiy parinkimo budas: respondentai tyrimui buvo pasirinkti
naudojant paprastaji atsitiktinj tiriamyjy grupés parinkimo buda. K. Kardelis (2002) nurodo,
jog Sio atrankos biido esmé yra ta, kad i§ populiacijos sgraso atsitiktinai yra parenkamas
tirlamosios grupés nariy skai¢ius — tai yra tiek, kiek buvo numatyta. Tyrimo respondentais
buvo pasirinkta visa generaliné aibé (populiacija) — visuma socialiniy darbuotojy, kurie dirba
respublikinio lygmens stacionariose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose Lietuvoje.

Galimi tyrimo ribotumai: anketinéje apklausoje dalyvavo 47 tyrimo respondentai.
Atliekant kiekybinius tyrimus jprastai dalyvavusiy respondenty statistika biina didesné, taciau
Siame darbe, kaip jau buvo minéta, tyrimo imtis yra generalin¢ aibé. ApraSydamas moksliniy
tyrimy metodologija K. Kardelis (2002) nurodo, jog norint tyrimo rezultatus apdoroti
statistiniais biidais minimalus atvejy skai¢ius neturéty biuti mazesnis nei 30, todél §io darbo
empiriniame tyrime dalyvavus 47 tyrimo respondentams, laikytina, kad gauti tyrimo
duomenys yra tinkami analizuoti.

Tyrimas buvo atliekamas laikantis socialiniy tyrimy etikos principu, respondentai
anketinéje apklausoje raStu dalyvavo laisvanoriS8kai, buvo uZtikrintas respondenty

anonimi$kumas, o tyrimo metu gauti duomenys analizuojami ir interpretuojami teisingai.

2. lentele
Tiriamyjy charakteristika
Asmens sveikatos prieZiiiros istaiga RKL | RKKL | RPL | RSL | RVPL | RVUL
Respondenty skaicius 15 3 5 10 11 3
Respondenty amzius
20-30 m. 1 2 - - 1 -
31-40 m. 2 1 - 4 1 2
41-50 m. 6 - 3 5 4 1
51 m. ir daugiau 6 - 2 1 5 -
Respondenty i$silavinimas
Aukstasis neuniversitetinis (koleginis) 6 - 3 2 1 -
Aukstasis universitetinis (bakalauras) 4 2 2 1 4 2
Aukstasis universitetinis (magistras, moksly daktaras) 3 1 - 6 6 1
Aukstasis (koleginis arba universitetinis) ir turimas dar 2 - - - - -
vienas iSsilavinimas (pvz. slaugos, administravimo)
Kita (jragykite) — nebaigtas magistras - - - 1 -
Respondenty darbo stazas jstaigoje
1-5m. 3 2 3 2 2 1
6-10 m. 1 - 1 1 - -
11-15m. 3 - - 2 5 2
16-20 m. 4 1 - 4 2 -
21 m. ir daugiau 4 - 1 1 2

RKL — Respublikiné Kauno ligoniné; RKLL — Respublikiné Klaipédos ligonin¢; RPL —
Respublikiné Panevézio ligoniné; RSL — Respubliking Siauliy ligoniné; RVPL -
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Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné; RVUL — Respublikiné Vilniaus universitetiné
ligoniné.

Tyrimo duomenys buvo rinkti 2019 m. kovo — balandzio mén. kreipiantis j visy SeSiy
respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy socialinius darbuotojus
praSant jy dalyvauti tyrime ir laisvanoriskai rastu uzpildyti klausimyng uztikrinant
respondenty konfidencialumg. Tyrime dalyvavo 47 socialiniai darbuotojai. Respondenty
amzius pateiktas 2 lenteléje (Tiriamyjy charakteristika), kuri parodo, jog didesnioji dauguma
tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy yra 41-50 m. amziaus. Dominuojantis i$silavinimas
respondenty tarpe — aukstasis universitetinis (magistras, moksly daktaras) — 17 respondenty
bei aukstasis universitetinis (bakalauras) — 15 respondenty. Socialiniy darbuotojy turinciy
aukstaji neuniversitetinj (koleginj) i$silavinimg — 14, i$ kuriy 2 respondentai turi ir dar vieng —
pvz. slaugos, administravimo ar kitg aukstajj iSsilavinimg. DidZiausia respondenty grupé — (13
socialiniy darbuotojy), vertinant darbo stazg asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje — asmenys
dirbantys 1 — 5 metus, toliau — respondentai dirbantys 16 — 20 m. — (11 socialiniy darbuotojy).
Tiriamyjy charakteristika pateikta 2 lenteléje iliustruoja, jog respondentai dirbantys socialiniy
darbg stacionariose respublikinio lygmens asmens sveikatos priezitiros jstaigose Lietuvoje yra
Ivairaus amziaus ir turintys skirtingg darbo staza, visi turi aukstajj i8silavinimg ir priklausomai

nuo konkrec¢ios asmens sveikatos prieziliros jstaigos yra skirtingas dirbanciyjy skaicius.

4.2. Empirinio tyrimo rezultaty analizé

Socialinj darbg stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros sistemoje Lietuvoje
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994, nauja jstatymo
redakcija 1998), Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas (1995) ir kiti
teisés aktai. Pojstatyminiai teisés aktai, daugiausiai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro, o kai kuriais atvejais bendri kartu su Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministru, jsakymai detaliau reglamentuoja socialinj darbg ir socialiniy paslaugy teikimag
skirtingose asmens sveikatos prieziiiros srityse. Sio darbo 2.2 dalyje yra detaliai aprasoma
minéty teisés akty reikalavimai ir ypatumai susij¢ su socialiniu darbu stacionarioje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje skirtingose asmens sveikatos prieziiiros srityse: akusSerijoje
(néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliroje), psichiatrijoje (teikiant
psichosocialinés reabilitacijos paslaugas psichikos sutrikimy turintiems asmenims),
reabilitacijoje (organizuojant medicining reabilitacija ir sanatorinj (antirecidyvinj) gydyma),
slaugoje (teikiant palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas bei paliatyvios pagalbos

paslaugas), bei teikiant kitas asmens sveikatos priezitros paslaugas.

37



Respublikinio lygmens asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pasizymi ganétinai placiu
teikiamy medicininiy paslaugy spektru bei aptarnaujamy pacienty geografija, todél Sio darbo
tyrimui buvo tikslingai pasirinktos visos $eSios Lietuvoje esancios respublikinés ligoninés:
Respublikiné Kauno ligoniné (toliau tekste — RKL); Respublikiné Klaipédos ligoniné (toliau
tekste — RKLL); Respublikiné Panevézio ligoniné (toliau tekste — RPL); Respublikiné
Siauliy ligoniné (toliau tekste — RSL); Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné (toliau
tekste — RVPL); bei Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné (toliau tekste — RVUL).

Sios asmens sveikatos prieZidiros jstaigos teikdamos jvairaus profilio medicinines
paslaugas privalo turéti licencijas toms paslaugos teikti ir laikytis teisés akty
reglamentuojanciy ty paslaugy teikima. Taigi, vienas i§ tokiy reikalavimy yra socialinio
darbuotojo buvimas komandoje teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Respublikinio
lygmens asmens sveikatos priezitiros jstaigose socialiniai darbuotojai ir dirba skirtingose
klinikose ir skyriuose. Detalus respondenty pasiskirstymas pagal medicininius profilius
pateikiamas 3 lenteléje, kurio aiSkiai parodo, jog daugiausiai respondenty — 33 dirba
psichiatrijoje — tai yra psichosocialinés reabilitacijos paslaugas teikiant psichikos sutrikimy
turintiems asmenims, toliau — jvairiose klinikose ir skyriuose dirba — 6 respondentai, vaiky
ligy klinikose ir skyriuose — 4, slaugoje — 3, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiroje
dirba bei konsultacijy poliklinikoje dirba po — 1 respondenta.

Reikia pazymeéti tai, kad neretai tas pats darbuotojas socialinj darbg dirba daugiau nei
vienoje klinikoje ar skyriuje, todél 3 lenteléje dirbanciyjy skirtinguose medicinos profiliuose
yra daugiau nei respondenty. PaZzymétina ir tai, jog trejose (RKL, RKKL, RVP) i§ Sesiy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy yra suformuoti Socialinés veiklos (pagalbos, paslaugy)
skyriai, kurie koordinuoja skyriui priklausan¢iy darbuotojy veikla kuomet jie socialines
paslaugas teikia jvairaus profilio medicininiuose skyriuose.

Turint omenyje Salies demografing padétj, migracijos bei visuomenés senéjimo
rodiklius, tyrimo rezultatai stebina salyginai nedideliu respondenty, dirbanciy slaugos profilio
klinikose bei skyriuose, skai¢iumi — 3 socialiniai darbuotojai (RKL). Galima daryti prielaida,
jog kitose penkiose respublikinio lygmens asmens sveikatos prieziliros jstaigose slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugos pacientams néra teikiamos.

Taip pat salyginai mazas respondenty skaicius teikiant socialines paslaugas jvairiose
klinikose ir skyriuose — 6 (RKL, RSL, RVUL) respondentai ir trijy skirtingy jstaigy.
Remiantis Siais rodikliais galima daryti prielaida, jog teisés aktuose (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
1sakymas ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros

Jstaigose nuostaty (1999), 13 punktas) palikta nuostata, kad socialiniy darbuotojy skaiciy
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jvairiose klinikose ir skyriuose nustato jstaigos administracija, suponuoja sglyginai mazg
socialiniy darbuotojy skaiCiy, o tai salygoja, jog tas pats darbuotojas turi dirbti skirtingose
klinikose ir skyriuose su skirtingo medicininio profilio pacientais.

3. lentele

Asmens sveikatos prieziiiros sritys, kuriose dirba socialiniai darbuotojai

3

Asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga RKL | RKKL | RPL | RSL | RVPL | RVUL
Respondenty skaicius 15 3 5 10 11 3
Kokiame ligoninés skyriuje/klinikoje dirbate

Akuserijos ir ginekologijos 1 - - - - -
Konsultacijy poliklinika - - 1 - - -
Psichiatrija/psichosocialiné reabilitacija (suaugusiyjy) 8 2 4 8 11 -
Reabilitacija (ambulatoriné/stacionariné/suaugusiyjy) 1 - - 2 - 1
Slauga 3 - - - - -
Vaiky ligos (ankstyvosios korekcijos tarnyba/ 3 - 1 - - -

ankstyvosios raidos centras/ psichiatrija/ reabilitacija)
[vairiose klinikose/skyriuose (chirurgijos/terapijos) 2 - - 2 - 2
Socialinés veiklos/pagalbos/paslaugy skyriai 7 1 - - 4 -

RKL — Respublikiné Kauno ligoning; vRKLL — Respublikinév Klaipédos ligoniné; RPL —
Respublikiné¢ Panevézio ligonine¢; RSL — Respubliking Siauliy ligoniné; RVPL -
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligonin¢; RVUL — Respublikiné Vilniaus universitetiné
ligoniné.

Socialiniy paslaugy teikimg reglamentuojantis Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy istatymas (2006) bei pojstatyminis teisés aktas — Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy katalogas (2006) apibrézia socialiniy paslaugy samprata, sgvokas, riisis, paslaugy
teikima, valdymag ir kitus aspektus susijusius su paslaugy jgyvendinimu.

Tyrimo respondenty buvo klausiama kokias ir kaip daZnai bendrasias ir specialigsias
socialines paslaugas jie teikia stacionarioje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje. Bendryjy
socialiniy paslaugy teikimas atsispindi — 1. paveiksle, o specialiyjy — 2. paveiksle.

Dazniausiai, respondentai i§ bendryjy socialiniy paslaugy kasdien (beveik kasdien)
teikia informavimo (39 1§ 47) ir konsultavimo (35 1§ 47) paslaugas. Tarpininkavimo ir
atstovavimo paslaugas, kurios pagal Socialiniy paslaugy kataloga apima pagalbos asmeniui
suteikimg sprendZziant jvairias asmens (Seimos) problemas (teisines, sveikatos, dokumenty
tvarkyma, tarpininkavimg tarp asmens ir jo aplinkos bei kity specialisty ar institucijy ir kt.)
kasdien (beveik kasdien) teikia kiek maziau nei pusé respondenty — 19, taciau Sios paslaugos
teikiamos ir reCiau — keletg karty per savaitg bei keleta karty per ménesj, ir tik 2 (i§ 47)
respondentai nurodé, kad tokiy paslaugy neteikia. Tai rodo, kad tarp-institucinis
bendradarbiavimas socialiniams darbuotojams dirbantiems stacionarioje asmens sveikatos

priezitros jstaigoje yra svarbus siekiant spresti paciento socialines problemas.
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Reikia pazyméti ir tai, kad socialiniai darbuotojai keletg karty per ménesj organizuoja
transportg pacienty pervezimui (zr. 1 paveikslg). Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, jog
sociokultiirinés paslaugas teikia tik 1 respondentas, kuris tai daro kasdien (beveik kasdien).
Tikétina, kad asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirba uzimtumo organizatoriai, kurie tai
daro nuolat ir kuriy yra ne vienas, nes pavyzdziui teikiant psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas uzimtumo terapija pacientams yra labai svarbi, kaip ir teikiant reabilitacijos profilio
medicinines paslaugas vaikams, kurie sanatorinio gydymo jstaigose praleidzia ganétinai ilgg
laikg ir kartu mokosi.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog dalis socialiniy darbuotojy — 33 (i§ 47) pacientus
aprupina biitiniausiais drabuziais ir avalyne, o tai galimai suponuoja prielaida, jog pacientai
dél sveikatos sutrikimy patenkantys | asmens sveikatos prieziliros jstaiga negali patys
pasiriipinti butiniausiais drabuziais ir avalyne.

1. paveikslas

Bendryjuy socialiniy paslaugy teikimas asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje

Sociokulturinés paslaugos

Kitos bendrosios socialinés paslaugos

Apriipinimas biitiniausiais drabuziais ir
avalyne

Transporto organizavimas

Tarpininkavimas ir atstovavimas

Konsultavimas

Informavimas

[k

Respondenty skaiCius 1 3 5 7 9 11131517192123252729313335373941434547

m Tokiy paslaugy neteikiu B Reciau nei kartg per ménesj
m Keletg karty per ménesj Keletg karty per savaite
m Kasdien (beveik kasdien)

Specialiyjy socialiniy paslaugy — socialinés priezitiros paslaugas teikia kiek maZziau
nei pusé respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos priezitiros paslaugy socialiniai
darbuotojai (zr. 2. paveikslg). Dazniausiai ir daugiausia respondenty teikia psichosocialing
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pagalba — 27 (i§ 47) teikia kasdien (beveik kasdien), o 14 (i$ 47) teikia keletg karty per savaite
arba keleta karty per ménesj. Turint omenyje tai, kad daugiausiai respondenty (3. lentel¢)
dirba pacientams teikiant psichiatrijos profilio asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
psichosocialiné pagalba yra nuo to neatsiejama. Kiek reciau ir maziau socialiniy darbuotojy
teikia intensyvig kriziy jveikimo pagalbg, taCiau tokia pagalba taipogi sietina su paslaugy
teikimo psichiatrijos profilio pacientams. Socialiniy jgiidziy ugdymo ir palaikymo paslaugas
kasdien (beveik kasdien) teikia 23 (i§ 47) respondenty, o keletg karty per savaitg — 11 (i 47).
Tokios paslaugos pagal Socialiniy paslaugy kataloga (2006) teikiamos socialinés rizikos
vaikams ir Seimoms, socialinés rizikos suaugusiems asmenims ir jy Seimoms, vaikams su
negalia ir jy Seimoms, suaugusiems asmenims su negalia ir jy Seimoms, senyvo amziaus
asmenims ir jy Seimoms ir kitiems.

Maziausiai ir reCiausiai (Zr. 2. paveikslg) respondentai teikia pagalbos globé&jams
(rupintojams) ir jvaikintojams socialines paslaugas, taciau tai galima sieti su nedideliu
respondenty (Zr. 3. lentel¢) dirbanciy vaiky ligy klinikose ir skyriuose skaic¢iumi — 4 (i§ 47) .

Taigi, Sio tyrimo duomenys ir atskleidé, jog respublikinio lygmens stacionariose
asmens sveikatos prieziliros jstaigose socialinj darbg dirbantieji, socialines paslaugas teikia
Jvairiems pacientams.

2. paveikslas

Specialiyju socialiniy paslaugy teikimas asmens sveikatos prieziiiros istaigoje

Pagalba glob&jams (riipintojams) ir

jvaikintojams

Psichosocialin¢ pagalba

Intensyvi kriziy jveikimo pagalba

Socialiniy jgudziy ugdymas ir
palaikymas

Respondenty skai¢ius 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547

B Tokiy paslaugy neteikiu Reciau nei kartg per ménes;j
m Keletg karty per ménesj m Keletg karty per savaite
m Kasdien (beveik kasdien)



Siekiant atskleisti socialinio darbuotojo vieta komandoje respondentams buvo
pateiktas klausimas apie bendradarbiavimg su sveikatos priezitros specialistais daznuma.
Patys socialiniai darbuotojai, kaip teigia T. Brown (2012), siekiant optimalios sveikatos
priezituros yra svarbis kadangi tiesiogiai kontaktuoja su pacientais ir jy Seimomis.

Stacionariy asmens sveikatos priezilros jstaigy pacientams neretai yra reikalinga
kompleksiné¢ pagalba, todél interdisciplinis bendradarbiavimas yra bitinas siekiant
visapusiS$kai padéti asmeniui. Interdisciplininj bendradarbiavimg nagrinédama A.
Petrauskien¢ (2011) teigia, jog kompleksinés pagalbos jgyvendinimas turi biiti susij¢s su
interdisciplininiu  bendradarbiavimu, todél socialiniai darbuotojai plétodami savo veiklg
asmens sveikatos prieziliros jstaigose bendradarbiauja su jvairiais sveikatos prieziliros
specialistais bei pacienty grupémis.

Zvelgiant i§ teisés akty, reglamentuojanéiy socialinj darba stacionarioje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje perspektyvos, socialinis darbuotojas specialisty komandai yra
priskiriamas ,,Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy
aprase* (2007), komandos nariu socialinj darbuotoja ,,numato® ,,Slaugos ir socialiniy paslaugy
bendro teikimo tvarkos aprasas“ (2007), socialinis darbuotojas kaip reabilitacijos specialisty
komandos narys yra nurodomas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
sausio 17 d. jsakyme Nr. V-50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo* bei ,,Medicininés reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy
reikalavimy apraSe® patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
liepos 24 d. jsakyme Nr. V-889, socialinis darbuotojas komandai, kurig sudaro: gydytojas
psichiatras, medicinos psichologas, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis darbuotojas ir
esant poreikiui kiti specialistai (ergoterapeutas, meny terapeutai) priskiriamas ir
,Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims teikimo
tvarkos aprase” (2012), taip pat komandoje socialinis darbuotojas turi buti teikiant ir vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas, taip pat teikiant Antrinio B lygio ir
Tretinio lygio nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieZiliros paslaugas.

Vis tik, nesant nuoseklios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
politikos socialiniy darbuotojy veiklos reglamentavimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose
atzvilgiu, kai socialinis darbuotojas anks¢iau buvo priskiriamas asmens sveikatos prieZitiros
specialistams, o vé¢liau ,,iSbrauktas®, kaip ir pats socialinis darbas skirtingais Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais (2016 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-
1427) buvo priskiriamas prie kitos sveikatinimo veiklos rtsiy sgraSo, taCiau véliau
,iSbrauktas® (2017 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. V-1143), ministerijos iniciatyva 2018-11-29

buvo paskelbtas ministro jsakymo projektas ,,D¢l sveikatos prieziiiros specialisty, teikianciy
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sveikatos prieziliros paslaugas profesiniy grupiy sgraso patvirtinimo*, kuriame socialinis
darbuotojas priskiriamas prie ,kity specialisty dalyvaujanciy sveikatos priezitiros paslaugy
teikime (komandose)“. Minéto jsakymo projekte ,kiti specialistai dalyvaujantys sveikatos

prieziuros paslaugy teikime (komandose) yra: medicinos registratorius, sveikatos statistikas,

v —

socialinis darbuotojas, pagalbinis darbuotojas. Tyrimo rezultatai atskleidé (3. paveikslas), jog
1§ minéty ,,kity specialisty* socialinis darbuotojas bendradarbiauja tik su pagalbiniu medicinos
personalu, taciau nuolat bendradarbiauja su kitais asmens sveikatos prieziiiros specialistais,
kuriy veiklg reglamentuoja jau anksCiau Siame darbe minéti skirtingi Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro jsakymai.

3. paveikslas

Bendradarbiavimas su sveikatos prieziiiros specialistais

Vairuotojai

Masazistai

Psichoterapeutai

Uzimtumo organizatoriai

Istaigos administracija
Pagalbinis medicinos personalas
Psichologai

Logoterapeutai

Ergoterapeutai

Kineziterapeutai

Slaugytojai

i

Gydytojai

Repondenty skaicius
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547

m Kartu nedirbu B Reciau nei karta per ménes] B Keletg karty per ménesj

m Keletg karty per savaite m Kasdien (beveik kasdien)

Respondentai daZniausiai bendradarbiauja su gydytojais ir slaugytojais, tai kasdien
(beveik kasdien) daro atitinkamai 45 (i§ 47) ir 43 (i8 47) socialiniy darbuotojy. Su
ergoterapeutais kasdien (beveik kasdien) bendradarbiauja — 24 (i§ 47) respondenty, tiek pat

kaip ir su pagalbiniu medicinos personalu. Su psichologais kasdien (beveik kasdien)
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bendradarbiauja 20 socialiniy darbuotojy (i§ 47). MaZesné dalis respondenty kasdien (beveik
kasdien) bendradarbiauja su kineziterapeutais — 10 respondenty (i$ 47) bei su logoterapeutais
— 7 (18 47). Su jstaigos administracija keletg karty per savaite arba keleta karty per ménesj
dirba — 5 respondentai, o su masazistais ir psichoterapeutais bendradarbiauja po — 1
respondentg. Bendradarbiavimg su vairuotojais nurodé — 3 socialiniai darbuotojai, o tai dar
kartg patvirtina, jog respondentai teikia transporto organizavimo paslaugas.

Tokie tyrimo rezultatai suponuoja prielaida, jog skirtingose respublikinio lygmens
stacionariose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose rySium su teikiamy medicinos paslaugy
profiliu dirba skirtingos sudéties asmens sveikatos prieziiiros paslaugy komandos, todél
socialiniai darbuotojai dirba arba nedirba komandoje su kitais specialistais.

Siekiant kompleksiskai spresti paciento sveikatos ir socialines problemas ar jgalinant
pacientg tai daryti savarankiSkai, dazniausiai nepakanka vien tik socialinio darbuotojo
intervencijos ar interdisciplininio bendradarbiavimo, taciau reikalingas ir tarp-institucinis
bendradarbiavimas. Nagrinédama bendradarbiavimo socialiniame darbe praktika, A. Quinney
(2006) pazymi, jog socialiniai darbuotojai dirbdami komandose turi zinoti bendradarbiavimo
su kity institucijy ypatumus tam, kad galéty teikti veiksmingas ir tinkamas paslaugas.

Socialines paslaugas stacionariose asmens sveikatos prieziliros jstaigose teikiant
jvairioms pacienty grupéms (ir pacienty Seimoms) — vaikams, zmonéms su negalia, senyvo
amziaus asmenims, socialinés rizikos grupés asmenims teikiamy paslaugy spektras yra
ganétinai platus (Zr. 1 ir 2 paveikslus), tod¢l bendradarbiavimas su jvairiomis institucijomis
yra praktiSkai nei$vengiamas. Tarp-institucinis bendradarbiavimas labai svarbus siekiant
uztikrinti socialiniy paslaugy tgstinumg pacientams po gydymo stacionare, kuomet jie grizta i
savo ankstesn¢ aplinka kurioje gyveno arba po gydymo jiems iSvykstant | naujg aplinkg —
reabilitacijos ligonine, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoning, savarankisko gyvenimo
namus, trumpalaikés arba ilgalaikés socialinés globos namus. Siekiant gauti reikalingas
judéjimg ar paciento slaugymg palengvinancias priemones, socialinés priezitiras paslaugas
namuose, transporto paslaugas tarp-institucinis bendradarbiavimas kurj inicijuoja asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos socialinis darbuotojas taip pat labai svarbus nes daznai pacientai
neturi patirties siekiant gauti reikalingas priemones ar paslaugas ir papras¢iausiai nezino kur
kreiptis, kokia yra jiems reikalingy paslaugy ar priemoniy gavimo tvarka, kokie teisés aktai tai
regulivoja ir kokios yra jy galimybés gauti tai ko jiems reikia. Tarp-institucinis
bendradarbiavimas reikalingas biina reikalingas ir tam, kad asmuo apskritai galéty gauti
reikiamas medicinines paslaugas, kadangi neturint privalomo asmens sveikatos draudimo
zmogui gali biiti teikiamos tik biitinosios asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, nors jam gali

bti reikalingos ir kitokio profilio medicininés paslaugos.
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Siekiant atskleisti respondenty bendradarbiavimo su jvairiomis institucijos daznumg ir
su kokiomis institucijomis jiems tenka bendradarbiauti tyrimo klausimyne (anketoje) apie tai
buvo pateiktas klausimas (zr. 4 paveiksla).

4. paveikslas

Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis ar organizacijomis

Ambasados, konsulatai

Kitos asmens sveikatos prieziliros jstaigos -=
Nevyriausybinés organizacijos (NVO)
Seniiinii —
S
Sodra
Policija

Migracijos tarnybos __

Techninés pagalbos nejgaliesiems centro teritoriniai [ — —
skyriai -
 ee——

Uzimtumo tarnybos klienty aptarnavimo skyrial s

Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba

Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir jvaikinimo | —
tarnybos teritoriniai skyriai m

Respublikinio priklausomybés ligy centro filialai

Nakvynés namai / laikino apgyvendinimo skyrial

Socialinés globos NAMal  E—

Socialinés paramos skyriai _
Socialiniy paslaugy centrai ——

Respondenty skaicius 1 35 7 911131517192123252729313335373941434547

m Nebendradarbiauju m Reciau nei kartg per ménesj Keletg karty per ménes;j
m Keletg karty per savaitg m Kasdien (beveik kasdien)

Tyrimo duomenys (zr. 4 paveikslg) atskleidé, jog daZniausiai respondentai
bendradarbiauja su socialiniy paslaugy centrais ir socialinés paramos skyriais, taip pat su
kitomis asmens sveikatos priezitiros jstaigomis. Kiek reciau — keleta karty per savaitg
respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniai darbuotojai
bendradarbiauja su didesniu jvairiy institucijy tinklu: socialinés globos namais, senitinijomis,

teritoriniais uzimtumo tarnybos skyriais, nevyriausybinémis organizacijomis (NVO). Tai
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rodo, jog socialiniai darbuotojai pirmiausiai renka paciento socialing anamnezg ir tik jverting
reikiamy paslaugy poreikj inicijuoja tarp-institucinj bendradarbiavimg paciento
stacionarizacijos laikotarpiu.

Reciau nei karta per ménes] respondentai bendradarbiauja su Respublikinio
priklausomybés ligy centro filialais, policija, migracijos tarnybomis, Sodra, Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnyba bei Valstybinés vaiko teisiy ir jvaikinimo tarnybos
teritoriniais skyriais. Vienas respondentas nurodé, jog recCiau nei karta per ménesj tenka
bendradarbiauti ir su ambasadomis arba konsulatais.

Pazymétina ir tai, jog dalis respondenty nebendradarbiauja su tam tikromis
institucijomis (zr. 4 paveikslg), todél galima daryti prielaida, jog respublikinio lygmens
stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy socialiniai darbuotojai tarpusavyje yra
pasiskirste su kuriomis institucijomis kas bendradarbiauja arba jiems teikiant socialines
paslaugas skirtingo profilio medicinos srityse darbo specifika paprasciausiai nereikalauja
tarp-institucinio bendradarbiavimo su tam tikromis jstaigomis.

Socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktui didelés reikSmés turi tai, kaip
Jis save pristato visuomengje, jo (ne)dalyvavimas jvairiy profesiniy organizacijy, sajungy,
asociacijy veikloje. Ivairios profesiniu pagrindu sukurtos organizacijos ginancios savo nariy
teises padeda jiems uz(si)tikrinti tam tikras garantijas kadangi veikia tarsi kontrolés arba teisiy
atstovavimo institucijos.

Nagrinédamas ,,dalyvavimo* ir ,paternalizmo®“ sgvokas E. Sainsbury (1989)
pazymegjo, jog tarp socialiniy darbuotojy ir apskritai placiojoje visuomenéje minétos savokos
yra linke sukelti pritarimo arba nepritarimo reakcijas. Dalyvavimas yra laisvai susijes su
pilieCiy partnerystés sgvokomis dalijantis galia tarp valdZios tarnautojy ir ty, kuriems jie
tarnauja didinant socialing lygybe, tobulinant ir jgyvendinant gerovés politika, ir didinant
paslaugy vartotojy laisve rinktis siekti savo gerovés. ,,Paternalizmo* sgvoka reiskia prielaidas,
kurios kyla 1§ profesionaly ir biurokraty teisiy kontroliuoti gerovés sprendimus susijusius su
prieinama, o kartais netgi ir sagmoningai sulaikoma nuo ty, kuriems tie profesionalai ir
biurokratai tarnauja.

Socialiniams darbuotojams, pasak E. Sainsbury (1989), dalyvavimas yra
paprasciausiai susijes su klienty teisémis suprasti apie socialiniy darbuotojy role ir prisidéti
prie sprendimy uztikrinanciy jy gerove. Platesne prasme, tai papras€iausiai asocijuojasi su
asmens s3zinés ir veiksmy laisve, pasirinkimo iSplétimu, represinés kontrolés ribojimu ir
demokratijos idealais. Dalyvavimo idealu grindziama praktika yra suprantama kaip islaikanti

pusiausvyrg tarp jstatymy nustatyta tvarka apibréziamy salygy, kuriomis Zmonés gyvena ir
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tarp pilieciy jgalinimo iSvengti kiSimosi ] jy norimas susikurti gyvenimo salygas.
Dalyvavimas taip pat yra laikomas bandymu pripazinti ir suderinti jvairius politiniame
gyvenime vykstancius spaudimus, kurie ne visuomet yra suderinami tarpusavyje, taciau turi
kartais nepripaZjstamg poveikj pilie¢iy gyvenimui.
Siekiant atskleisti respondenty dalyvavimg jvairiose profesinése ar visuomeninése
organizacijose pateiktas klausimas apie jy naryste ar savanoriavimg (zr. 5. paveiksla).
5. paveikslas

Respondenty narysteé ir/ar savanoriavimas organizacijose (%0)

Nesu jokios organizacijos nariu

46% Socialinius

darbuotojus
vienijancios
organizacijos
(asociacijos,
nevyriausybinés
organizacijos,
[ profesinés
$3jungos)
50%

Zmoniy su psichine negalia
organizacijos vadovas
2%

Savanoriskos veiklos
organizacijos
2%

Tyrimo duomenys atkleidé (zr. 5 paveikslg), jog 50% respublikinio lygmens
stacionariy asmens sveikatos prieziliros istaigy socialiniy darbuotojy dalyvauja jvairiose
socialinius darbuotojus vienijan¢iose organizacijose — asociacijose, profesinése sgjungose,
nevyriausybinése organizacijose (NVO), o kiek maziau nei pusé respondenty — 46% jokiai
organizacijai nepriklauso. Pazymétina ir tai, jog tyrime dalyvavo respondenty dalyvaujanciy
savanoriskos veiklos organizacijose bei vadovaujanciy NVO.

Turint omenyje tai, kad pati socialinio darbo profesija Lietuvoje dar tik ,kopia“ j
treCig deSimtj ir kol kas dar neturi susiformavusiy ilgametés profesinés veiklos tradicijy bei
didelio skaicCiaus darbuotojus ginanciy ar vienijaniy organizacijy, 50% respondenty
dalyvavimas jvairiy organizacijy veikloje yra ganétinai geras rodiklis.
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Socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktui neabejotinai jtakos turi
asmenings savybeés, kuriomis zmogus pasiZymi. Asmens tapatybe, pasak L. Dominelli (2002),
yra konstruojama aplink vaidmenis ir fizinius fenotipus ka Zzmonés daro ir kaip Zzmonés atrodo
ir tai tampa pagrindu atskirti vieng asmenj nuo kito jvairiose socialinése interakcijose.

Remdamasis Combs ir kt. (1971) pagelbstin¢io asmens savybes pateikia L.C. Johnson
(2003), kurio nuomone geras darbuotojas save apibudinty kaip patikimg, adekvaty, solidary su
Zmoneémis, altruistiSkg ir garbinga asmenj. Pagalbininkas turéty buti labiau motyvuotas i§
vidaus negu 18§ iSor¢s, labiau atpalaiduojantis, o ne kontroliuojantis, jsitraukiantis j situacija, o
ne prisijungiantis prie jos, labiau orientuotas j procesg nei j tiksla ir j kiekvieng situacijg turi
ziuréti per zmogaus, o ne daikty prizme.

Siekiant atskleisti respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos prieziliros
Istaigy socialinio darbuotojo identiteta, respondentams buvo pateiktas klausimas, kokiomis jy
nuomone savybémis, turéty pasizyméti asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis
socialinis darbuotojas (6 paveikslas).

6. paveikslas
Asmeninés savybés, kuriomis turi pasiZyméti socialinis darbuotojas dirbantis

asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje

Turéti paSaukimg Siam darbui

Drasus

Kirybiskas

Mokantis bendrauti

Empatiskas

Atsakingas

Tolerantiskas

Kantrus

Respondentq skai¢ius 1 3 5 7 9111315171921 23 2527 29 3133 35373941 43 45 47

B VisiSkai nesutinku ® Nesutinku ™ I$ dalies sutinku = Sutinku ® VisiSkai sutinku

Daugiausiai — 44 (i$ 47) respondenty pazymeéjo, kad visiSkai sutinkantys, jog socialinis
darbuotojas turi mokéti bendrauti ir buti atsakingas. Dauguma — 43 (i§ 47) respondenty
pazyméjo, jog norint biiti socialiniu darbuotoju reikia turéti pasaukimg Siam darbui, 0
kiirybinguma ir kantruma reikalingomis savybémis laiko — 41 (i§ 47) socialiniy darbuotojy.

Dar viena svarbi savybé dirbant socialinj darba stacionarioje asmens sveikatos prieziliros
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jstaigoje yra tolerancija — jg pazyméjo 44 (i§ 47) tiriamyjy ir nei vienas socialinis darbuotojas
nepazymejo, jog nesutinka, visiSkai nesutinka ar i§ dalies sutinka, jog yra reikalinga kuri nors
klausimyne nurodyta savybé — visi respondentai su iSvardintomis savybémis sutinka arba
visiskai sutinka.

Interdisciplininj bendradarbiavimg nagrinédama A. Petrauskiené¢ (2011) remiasi
Bronstein (2003), Svedaite (2004) ir teigia, kad socialinio darbuotojo veikla siekiant
auksciausio profesinio jsipareigojimo yra siejama su vertybémis ir profesine elgsena,
lojalumo socialinio darbo profesijai ir pagarba kolegoms, socialiniy paslaugy modernizavimo
ir geros praktikos sklaida bei Kitais aspektais. Socialinio darbuotojo profesinis vaidmuo yra
susietas su kitomis institucijomis ir socialiniais partneriais bei skirtingas specialistais ir yra
veikiamas institucijy, su kuriomis bendradarbiauja, bei profesionaly elgesio standarty, pacios
bendradarbiavimo kulttiros ir pozitrio j socialinj darba apskritai. Vis tik, institucijos, kurios
yra atsakingos uz socialinés pagalbos teikima (savivaldybés, Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija) ilgg laika nezinojo ko i§ socialinio darbo tikétis ir su socialinio darbo profesija
buvo siejami per mazi lukes¢iai, vyravo siauras profesinio vaidmens supratimas.
Bendradarbiavimui plétoti labai svarbus tarpusavio pasitik€jimas, pagarba, supratimas ir
neformalus bendravimas, o asmenybés charakteristikos, atsizvelgiant j profesinj kiekvieno
bendradarbio vaidmenj, yra siejamos su bendradarbiaujanciyjy pozitriu vienas j kitg.

Siekiant atskleisti respondenty poziiirj | tai, kg apie juos galvoja interdisciplininés
komandos nariai, anketoje (klausimyne) apie tai buvo pateiktas klausimas.

7. paveikslas

Socialiniy darbuotoju veiklos vertinimas interdisciplininéje komandoje

Masazuotojai
uzimtumo organizatoriai
[staigos administracija

Pagalbinis medicinos personalas

Psichologai

Logoterapeutai

Kineziterapeutali

Slaugytojai

| -
Ergoterapeutal o

—

;

Gydytojai ;

Respondenty ski¢ius 1 3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Nezinau m Labai blogai m Blogai m Pakankamai gerai Gerai m L abai gerai
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dauguma interdisciplinés komandos nariy, socialiniy
darbuotojy nuomone jy darbag vertina labai gerai arba gerai (zr. 7 paveikslg). Respondenty
nuomone daugiausiai slaugytojai — 39 (i$ 47) ir gydytojai — 38 (i$ 47), labai gerai arba gerai
vertina socialiniy darbuotojy, dirbanciy respublikinio lygmens stacionarioje asmens sveikatos
prieziuros jstaigoje, darbg. Daugiau nei pusé respondenty — 27 (iS 47) pazymejo, kad labai
gerai arba gerai jy darbg vertina psichologai, ir pagalbinis medicinos personalas — 29 (i$ 47).

Pazymétina tai, jog daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy — 31 (i$
47) nezino kaip jy darbg vertina logoterapeutai bei kineziterapeutai — 27 (i§ 47). Galima daryti
prielaida, jog respondentai arba mazai bendradarbiauja su Siais interdisciplininés komandos
nariais, arba tokiy specialisty yra mazai ir todél respondentai nezino kaip juos vertina kolegos.

A. Petrauskiené (2011) teigia, kad nors medikai Lietuvoje ir palankiai vertina
socialiniy darbuotojy vaidmenj asmens sveikatos prieziliros institucijose, taciau apie galimybe¢
konsultuotis pas socialinius darbuotojus néra linke informuoti pacientus (ar jy Seimos narius).
Taciau tai galima paaiskinti tuo, jog mediky, kaip pagrindiniy medicininés pagalbos paslaugy
teikéjy pacientams vaidmuo yra vyraujantis lyginant su kitais interdisciplininés komandos
nariais. Remdamasi L. Sapezinskiene, A. Kavaliauskiene ir kt. (2006) A. Petrauskiené (2011)
raSo, jog asmens sveikatos prieziiiros institucijose dirbantys socialiniai darbuotojai yra maziau
paveikti Siose jstaigose nusistovéjusiy tradiciniy hierarchiniy santykiy ir yra pasirengg plétoti
tarpasmenines sgveikas su pacientais ir kolegomis.

Nagrinédamos mediky pozitrj ] socialinio darbuotojo vaidmenis reabilitacijos
komandos nariai pasiskirsto pagal kliento (paciento — aut. past.) poreikius ir kiekvienos
profesijos atstovas yra kompetentingas ir vienodai svarbus komandos narys, tafiau svarbu
paminéti ir tai, jog sékmingai komandos veiklai jtakos gali turéti ir pats klientas (pacientas —
aut. past.), kurio reikSmingumas pasireiSkia savo problemy Zinojimu, o tai gali biti
reikSminga socialinio darbuotojo veiklos sritis.
jog jei kiekvienas komandos narys turi vaidmenj, kuris atitinka to komandos nario asmenybe
ir jgidZius, tai pats pajus savo jnaSo komandiniam darbui svarba. Tuomet asmuo sulaukia
didesnio pripazinimo ir jvertinimo ir komandoje jvyksta maziau konfrontacijy bei konflikty,
nes komandos nariai vertina savo unikaly jnasa ir nekonkuruoja dé¢l vaidmeny su kitais.

Siekiant atskleisti kokias socialiniy darbuotojy savybes labiausiai vertina komandos
nariai respondentams buvo pateiktas klausimas kokias jy nuomone savybes vertina kolegos

dirbantys stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (Zr. 8 paveiksla).
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8. paveikslas

Socialiniy darbuotojy savybiuy vertinimas interdisciplininéje komandoje

Vairuotojai
Masazuotojai

Uzimtumo organizatoriai
Istaigos administracija

Pagalbinis medicinos personalas

Administracijos darbuotojai

ﬂ

Psichologai

Socialiniai darbuotojai (kolegos)

Logoterapeutai

Ergoterapeutali

Kineziterapeutai

Slaugytojai

|

Gydytojai

Respondenty skaiCius 1 3 5 7 9 11131517 1921232527 293133 3537 39 41 43 45 47

m Gebé¢jimas greitai orientuotis probleminése situacijose Administracinius gebéjimus
B Jiisy geb¢jima priimti tinkamus sprendimus B Jiisy geb¢jima bendrauti
Jusy gebejima i8laikyti kolegiSkus santykius B Jiisy profesionaluma (darbo iSmanyma)

Tyrimo rezultatai (zr. 8 paveiksla) atskleidé, kad labiausi vertinama socialiniy
darbuotojy savybé respondenty teigimu — 38 (i§ 47) yra geb¢jimas islaikyti kolegiskus
santykius, o tai jy nuomone labiausiai vertina slaugytojai bei kiti kolegos socialiniai
darbuotojai — 35 (i$ 47). Socialiniy darbuotojy, dirban¢iy respublikinio lygmens stacionariose
asmens sveikatos priezitros jstaigose, profesionalumg labiausiai vertina gydytojai — 37 (i§
47), taip pat kolegos socialiniai darbuotojai ir administracijos darbuotojai — 32 (i§ 47). Taip
pat labai vertinamas ir socialiniy darbuotojy geb¢jimas bendrauti, o Sig savybe, tiriamyjy
nuomone labiausiai vertina gydytojai ir kolegos socialiniai darbuotojai — 34 (i§ 47) bei
slaugytojai — 32 (i$ 47). Kiek daugiau nei pusé respondenty — 29 (i§ 47) pazyméjo, kad jy
gebéjimg islaikyti kolegiskus santykius vertina psichologai bei ergoterapeutai — 28 (i§ 47), o
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geb¢jimg priimti tinkamus sprendimus vertina labiausiai vertina gydytojai — 35 (i§ 47),
slaugytojai — 29 (i$ 47), kolegos socialiniai darbuotojai — 27 (i§ 47) ir jstaigos administracijos
darbuotojai — 24 (i§ 47).

Tyrime siekiant atskleisti priezastis, kurios, socialiniy darbuotojy nuomone, daro jtakg
kolegy, dirbanciy stacionarioje asmens sveikatos priezitros jstaigoje, poziiiriui j socialiniy
darbuotojy atlickamag darbg, respondentams buvo pateiktas klausimas apie tai (zr. 9
paveiksla).

L. Bronstein (2003), pasak A. Petrauskienés (2011), remdamasi multidisciplinine
bendradarbiavimo teorija, paslaugy integracijos, vaidmeny bei ekologijos sistemy teorijomis
pateikia 5 interdisciplininio bendradarbiavimo komponentus: tarpusavio priklausomybe,
naujas, profesionaly sukurtas veiklas, lankstuma, kolektyving tiksly nuosavybe bei
bendradarbiavimo proceso refleksija. Sie komponentai apima profesionaly gebéjima aiskiai
suvokti savo ir kity komandos nariy vaidmenis, bendrus tikslus, bendradarbiavimg ir
asmening sékme, kartu dirbanc¢iy asmeny profesinés kompetencijos augimg atliekant naujas
veiklas, lankstumg ir gebéjimg prisitaikyti prie nuolat kintan¢iy kliento/paciento gyvenimo
situacijy, nepaisant hierarchiniy ir formalizuoty tarpusavio santykiy, atsakomybés
pasidalijimg siekiant numatyty tiksly, bei bendradarbiaujanciyjy démesi bendram veiklos
procesui ir tarpusavio rySiams.

Respondenty buvo klausiama apie priezastis (zr. 9 paveiksla), kurios jy manymu daro
itakg kolegy poziiiriui | socialiniy darbuotojy atlieckama darba.

9. paveikslas

Priezastys, darancios itaka kolegy poZiuriui j socialiniy darbuotojy atlieckama darba
Socialinio darbuotojo i$silavinimas

Socialinio darbuotojo jvaizdis

Socialinio darbuotojo asmeninés savybés
Ilgalaikis darbas kolektyve

Vertinimas kaip lygiaver¢iu komandos nariu
Atliktos socialinio darbuotojo uzduotys
Pasitikéjimas socialinio darbuotojo kompetencija

Socialinio darbuotojo funkcijy (pareigy) zinojimas

Respondenty skaiCius 1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547
Nezinau B Nedaro jtakos B Daro nedidele jtaka Daro pakankamag jtaka M Daro stiprig jtaka
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Tyrimo duomenys parodé, jog respublikinio lygmens stacionariose asmens sveikatos
priezitiros jstaigose dirbanciy socialiniy darbuotojy nuomone — 34 (i$ 47), stiprig jtaka kolegy
poziiiriui ] respondenty atlieckamg darbg formuoja atliktos socialinio darbuotojo uzduotys, taip
pat socialinio darbuotojy funkcijy (pareigy Zinojimas) bei pasitikéjimas socialinio darbuotojo
kompetencija — 31 (i$ 47). Svarbus aspektas yra socialinio darbuotojo asmeninés savybés, tai
pazyméjo — 30 (i$ 47) respondenty. Pazymétina tai, kad socialinio darbuotojo issilavinimas
kolegy pozitriui | respondenty atlickama darba pakankamg jtaka daro labiau nei stiprig.
Remiantis tyrimo duomenimis galima daryti prielaida, jog socialinio darbuotojo atliktos
uzduotys, asmeninés savybes, jvaizdis, ilgalaikis darbas kolektyve ir kitos priezastys (zr. 9
lentele) daro stipresng jtaka kolegy poziiiriui | socialinio darbuotojo atlickamg veiklg nei
respondenty iSsilavinimas. Tokius tyrimo rezultatus galéjo lemti priezastis, jog mazdaug
ketvirtadalis respublikinio lygmens stacionariose asmens sveikatos priezitiros jstaigose
dirbanciy socialiniy darbuotojy turi aukstaji neuniversitetinj (koleginj) iSsilavinima (zr. 2
lentele) arba tai, jog du trecdaliai respondenty turi ganétinai didelj darbo stazg jstaigoje — nuo
11 m. iki 21 m. arba daugiau.

Socialinio darbuotojo statusas komandos specialisty tarpe neabejotinai yra susij¢s
paties saves pristatymu, laikysena, kompetencijos raiSka, tad siekdamas jtvirtinti savo statusg
jis tam tikromis priemonémis (buidais) formuoja interdisciplininés komandos nariy nuomong
apie save. Zinoma, tai susije ir su socialinio darbuotojo vertybémis.

Vertybiy ir principy problemas socialiniame darbe nagrinédama V. Kavaliauskiené
(2005) teigia, kad pati socialinio darbo paskirtis, jo misija yra glaudZiai susijusi su
vertybémis, kurios atsikleidZia laikantis tam tikry principy grindzianciy socialinio darbuotojo
etika.

Tyrime siekiant iSrySkinti kaip galima daugiau socialinio darbuotojo profesinio
identiteto detaliy, respondentams buvo pateikti klausimai su susij¢ su biidais (priemonémis),
kuriais respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos prieziliros jstaigy socialiniai
darbuotojai formuoja kolegy pozitirj i socialinj darbuotoja bei vertybémis, kurias respondenty
nuomone labiausiai vertina interdisciplininés komandos nariai.

Motyvuoto elgesio teorija pateikdamas Z. Javtokas (2009) raSo, kad socialinés normos
paveikia individo suvokimg apie tai, kg tam tikromis aplinkybémis kiti galvoja apie jo
elgseng, o kiekvienas asmeninis poZiiiris remiasi tikéjimu. Jsitikinimai ir normatyviniy
galimybiy suvokimas yra rySio tarp pozitirio ir elgsenos tarpininkas.

Tyrimo rezultatai atskleidé (zr. 10 paveiksla), jog respondentai vertindami biidus
(priemones), kuriomis jie formuoja kolegy nuomone¢ apie socialiniy darbuotojy veikla,

nurod¢, jog tinkamas pareigy atlikimas daro stipriausig jtakg komandos nariams kolegy
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poziuriui — 37 (i§ 47). Stiprig jtaka interdisciplinés komandos nariy pozitriui, pasak
respondenty daro ir socialinio darbuotojo turimy ziniy pasidalinimas bei dalykiSkas
bendravimas — atitinkamai — 29 (i§ 47) ir — 26 (i§ 47) respondentai tai nurodé klausimyne
(anketoje).

Pazymétina tai, jog dalis (zr. 10 paveikslg) respublikinio lygmens stacionariy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy socialiniy darbuotojy nurodé, kad jy siekiamas aukstesnis
i§silavinimas bei dalyvavimas visuomeningje veikloje daro tik nedidelg jtaka kolegy poziiiriui
apie juos — atitinkamai — 12 (i§ 47) ir — 14 (i$ 47) respondenty.

10. paveikslas

Budai (priemonés), kuriais formuojama kolegy nuomoné apie socialinj darbuotojg

Dalykisku bendravimu

Dalyvavimu visuomeninéje veikloje
Siekiamu aukstesniu i$silavinimu
Kvalifikacijos kélimu

Turimy profesiniy ziniy pasidalinimu

Turima darbo patirtimi

i

Tinkamu pareigy atlikimu

Respondenty skaicius
1 35 7 911131517192123252729313335373941434547

Nezinau ®Nedaro jtakos Daro nedidelg jtakag ~ ® Daro pakankamg jtaka B Daro stiprig jtaka

Socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstrukto dedamosios yra ne tik darbuoto
amzius, darbo patirtis, iSsilavinimas, sritis, kurioje dirbama ar profesionalumas, ta¢iau ir jo
dalyvavimas visuomeninéje veikloje, dalykiSkas bendravimas, profesiniy ziniy sklaida,
tinkamas pareigy atlikimas ir kitos vertybés.

Socialiniy darbuotojy profesiniy vertybiy raiska praktingje veikloje nagrinédamos V.
Ivanauskiené ir L. Varzinskiené (2007) raso, jog socialinis darbuotojas turi atsizvelgti ne tik ]
visuomenés ar kliento (asmens sveikatos prieziliros jstaigose paciento — aut. past.), taciau ir |
savo asmenines vertybes. Ignoruodamas savo asmeninius principus socialinis darbuotojas

negalés darbo atlikti gerai.
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Vertybiy ir ziniy sgvokas pateikia L. Johnson (2001) ir pazymi, jog tarpusavyje jos yra
daznai painiojamos. Zinias galima jrodyti ir jos yra naudojamos paaiskinti elgesj ir
apibendrinti praktikg. Vertybiy jrodyti negalima, nes jos yra tai, kas pageidautina, kam
teikiama pirmenybé — tam tikroms priemonéms, tikslams. Vertybés iS dalies kyla
visuomeng¢je, kurios dalis yra ir pats individas, o veiksniai kurie lemia vertybes yra Sie:
kultiirinis paveldas, vertybés, kurias turi individai ir grupés, su kuriomis individas bendrauja,
asmenin¢ individo patirtis ir galiausiai poziiiris ] Zmogaus situacijos esme.

Tyrimo respondenty, siekiant iSryskinti jy profesines vertybes, buvo klausiama kokias
socialiniy darbuotojy dirbanciy respublikinio lygmens stacionariose asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose, labiausiai vertina jy kolegos (zr. 11 paveiksla).

11. paveikslas

Socialiniy darbuotojuy vertybés, kurias labiausiai vertina kolegos

Dalykiska bendravima

Dalyvavima visuomeninéje veikloje

Siekiama jgyti aukstesnj iSsilavinima

Kvalifikacijos kélima

Turimy ziniy pasidalinimag

Turima darbo patirtj

Tinkama pareigy atlikima

| ‘I || Rl

Respondenty skaicius 1 3 5 7 9 11131517 192123252729 31333537 3941434547

Nezinau m Nevertina m Pakankamai vertina Vertina ® Labai vertina

Tyrimo duomenys atskleide, jog respondentai tinkamg pareigy atlikimg ir dalykiska
bendravimg nurodé kaip vertybes, kuriomis yra daroma stipriausia jtaka kolegy nuomonei
apie socialinj darbuotojg — atitinkamai — 35 (i§ 47) ir — 31 (i§ 47) respondenty. Svarbia
vertybe yra laikomas turimy Zziniy pasidalinimas, kurj nurodé — 25 (i§ 47) tiriamyjy, o

socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimg, siekiamg jgyti aukStesn; iSsilavinimag ar
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dalyvavimg visuomeningje veikloje, kaip nurodé respondentai, jy kolegos vertina maziau
dalykiska bendravimg ar turimy Ziniy sklaida.

Socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstrukto samprata formuojanti teisiné
bazé, nors ir reglamentuoja socialinio darbuotojo veiklg skirtinguose medicinos profiliuose,
ta¢iau néra pakankamai iSsami ir aiSki. Socialiniy darbuotojy veiklg sveikatos prieziiiros
istaigose reglamentuojantys 1999 m. priimti (2002 m. redakcijoje priimtas tik vienas
pakeitimas nusakantis socialiniy darbuotojy etaty skaiCiaus nustatyma) nuostatai nedetalizuoja
socialinio darbo specifikos skirtinguose medicinos profiliuose. Tai reglamentuoja atskiri
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro arba bendri kartu su Lietuvos Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministru patvirtinti jsakymai, kuriuose detaliau nurodomos
socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos reabilitacijoje, psichosocialinéje reabilitacijoje,
teikiant bendras slaugos ir socialines paslaugas.

Dauguma tyrimo respondenty — 77% (zr. 12 paveiksla) patvirtino prielaida, jog teisés
aktai nepakankamai aiSkiai apibrézia stacionariose asmens sveikatos prieziliros jstaigose
dirbanciy socialiniy darbuotojy teises, pareigas ir funkcijas.

12. paveikslas
Stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotoju

teisiy/pareigu/funkcijy apibréZtumas teisés aktuose

Nezinau Pakankamai
0 R
2% aiskiai

21%

Nepakankamai
aiskiai
77%
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Detaliau apie teisinius socialinio darbo stacionarioje asmens sveikatos priezitiros
istaigoje raSoma S$io darbo 2.1. ir 2.2. poskyriuose, taiau neabejotinai galima teigti, jog
socialiniai darbuotojai patys patvirtina jy veiklos teisinio reglamentavimo nepakankamuma.

Tyrime siekiant atskleisti teisinio socialinio darbo reglamentavimo stacionarioje
asmens sveikatos prieziliros jstaigoje trilkumus, respondentams buvo pateiktas klausimas, kas,
juy nuomone, dar turéty biti jtraukta teisinéje bazéje (zr. 13 paveiksla).

13. paveikslas
Nuostatos, reikalingos stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy

darbuotojy veiklos reglamentavimui

Nuostatos, Nuostatos,
reglamentuojancios reglamentuojancios
sutrumpintg darbo laika  funkcijas ir pareigybes Nuostatos,
ir prailgintas atostogas 1% suteikiancios
Nuostatos, 1% daugiau teisiy/galiy
reglamentuojancios socialiam
socialiniy darbuotojui
darbuotojy darbo 23%

saugg
22%

Nuostatos, Nuostatos,

reglamentuojancios reglamentuojanéios
socialiniy darbuotojy socialiniy darbuotojy
darbo uzmokestj darbo kriivi
25% 28%

Tyrime dalyvave respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy socialiniai darbuotojai, dirbantys skirtingo medicinos profilio stacionariose klinikose ir
skyriuose, nurodé, jog teisés aktuose, reglamentuojanciuose jy veikla tritksta nuostaty kurios
nusako darbo kriivi — 28% respondenty, nuostaty apibrézianciy socialiniy darbuotojy darbo
uzmokest] — 25% respondenty, nuostaty, suteikian¢iy daugiau galiy (teisiy) socialiniam
darbuotojui stygiy nurodé — 25% tiriamyjy, o nuostaty, reglamentuojanéiy socialiniy
darbuotojy darbo sauga, trikuma nurodé — 22% socialiniy darbuotojy. PaZymétina, jog tyrimo
respondentai nurod¢ ir nuostaty reglamentuojanciy funkcijas ir pareigybes bei sutrumpintg

darbo laikg trikumg —atitinkamai 1% ir 1% respondenty.
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Tyrimo rezultatai patvirtino, jog socialiniai darbuotojai jaucia savo veiklos teisinio
reglamentavimo tritkuma, o tai neabejotinai daro jtaka jy profesinio identiteto konstruktui, nes
norint kokybiskai teikti pagalba, reikia tam turéti jrankius, darbo salygas ir atitinkamas galias,
o tuomet, kai jau tenka atstovauti pacientg ne tik jstaigoje, bet ir jos riby, naudotis teisés akty
suteikiamomis galiomis siekiant kartu spr¢sti problemas.

14. paveikslas
Teisés akty keitimo (atnaujinimo) reikSmé sveikatos prieZiiiros jstaigy socialiniy

darbuotojuy veiklos reglamentavimui

Bandoma formuoti nuomong,
kad socialinj darba gali dirbti
= bet kas
Neturi jokios Nezinau 2%
S o 13%
reik§més/poveikio

2%

Silpnina/

menkina

socialinio '
darbuotojo

profesinj

identiteta

6%

Stiprina socialinio
darbuotojo profesinj
identitetg
7%

Socialiniai darbuotojai, teikiantys socialines paslaugas respublikinio lygmens
stacionariose asmens sveikatos priezitiros jstaigose tyrime nurodé (zr. 14 paveikslg), jog teisés
akty keitimas, atnaujinimas stiprina socialinio darbuotojo profesinj identiteta — 77%
respondenty, ta¢iau dalis atsaké, jog nezino — 13%, arba jog tai silpnina (menkina) profesinj
identitetg — 6%.

Detalus teisés akty, stacionariy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy
darbuotojy veiklg apra§ymas pateiktas Sio darbo 2.1. ir 2.2. skyriuose, kuriose iSrySkinami
teisinio reglamentavimo trikumai, kg ir patvirtino tyrimo respondentai (zr. 13 paveiksla).
Taciau tyrimo respondentai tikétina, sieja viltis dél detalesnio jy profesinés veiklos

reglamentavimo keiciantis teisés aktams. Vis tik, pastarieji Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministerijos visuomenei pateikti teisés akty, reglamentuojanéiy jsakymy projektai
litidina savo turiniu. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose socialines paslaugas teikiantys
darbuotojai neprivalo iSmanyti interdisciplininés komandos nariy veiklos specifikos, kaip, kad
buvo nurodyta 2017 m., visuomenei pateiktame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijoje parengtame ministro jsakymo projekte ,,Dél socialinio darbuotojo profesinés
veiklos reikalavimy apraSo tvirtinimo®, kuriame buvo reglamentuojama, jog socialinis
darbuotojas pagal savo profesinj pasirengimg turi iSmanyti kity profesijy specifika: ,,14.1.9.
logoterapijos pagrindus®, ,,14.1.19. ergoterapijos pagrindus®, ,,14.1.20. masazo pagrindus®.

Socialinio darbo praktikams, akademikams ir socialiniy darbuotojy teises ir interesus
ginan¢iy organizacijy atstovas pareiSkus pasipiktinimg tokiu jsakymo projektu, atskiru
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 25 d. jsakymu Nr. V-86
»De€l darbo grupés Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Respublikos
socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymo Nr. 432/77 ,,Dé¢l sveikatos prieziiiros jstaigy
socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose nuostaty pakeitimo jsakymo
projektui parengti sudarymo® sudarytos darbo grupés nariai aktyviai dalyvavo ir teiké
pasitilymus kuriant naujg jsakymo projekta. Siuo metu dar galioja 1999 m. (2002 m.
redakcijoje priimtas vienas pakeitimas nusakantis socialiniy darbuotojy etaty skaiciaus
nustatyma) priimti sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos
prieziiiros jstaigose nuostatai, taCiau tikimasi, kad atsakingi asmenys atsizvelgs 1 darbo grupés
nariy rekomendacijas ir bus priimti socialiniy darbuotojy profesinj identiteta stiprinantys
nuostatai.

Socialinio darbuotojo profesinio identiteto sampratai reikSmés neabejotinai turi
ziniasklaidos (medios) konstruojamas visuomenés poziliris ] §ig profesijg. Profesinio
identiteto socialinio darbo praktikoje formavimasi nagrinédamos J. Eidukevicitute ir N. P.
Veckiene (2014) raso, jog komunikacija yra daZznai apibréziama kaip atskiry individy, kurie
savi identifikuoja kaip skirtingus nuo kity patirties pagrindu, tarpasmenin¢ sgveika, o
zmogiSkyjy iStekliy ir kiekvieno Zmogaus savarankiS$ko gyvenimo galimybiy iSsaugojimas ir
plétoté tampa esminiu Ziniy visuomeneés bruozu.

Socialinio darbo profesijos statuso ypatumus socialiniy darbuotojy ir jy partneriy
poziiiriu nagringjusi L. VarZinskien¢ (2008) remdamasi Pivoriene ir Vecerskyte (2005) raso,
kad socialinio darbo profesija Ziniasklaidoje dazniausiai vaizduojama pateikiant
dvireik§miska informacija, iSrySkinant socialiniy darbuotojy darbo trilkumus ir nesklandumus.
Informacija, kuri yra pateikiama internete néra pakankamai iSsami ir aiski bei pateikiama
negalvojant apie formuojama socialinio darbo jvaizdj. Pati socialinio darbo profesija dar

neturi giliy istoriniy Sakny, kas leisty ziniasklaidoje pateikti geresnj profesijos vaizda, taciau
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yra juntama tam tikry teigiamy visuomenés nuomonés aspekty kurie leisty tikétis aukstesnio
profesijos statuso. Ziniasklaidoje (medijoje) pateikiama informacija leidzia daryti prielaida,
kad socialiniam darbui visuomené suteikia galig ir turi lukesCiy, kuriy nepateisinus,
socialiniais darbuotojai yra smerkiami ir kaltinami.

Siekiant atskleisti respondenty nuomong¢ apie Ziniasklaidos (medijos) formuojama
visuomenés pozilri ] socialinio darbo profesijg, tiriamiesiems apie tai buvo pateiktas
klausimas (zr. 14 paveiksla).

15. paveikslas

Ziniasklaidos (medios) formuojamas visuomenés poziiiris i socialinio darbo profesija

Priklausomai nuo

PavirSutiniskas

Labiau neigiamas  situacijos 20 Teigiamas
nei teigiamas 2% 6%
11%
NeZinau
2%
Neigiamas
26%

Labiau teigiamas nei neigiamas
51%

Tyrimo duomenys atskleid¢, jog daugiau nei pus¢ — 51% respondenty teigia, jog
ziniasklaidos (medijos) visuomen¢je konstruojamas pozitris j socialinio darbo profesijg (zr.
15 paveikslg) yra labiau teigiamas nei neigiamas, ir tik — 6% respublikinio lygmens
stacionariy asmens sveikatos prieziliros jstaigos socialiniy darbuotojy galvoja, jog ju
profesijos jvaizdis yra teigiamas. Mazdaug ketvirtadalis — 26% tiriamyjy atsaké, jog
visuomeng¢je Ziniasklaidos (medijos) konstruojamas poziiiris j socialinio darbo profesijg yra
neigiamas, o keletas respondenty — 11% nurodé¢, jog pozitris yra labiau neigiamas nei
teigiamas. Kiti respondentai — 6% pazymeéjo, jog pozitris j socialinio darbo profesijg yra
pavirSutiniSkas, priklauso nuo situacijos arba tiesiog nezino kokj poziuri i jy profesija
konstruoja Ziniasklaidg (media).
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Siekiant iSryskinti socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstrukto sampratai
jtakos turin€io visuomenés pozilrio ] socialinio darbo profesija priezastis, tyrimo
respondentams klausimyne (anketoje) buvo pateiktas klausimas, kokios jy nuomone
priezastys lemia visuomenes poziiirj  socialinio darbo profesijg (Zr. 16 paveiksla).

Identitetg kaip visumg nagrin¢jusi L.Dominelli (2002) teigia, kad klausimai susij¢ su
praktiky esminiu poziliriu ] tapatybe ir toliau dominuoja praktikos lauke. Ir nors tapatybiy ir
kultiiry jvairové dabar yra priimama kaip dalis kultiirinio jsipareigojimo, taciau kiekvienas i$
ju yra laikomas monolitiniu tiek laike tiek erdvéje. Kulttira yra laikoma jtvirtinta ir nekintama
kiekvienam asmeniui, o kontekstas ir asmenyb¢ yra traktuojama kaip nedalomas subjektas,
kuriame kiekviena dalis apibiidina visumg ir praranda ,,skirtumus®.

Priezastys, kurios lemia visuomenés pozitr] j socialinio darbo profesija, tyrimo
respondenty nuomone yra susij¢ ne su paciy praktiky pozitriu i savo profesijos tapatybe ar to
sklaida visuomenéje, taCiau labiausiai su Ziniasklaidoje pateikiama informacija — 32%,
asmenine zmoniy nuomone, kuri susiformuoja kontakto su socialiniu darbuotoju metu - —
29% bei asmenine zmoniy nuomone, kuri susiformuoja dél aplinkiniy pateikiamos
informacijos — 22% (zr. 16 paveiksla).

16. paveikslas

Priezastys lemiancios visuomenés poziiirj j socialinio darbo profesija

Socialiniy darbuotojy

aktyvumas/neaktyvumas Ziniasklaidoje pateikiama
pristatant savo profesija . -
17% informacija

32%

Asmeniné zmoniy

nuomonge
susiformavusi dél
aplinkiniy
pateikiamos Asmeniné zmoniy nuomoné
informacijos susiformavusi kontakto su
22% socialiniu darbuotoju metu

29%
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Atliktas tyrimas ir mokslinés literatiiros analizé atskleidé¢, jog stacionarios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos socialinio darbuotojo profesinio identiteto sampratos konstrukta
sudaro daugelis aspekty: socialinio darbo profesijos genezé ir institucionalizacija, teisiniai
profesijos reglamentavimo aspektai, socialiniy paslaugy teikimo stacionariose asmens
sveikatos prieziliros jstaigose ypatumai, interdisciplininés komandos nariy pozitris |
socialinio darbo profesija bei paciy socialiniy darbuotojy saves pristatymas, ir galiausiai,

ziniasklaidoje (medijoje) formuojamas visuomenés poziiiris i socialinio darbo profesija.
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ISVADOS

1. Socialinis darbas asmens sveikatos priezitiroje, pasaulyje yra jprasta praktika
atsiradusi dar XIX a. ir ankstyvajame XX a. Taliau Lietuvoje, $i profesija yra sglyginai
sjauna“ ir ,priversta kovoti“ dél savo institucionalizacijos asmens sveikatos prieziiiroje.
Asmens sveikatos priezitroje Lietuvoje vis dar aktualiis klausimai susij¢ su socialinio darbo
statuso jtvirtinimu ir profesinés veiklos kryptimis, socialinio darbuotojo vaidmenimis ir
funkcijomis. Socialinis darbas vykdomas atliekant néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy,
paliatyviosios pagalbos, psichosocialinés reabilitacijos, palaikomojo gydymo ir slaugos,
stacionarinés reabilitacijos, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugas.
Taciau juntamas socialinio darbo profesinés veiklos poreikis ir kitose asmens sveikatos
priezitiros srityse.

2. Socialinés geroves aspektas yra minimas sveikatos savoka apibréZianciuose teisés
aktuose:

e Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatg apibrézia ne tik kaip ligy ar negalios
nebuvima, bet kaip jvairiapusiSska fizing, dvasing ir socialing gerove (PSO
Konstitucija, 1946).

e Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo (1994, nauja jstatymo redakcija
1998), 2 str., 28 p. sveikatos sgvoka reglamentuojama taip: ,,Sveikata — asmens ir
visuomenes fizin€, dvasing ir socialiné gerove™.

Socialinis darbas yra neatsiejama socialinés gerovés sampratos dalis, o socialiniai
darbuotojai — Sios veiklos praktikai privalo buti asmens sveikatos prieziiroje, nes tai
reglamentuojama teisés aktuose. TaCiau socialinio darbo stacionarioje asmens sveikatos
prieziliros jstaigoje reglamentavinas néra aiSkus ir neapima visy asmens sveikatos prieZiiiros
sri¢ly, kuriose yra poreikis Siai profesinei veiklai. Atsakingy institucijy bandymai naujai
reglamentuoti sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos nuostatus,
visuomeneje sukélé prieStaringas reakcijas ir buvo kritikuojami dél abejotiny reikalavimy,
nesuderinamy su nacionaliniais ir tarptautiniais teisés aktais.

3. Profesinio identiteto sampratai yra svarbiis vaidmenys — tai, k3 zmonés daro ir
fiziniai fenotipai — tai, kaip Zmonés atrodo. Vaidmenys yra priskiriami statusui atspindin¢iam
socialing verte, o fiziniai fenotipai ,,apima‘* zmogaus savybes ir visa tai yra pagrindas atskirti
vienus zmones nuo kity jvairiose socialinése interakcijose. Bet kuri profesiné grupé neturinti
aiSkios tapatybés yra pazeidziama ,.kaimyniniy profesijy. Socialinio darbuotojo profesinio

identiteto formavimosi prielaidas stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje salygojo
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istorinis profesijos raidos kontekstas, poreikis socialiniy paslaugy teikimui stacionarioje
asmens sveikatos prieziliroje ir teisiniai profesijos reglamentavimo aspektai.

4. Socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstrukto sampratos stacionarioje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje tyrimas atskleid¢, jog socialiniy darbuotojy poziiiriu, jy
identitetas apima:

e iSsilavinima;

e asmenines savybes;

vertybes ir nuostatas;

veiklos vertinimg interdisciplininéje komandoje;

teisinj veiklos reglamentavima;
e visuomenés poziiirj j socialinio darbuotojo profesija.

Profesinio identiteto konstrukto sampratai svarbus paciy socialiniy darbuotojy
ne(aktyvumas) reprezentuojant savo veikla, (ne)dalyvavimas socialinius darbuotojus
vienijanciose bei savanoriskos veiklos organizacijose ir priezastys, kurios daro jtaka kolegy
poziiiriui | socialiniy darbuotojy atliekama veikla.

5. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad respublikinio lygmens stacionariy asmens sveikatos
prieziliros jstaigy socialiniai darbuotojai dazniausiai dirba teikiant psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas. Interdisciplininéje komandoje daZniausiai bendradarbiaujama su
gydytojais ir slaugytojais, reCiau — su ergoterapeutais, psichologais, pagalbiniu medicinos
personalus. Socialiniy darbuotojy veikla komandoje vertinama labai gerai ir gerai, o tinkamas
pareigy atlikimas, dalykiskas bendravimas ir turimy Ziniy pasidalinimas — savybés, kurias
labiausiai vertina kolegos. Mok¢jimas bendrauti, tolerancija, atsakomybé — asmeninés
savybés, kuriomis labiausiai pasiZymi socialiniai darbuotojai.

6. Respondenty nuomone, Ziniasklaidos formuojamas visuomenés pozitiris i socialinio
darbo profesijg yra labiau teigiamas, nei neigiamas, o prieZastys, kurios lemia visuomenés
poziiir] | $ig profesija yra: asmeniné zmoniy nuomon¢ susiformavusi kontakto su socialiniu
darbuotoju metu arba dél informacijos, kurig pateikia aplinkiniai bei paciy socialiniy

darbuotojy (ne)aktyvumas konstruojant savo profesinj identitets.
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REKOMENDACIJOS

1. Socialiniams darbuotojams siekiant stiprinti profesinj identiteta visuomenéje,
siilome aktyviai dalyvauti profesiniy ir visuomeniniy organizacijy veikloje ir skleisti geraja
praktika visuomenés informavimo priemonése bei mokslinése praktinése konferencijose.

2. Stacionariy asmens sveikatos prieziliros jstaigy administracijy vadovams sitiloma
sudaryti sglygas socialiniy darbuotojy kvalifikacijos kélimui ir palaikyti aukStesnio
i§silavinimo siekj, reglamentuojant tai jstaigy vidaus teisés aktuose — kolektyvinése sutartyse.

3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai tiesiogiai atsakingai uz
sveikatos apsaugos politika Lietuvoje, rekomenduojama inicijuojant teisés aktus, kurie
reglamentuoja reikalavimus asmens sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniams darbuotojams,
bendradarbiauti su tiesioginés socialinio darbo veiklos praktikais atsizvelgiant | jy nuomong¢
dél numatomy teisés akty pakeitimy.

4. Interdisciplininés komandos nariams rekomenduojama aktyviau bendradarbiauti su
socialiniais darbuotojais siekiant visapusiSkai padéti pacientams teikiant kompleksines
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas.

5. Tyr¢jams ir akademinés bendruomenés nariams rekomenduojama atlikti daugiau
moksliniy tyrimy, kurie atskleisty stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy
darbuotojy profesinio identiteto ypatumus ir teisinio reguliavimo pasekmes tiesioginés

praktikos veiksniams.
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SANTRAUKA

Socialinis darbas stacionarioje asmens sveikatos priezitiroje Lietuvoje vykdomas
daugiau nei du deSimtmecius, taCiau vis dar susiduriama su Sios profesijos identiteto
pripazinimo triikkumais teisiniu ir praktiniu lygmenimis.

»Socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktas stacionarioje asmens
sveikatos prieZitiros jstaigoje* magistro baigiamojo darbo tikslas — teoriskai ir empiriSkai
atskleisti socialinio darbuotojo profesinio identiteto konstruktg stacionarioje asmens sveikatos
prieziuros jstaigoje.

Magistro darbe analizuojamas socialiniy darbuotojy profesinio identiteto konstruktas
apima: profesijos geneze ir institucionalizacijg, darbuotojy iSsilavinimg ir asmenines savybes,
vertybes ir nuostatas, veiklos vertinimg interdisciplinin¢je komandoje, veiklos teisinj
reglamentavimg ir visuomenés poziiirj j socialinio darbuotojo profesija.

Siekiant empiriskai atskleisti darbuotojo profesinio identiteto konstrukta stacionarioje
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, buvo pasirinktas Kiekybinis tyrimas.

Tyrimo instrumentas — anketiné apklausa raStu, vykdyta visose 6 respublikinio
lygmens stacionariose asmens sveikatos priezitiros jstaigose Lietuvoje. Tyrimo imtis — 47
socialiniai darbuotojai dirbantys Siose jstaigose — generaliné aibé (populiacija). Duomeny
analizei taikytas aprasomasis ir analitinis tyrimo metodai.

Tyrimas atskleidé, kad respondentai dirbdami interdisciplininéje komandoje socialines
paslaugas teikia jvairiose asmens sveikatos prieZiliros srityse ir bendradarbiauja su kitomis
institucijomis. Respondenty nuomone, interdisciplininés komandos nariai jy veiklg vertina
labai gerai arba gerai. Ziniasklaidos (medios) formuojamas pozidiris j socialinio darbo
profesija — labiau teigiamas nei neigiamas, taciau teisinis profesijos reglamentavimas
stacionarioje asmens sveikatos priezitiroje yra nepakankamai aiskus.

Raktiniai ZodZiai: socialinis darbuotojas, profesinis identitetas, teisinis
reglamentavimas, asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, stacionari asmens sveikatos

prieZiiiros jstaiga.

71



SUMMARY

Social work in inpatient health care facility in Lithuania has been carried out for more
than two decades, but there are still shortcomings in the recognition of this profession's
identity at the legal and practical level.

The aim of the final Master's thesis “The construct of professional identity of a
social worker in a stationary health care institution” was to reveal the construct of
professional identity of a social worker in a stationary health care institution theoretically and
empirically.

The structure of the professional identity of social workers analysed in the Master's
thesis includes: occupational genesis and institutionalisation, education and personal traits of
employees, their values and attitudes, performance assessment in an interdisciplinary team,
legal regulation of activities and public attitudes towards the profession of a social worker.

A quantitative study has been chosen in order to empirically reveal the construct of
professional identity of a social worker in an inpatient personal health care facility.

The instrument of research is a written questionnaire survey conducted in all 6
national-level inpatient health care institutions in Lithuania. The survey sample included 47
social workers employed in these institutions — the general set (population). Descriptive
and analytical methods of research were used for data analysis.

The research has revealed that respondents, working in an interdisciplinary team,
provide social services in various areas of personal health care and liaison with other
institutions. According to the respondents, members of the interdisciplinary team evaluate
their activities as very good or good. The attitude to the profession of social worker built by
the media is rather positive than negative, however, the legal regulation of the profession in
inpatient health care facilities is not sufficiently clear.

Key words: social worker, professional identity, legal regulation, personal health

care services, inpatient health care institution.
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Priedas Nr. 1

Mykolo Romerio universiteto Socialinio darbo studijy programos magistrantas
Saulius Davainis rengia baigiamajj darbg tema ,,Socialinio darbuotojo profesinio identiteto
konstruktas stacionarioje asmens sveikatos prieziiros jstaigoje”. Sios anketos tikslas —
atskleisti socialinio darbuotojo profesinj identiteta stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje.

Anketa ir tyrimas yra anoniminiai, gauti duomenys bus apibendrinti ir
naudojami kiekybinio tyrimo apibendrintai analizei magistro baigiamajame darbe.

Maloniai prasome Jusy atsakyti j $ios anketos klausimus ir i§ anksto dékojame

uz Jisy atsakymus.

1. Jasy darbovieté (pazymekite/apibraukite teisingg variantg):
a) Respublikiné Kauno ligoniné

b) Respublikiné Klaipédos ligoniné

¢) Respublikiné Panevézio ligoniné

d) Respublikiné Siauliy ligoniné

e) Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

f) Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2. Jusy darbo stazas Sioje istaigoje (paZymékite/apibraukite vieng Jums tinkama

atsakyma):
a) 1-5m.
b) 6-10 m.
c) 11-15m.
d) 16-20 m.

e) 21 ir daugiau mety
F)  Kita (JrASYKILE) cvvevieiieeiieeieie ettt et b e et nneene s

3. Jusy iSsilavinimas (pazymeékite/apibraukite vieng Jums tinkamg atsakyma):

a) Aukstasis neuniversitetinis (koleginis)

b) Aukstasis universitetinis (bakalauras)

C) Aukstasis universitetinis (magistras, moksly daktaras)

d) Aukstasis (koleginis arba universitetinis) ir turimas dar vienas iSsilavinimas (pvz.
slaugos, administravimo ar kt.)

€) Kita (JrASYKILE) ...viiveeiieeiieicete ettt

4. Jusy amzius (pazymekite vieng Jums tinkamg atsakyma):
a) 20-30 mety

b) 31-40 mety

c) 41-50 mety

d) 51 ir daugiau mety

5. Kokiame ligoninés skyriuje/klinikoje dirbate (jrasykite, tai reikalinga duomeny
kodavimui pagal asmens sveikatos prieziiiros profilius):



6. Jvertinkite bendryjy socialiniy paslaugy, kurias teikiate pacientams, daznumag
(pazymeékite ,,+ Jums tinkama atsakyma kiekvienoje eilutéje):

Kasdien | Keletg karty | Keletg | Reciau nei Tokiy
(beveik | persavaite | karty per | kartg per paslaugy
kasdien) ménesj meénesj neteikiu

Informavimas

Konsultavimas

Tarpininkavimas
ir atstovavimas

Transporto
organizavimas

Apripinimas
biitiniausiais
drabuziais ir
avalyne

Kitos bendrosios
socialinés
paslaugos

7. lvertinkite specialiyjy (socialinés priezitiros) socialiniy paslaugy, kurias teikiate
pacientams, daznumg (pazymékite ,,+* Jums tinkama atsakyma kiekvienoje eilutéje):

Kasdien | Keletg karty | Keleta | Reciau nei Tokiy
(beveik | persavaite | karty per | kartg per paslaugy
kasdien) ménesj ménesj neteikiu

Socialiniy
1gidziy ugdymas
ir palaikymas

Intensyvi kriziy
jveikimo pagalba

Psichosocialiné
pagalba

Pagalba
glob¢jams
(rUpintojams) ir
jvaikintojams

Kita (jrasykite):

8. Ivertinkite bendradarbiavimo, su sveikatos prieziiiros specialistais su kuriais dirbate,
daznumg (pazymeékite ,,+* Jums tinkamg atsakyma kiekvienoje eilutéje):

Kasdien Keletg Keletg Reciau Kartu
(arba karty per | karty per | nei kartg nedirbu
beveik savaite ménesj per
kasdien) ménes]
Gydytojai
Slaugytojai
Kineziterapeutai
Ergoterapeutai
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Logoterapeutai

Psichologai

Pagalbinis
medicinos
personalas

Kita (jraSykite):

9. Ivertinkite bendradarbiavimo su kitomis jstaigos ir/ar organizacijos, su kuriomis
bendradarbiaujate, daznuma (pazymeékite ,,+“ Jums tinkamg atsakyma kiekvienoje
eilutéje):

Kasdien | Keletg | Keletg | Reciau | Nebendra-
(arba | karty per | karty | neikarta | darbiauju

beveik | savaiteg per per
kasdien) ménesj | ménes]
Socialiniy paslaugy
centrai
Socialinés paramos
skyriai

Socialinés globos namai

Nakvynés namai / laikino
apgyvendinimo skyriai

Respublikinio
priklausomybes ligy
centro filialai

Valstybés vaiko teisiy
apsaugos ir jvaikinimo
tarnybos teritoriniai
skyriai

Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo
tarnyba

Uzimtumo tarnybos
klienty aptarnavimo
skyriai

Techninés pagalbos
nejgaliesiems centro
teritoriniai skyriai

Migracijos tarnybos

Policija

Sodra

Seniiinijos

Nevyriausybinés
organizacijos (NVO)

Kitomis asmens
sveikatos prieziliros
jstaigomis

Kita (jrasykite)
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10. Organizacijos, kuriy nariu arba savanoriu esate (paZymekite/apibraukite Jums

tinkamus atsakymus):

a) Socialinius darbuotojus vienijan¢ios organizacijos (asociacijos, nevyriausybinés
organizacijos, profesinés sgjungos )

b) Savanoriskos veiklos organizacijos

C) Kita (JrASYKILE): oouvieuiiirieiieieee ettt ettt ettt ettt eaaeae e neenre s

d) Nesu jokios organizacijos nariu

11. Ivertinkite savybes, kuriomis, Jisy nuomone, turi pasizyméti socialinis
darbuotojas dirbantis stacionarioje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (pazymekite
,» T Jums tinkama atsakyma kiekvienoje eilutéje):

Visiskai | Sutinku | IS dalies | Nesutinku Visiskai
sutinku sutinku nesutinku

Kantrus

Tolerantiskas

Atsakingas

Empatiskas

Mokantis bendrauti

Kirybiskas

Drasus

Turéti pasaukimag
Siam darbui

Kita (jrasykite)

12. Jisy manymu, kaip Jusy darbg vertina Jisy kolegos (pazymékite ,,+ tinkama
atsakyma kiekvienoje eilutéje):

Labai | Gerai | Pakankamai | Blogai | Labai | Nezinau
gerai gerai blogai

Gydytojai

Slaugytojai

Kineziterapeutai

Ergoterapeutai

Logoterapeutai

Psichologai

Pagalbinis
medicinos
personalas

Kita (jrasykite):

13. Jusy manymu, kokias Jisy savybes vertina Jiisy kolegos dirbantys stacionarioje
asmens sveikatos prieziliros istaigoje? (pazymékite ,+ vieng ar daugiau Jums
tinkamy atsakymy kiekvienoje eilutéje):
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Jusy
profesiona-
luma (darbo

iSmanyma)

Jusy
gebéjimag
iSlaikyti
kolegiskus
santykius

Jusy
gebéjimag
bendrauti

Jusy
gebéjimag
priimti
tinkamus
sprendimus

Kitas
savybes
(jrasykite)

Gydytojai

Slaugytojai

Kineziterapeutai

Ergoterapeutai

Logoterapeutali

Socialiniai
darbuotojai
(kolegos)

Psichologai

Administracijos
darbuotojai

Pagalbinis
medicinos
personalas

Kiti specialistai
(jrasykite)

14. Jasy manymu, kokios priezastys daro jtakg Jisy kolegy, dirbanciy stacionarioje
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, pozitriui j Jusy darba (pazymékite ,,+“ arba
kelis Jums tinkamus atsakymus kiekvienoje eilutéje):

Daro Daro Daro Nedaro | Nezinau
stiprig | pakankamg | nedidele | itakos
itaka itaka itaka

Socialinio darbuotojo

funkcijy (pareigy)

Zinojimas

Pasitikéjimas socialinio
darbuotojo kompetencija

Atliktos socialinio
darbuotojo uzduotys

Vertinimas kaip
lygiaver¢iu komandos
nariu

llgalaikis darbas
kolektyve

Socialinio darbuotojo
asmenings savybés

Socialinio darbuotojo
ivaizdis

Socialinio darbuotojo
i1$silavinimas

Kita (jrasykite)
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15. Kokiais budais (priemonémis) Jus formuojate kolegy nuomone¢ apie socialinj
darbuotoja (pazymeékite ,,+“ vieng arba kelis Jums tinkamus atsakymus kiekvienoje

eilutéje):
Daro Daro Daro Nedaro Nezinau
stiprig | pakankama | nedidele jtakos
jtaka jtaka jtaka

Tinkamu pareigy

atlikimu

Turima darbo

patirtimi

Turimy profesiniy
ziniy pasidalinimu

Kvalifikacijos
kélimu

Siekiamu aukStesniu
iSsilavinimu

Dalyvavimu
visuomeningje
veikloje

Dalykisku
bendravimu

Kita (jrasykite)

16. Kokias vertybes, Jiisy nuomone, labiausiai vertina Jisy kolegos (pazymeékite ,,+
vieng arba kelis Jums tinkamus atsakymus kiekvienoje eilutéje):

Labai
vertina

Vertina

Pakankamai
vertina

Nevertina

Nezinau

Tinkamg pareigy
atlikimag

Turima darbo patirt]

Turimy Ziniy
pasidalinimag

Kvalifikacijos kélima

Siekiamg jgyti aukStesnj
i§silavinimg

Dalyvavima
visuomeningje veikloje

DalykiSka bendravima

Kita (jrasykite)

17. Jusy nuomone, ar pakankamai aiskiai yra apibréztos socialiniy darbuotojy
teisés/pareigos/funkcijos teisés aktais reglamentuojanciais socialinio darbuotojo veikla
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stacionarioje asmens sveikatos priezitros jstaigoje (pazymeékite/apibraukite Jiisy
pozitrj atitinkantj atsakyma):

a) Pakankamai aiskiai — (pereikite prie 19 klausimo)

b) Nepakankamai aiskiai — (pereikite prie 18 klausimo)

€) Nezinau

d)  Kita (JrASYKIE) voveeueeiiieiiieiiieiesiie sttt sttt sttt esreenaeeneesreeneenne s

18. Kas, Jiisy nuomone, turéty buti dar jtraukta ] teisés aktus reglamentuojancius
socialinio darbuotojo veiklg stacionarioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje
(pazymékite/apibraukite vieng arba kelis Jiisy pozitrj atitinkancius atsakymus):

a) Nuostatos, suteikiancios daugiau teisiy/galiy socialiam darbuotojui

b) Nuostatos, reglamentuojancios socialiniy darbuotojy darbo kriivj

¢) Nuostatos, reglamentuojancios socialiniy darbuotojy darbo uzmokestj

d) Nuostatos, reglamentuojancios socialiniy darbuotojy darbo sauga

€) Kita (JTASYKILE) .eevireiieii ettt ettt ettt ettt aesa e saeeaeeae e

19. Jusy nuomone, kokig reikSme¢/poveik;j socialinio darbuotojo profesiniam identitetui
turi teisés akty, reglamentuojanciy socialiniy darbuotojy teises/pareigas/funkcijas
stacionarioje = asmens  sveikatos  prieziliros  jstaigoje  keitimas/atnaujinimas
(pazymékite/apibraukite Jusy poziiirj atitinkantj atsakyma):

a) Stiprina socialinio darbuotojo profesinj identitetg

b) Silpnina/menkina socialinio darbuotojo profesinj identiteta

€) Neturi jokios reik§més/poveikio

d) Nezinau

€) KA (JTASYKILE) .eovveuieiiieceieiietieieiet ettt bbb

20. Jisy nuomone, koks visuomenés poziiiris | Jusy profesija yra konstruojamas
ziniasklaidos (medios) pagalba (pazymeékite/apibraukite Jiisy poziiirj atitinkantj
atsakymag):

a) Teigiamas

b) Labiau teigiamas nei neigiamas

c) Neigiamas

d) Nezinau

€) Kita (JrASYKILE) .ouveeeeiieieiieiieieete ettt et ettt nre e

21. Jasy nuomone, kokios priezastys lemia visuomenés poziiiris j Jusy profesija

(pazymeékite/apibraukite vieng arba kelis Jiisy pozitirj atitinkancius atsakymus):

a) Ziniasklaidoje pateikiama informacija

b) Asmeniné Zzmoniy nuomoné susiformavusi kontakto su socialiniu darbuotoju metu

C) Asmeniné Zzmoniy nuomoné susiformavusi dél aplinkiniy pateikiamos
informacijos

d) Socialiniy darbuotojy aktyvumas/neaktyvumas pristatant savo profesija

e) Kitos prieZastys (JrASYKIE) ......cceevuievuerieirieieriieieesie ettt ste e sre e sae s e

Nuosirdziai dékoju uz Jusy atsakymus!
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