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Anotacija

Straipsnio tikslas — iSryskinti socialinio darbuotojo veiklos ypatumus, teikiant socia-
lines paslaugas sveikatos prieZitiros jstaigose, remiantis socialiniy darbuotojy patirtimi.
Taikyta kokybinio tyrimo strategija. Tyrimo duomeny rinkimo metodas - pusiau struktii-
ruotas interviu. Rezultaty analizé atlikta taikant turinio analizés (content) metodg. Tyri-

me dalyvavo 6 socialiniai darbuotojai, dirbantys medicinos pagalbos, slaugos ir palaiko-
mojo gydymo, medicininés reabilitacijos jstaigose.
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Tyrimo rezultatai atskleidé socialinio darbo svarbg sveikatos prieZitiros jstaigose,
socialinio darbuotojo veiklos sritis sveikatos prieZitiros jstaigose ir problemas, su kuriomis
susiduria socialiniai darbuotojai, sveikatos prieZitiros jstaigose. Socialinio darbo svarbg
sveikatos prieziiiros jstaigose socialiniai darbuotojai sieja su sveikatos ir socialiniy problemy
glaudzia sqveika; socialiniy paslaugy teikimu, stiprinant asmens socialinio funkcionavimo
gebéjimus ir kuriant tinkamas socialines sqlygas. Socialinio darbuotojo veikla sveikatos
prieZitiros jstaigose yra daugiaplané, apimanti pacienty socialinés situacijos ir poreikiy
jvertinimg; socialiniy paslaugy teikimg, vertinimgq ir testinumg; paciento ir jo artimyjy
informavimgq ir konsultavimg; dokumenty tvarkymg; tarpininkavimg ir atstovavimg;
Seimos, artimyjy jtraukimgq j pagalbos procesq ir socialines paslaugas jiems; uzimtumo
ir savipagalbos grupiy organizavimg; bendradarbiavimg su kitomis jstaigomis; profesinés
veiklos tobulinimg. Problemos, su kuriomis susiduria socialiniai darbuotojai sveikatos
prieZitiros jstaigose: per didelis darbo kriwvis, perdegimo sindromo rizika; informacijos apie
socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas sklaidos ribotumas, darbo vietos problema,
socialinio darbo sveikatos prieZitiros jstaigose nepakankamas vertinimas, ,tarpministerinio
susikalbéjimo® problema.

Reiksminiai ZodZiai: socialinis darbas; socialinés paslaugos, sveikatos prieZiiiros js-
taiga.

|Jvadas

Pastaruoju metu vadovaujantis holistiniu pozitariu j sveikatos prieZitra, pabréziama,
kad zmogaus fiziné, psichiné ir socialiné buklé yra glaudziai tarpusavyje susijusios. As-
mens sveikatos sutrikdyma daznai lydi ne tik fizinés, bet ir psichosocialinés problemos
(Browne, 2012). Susirges zmogus jaucia ne tik ligos simptomus, bet gali keistis jo kasdie-
né veikla, jprastas gyvenimo budas, $eimos ir socialiniai ry$iai, iskilti finansiniy sunkumy
(Berg-Weger, 2010). Todél visiskai nataralu, jei zitrétume i$ paslaugy gavéjo pozicijos,
kad sveikatos priezitros ir socialinés paslaugos buty teikiamos kompleksiskai, o ne atski-
riant vienas nuo kity (Ulianskiené ir kt., 2007).

Socialiniy paslaugy teikimo atliekant asmens sveikatos priezitrg tikslas — garantuoti
pacienty: vaiky, darbingo amziaus ir pagyvenusiy Zmoniy, nejgaliyjy, rizikos grupéms
priklausanc¢iy asmeny - socialinj saugumg ir reabilitacija (Sveikatos prieziaros jstaigy
socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros jstaigose nuostatos, 1999). Socialinés
paslaugos teikiamos neatsiejamai nuo socialinio darbo. Socialiné paslauga yra socialinio
darbo organizavimas konkrecioje jstaigoje, bendruomenéje su tam tikromis klienty gru-
pémis (Zalimiené, 2003).

Siuo metu socialinio darbuotojo veikla yra paplitusi visoje sveikatos prieziiiros
sistemoje, o socialiniai darbuotojai sutinkami jvairiose sveikatos priezitros jstaigose
(Coppock, Dunn, 2010). Nors socialinio darbo praktika priklausomai nuo gydymo
jstaigos ir jos darbo organizavimo skiriasi, taciau egzistuoja bendra socialinio darbo
koncepcija visose gydymo jstaigose. Geriausiai pacienta suprasti ir jam padéti galima
tik jo socialinés aplinkos salygy ir turimy i$tekliy kontekste. Socialiné aplinka parodo
zmogaus gyvenimo kokybe ir jo ypatybes, susiklosciusias gyvenimo tékméje, jskaitant
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tarpasmeninius santykius, egzistuojancius pagalbos Saltinius, esamg situacija, socialinius
vaidmenis ir dalyvumg visuomeniniame gyvenime (Glasby, 2007; Beder, 2006). Remiantis
$ia koncepcija pripazjstama, kad Zzmogus yra aplinkos dalis, todél labai svarbi jos jtaka ir
parama serganciam ir sveikstan¢iam pacientui.

Daugelyje pasaulio valstybiy socialinis darbas sveikatos priezitiros sistemoje skai-
¢iuoja ne viena desimtmetj. Lietuvoje socialinis darbas sveikatos priezidros srityje yra
viena i§ naujausiy socialinio darbo sri¢iy. 1999 m. Sveikatos priezitros jstaigy socialiniy
darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstaigose nuostatomis (Valstybés Zinios. 1999,
Nr. 85-2553) buvo reglamentuota socialinio darbuotojo pareigybé medicinos pagalbos,
slaugos ir palaikomojo gydymo, medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo jstaigo-
se. Nuostatuose pabréziama, kad sveikatos priezitiros jstaigos socialiniy darbuotojy dar-
bo paskirtis — sustiprinti j sveikatos prieziiiros jstaiga besikreipiancio ar joje besigydancio
asmens prisitaikymo prie aplinkos sugebéjimus, atnaujinti ry$ius su bendruomene, pa-
dedant jam integruotis j visuomene, ir skatinti visavertj asmens socialinj funkcionavima.

Socialiniam darbui jsitvirtinti sveikatos prieziGroje buvo gana sudétinga, nes j so-
cialinj darbuotojg Zitiréta atsargiai ir nepatikliai. Siuo metu padétis geréja, nes didéja
socialiniy paslaugy poreikis, o kartu ir kvalifikuoty socialiniy darbuotojy skaic¢ius. Kita
vertus, moksliniai tyrimai rodo, kad dar ir $iandien socialinis darbas sveikatos priezia-
roje yra daug i$$ukiy kelianti veiklos sritis: rySkus socialiniy darbuotojy darbo kravio ir
besigydanciy pacienty skaiciaus neatitikimas; pacientai stokoja informacijos apie gali-
ma socialiniy paslaugy teikima; néra uztikrinto bendradarbiavimo su gydymo aplinkoje
esanc¢iomis tarnybomis; nevykdomas socialinés veiklos veiksmingas vertinimas ir pan.
(Ustilaité, Juskeliené, Kundrotiené, 2008).

Mobkslinés literatiiros analizé rodo, kad socialinio darbo sveikatos priezitiros jstaigose
tema susilauké nemazo mokslininky démesio. Skiriama démesio socialinio darbo rai-
dai sveikatos priezitros srityje (Beder, 2006: Berg-Weger, 2010), iSryskinami socialinio
darbo vaidmenys Sioje srityje (Browne, 2012), gilinamasi j socialinj darba pirminéje svei-
katos prieziaroje (Velazquez, 2009). J. Rosenberg (2009), pasinaudodama socialiniy dar-
buotojy praktiky patirtimi, atskleidé socialinio darbo ypatumus specializuotose sveikatos
priezidros srityse. Tyrinétas socialinis darbas ir teikiant psichikos sveikatos priezitiros
paslaugas (Spearman, 2005; Coppock ir Dunn, 2010; Trullenque, 2010).

Lietuvoje socialinio darbuotojo veikla sveikatos priezitros srityje pla¢iau imta domé-
tis pastarajj deSimtmetj. Socialinio darbo specialisty poreikj stacionarioje gydymo jstai-
goje tyré S. Ustilaité, V. Juskeliené, R. Kundrotiené (2008). Nemaza dalis mokslininkiy
(Vaicekauskiené, Jankuniené, 2009; Varzinskiené, Rudzeviciaté, 2009; Veckiené, Bru-
neviciaté, Sauleniené, Razanauskaité, 2011) analizavo tarpdisciplininio bendradarbiavi-
mo i$ukius, su kuriais susiduria socialiniai darbuotojai, dirbantys sveikatos priezitiros
srityse. A. Petrauskiené ir V. Zabéliené (2011) tyré socialinio darbuotojo vaidmenj psi-
chikos sveikatos centruose. Maciulis T., Stigiené A., Buginyté A., Mickiené F. M. (2012)
analizavo psichiatrijos ligoninéje teikiamy paslaugy kokybe, specialisty darbo ir aplinkos
faktoriy vertinima, Kadukyté-Gasperé R., Jankauskiené D., Staras K. (2013) analizavo
integruoty sveikatos priezidros ir socialiniy paslaugy problema.

Vykstantis mokslinis diskursas rodo, kad siekiant socialiniy paslaugy teikimo sveika-
tos prieziiiros jstaigoje kokybés gerinimo svarbu vykdyti sistemingus tyrimus, padedan-
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¢ius atskleisti socialinio darbo ypatumus sveikatos priezitiros jstaigose, nustatyti kylan-
¢ias problemas ir jy sprendimo galimybes, juolab kad tyrimy, susijusiy su $ia problema,
musy $alyje atlikta palyginti nedaug.

Keliamas probleminis tyrimo klausimas: kokius socialinio darbo ypatumus, kylancias
problemas ir jy sprendimo galimybes sveikatos priezitros jstaigose identifikuoja sociali-
niai darbuotojai?

Tikslas - i$ryskinti socialinio darbuotojo veiklos ypatumus, teikiant socialines pas-
laugas sveikatos priezitiros jstaigose, remiantis socialiniy darbuotojy patirtimi.

Tyrimo metodika

Taikyta kokybinio tyrimo strategija. Vykdytas pusiau struktiiruotas interviu. Rezul-
taty analizé atlikta taikant turinio analizés (content) metoda: skaitomas tekstas ir i$skiria-
mi esminiai aspektai, kuriuos atspindi frazeés, sakiniai, Zodziai, tiesiogiai susije su tiriamu
fenomenu; prasminiy elementy skaitomame tekste i$skyrimas; prasminiy elementy su-
skirstymas j kategorijas ir subkategorijas; kategorijy integravimas j analizuojamo feno-
meno kontekstg ir turinio apragymas (Zydziiinaité, 2005).

Tyrimo imtis. Pasirinktas tikslinis tiriamuyjy atrankos tipas. Pagrindiniai tyrimo da-
lyviy atrankos kriterijai: aukstasis socialinio darbuotojo issilavinimas; ne mazesné kaip
trejy mety socialinio darbo patirtis sveikatos prieziiiros jstaigoje. Tyrime dalyvavo 6
socialiniai darbuotojai, dirbantys medicinos pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo,
medicininés reabilitacijos jstaigose.

Tyrimo etika. Tyrimas buvo vykdomas nepazeidziant tyrimo dalyviy teisiy bei lai-
kantis tyrimo etikos principy: pateikti praSymai sveikatos priezitiros jstaigy administ-
racijai dél leidimo atlikti tyrimg ir susitikti su ten dirbanciais socialiniais darbuotojais;
informantai tyrime dalyvavo savanoriskai; tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo
tikslu, duomeny rinkimo metodu, buvo garantuotas konfidencialumas. Siekiant tyrimo
dalyviy konfidencialumo uztikrinimo, jy vardai uzkoduoti, suteikiant skaiciy.

Tyrimo rezultatai

Tyrimo metu siekta atskleisti, kokie yra socialinio darbo ypatumai sveikatos prie-
Ziitros jstaigose, remiantis socialiniy darbuotojy patirtimi. Analizuojant gautus duome-
nis, i§ryskéjo trys kokybinés kategorijos: socialinio darbuotojo veiklos svarba sveikatos
prieZiiros jstaigose, socialinio darbuotojo veiklos sritys sveikatos prieZitiros jstaigoje ir
problemos, su kuriomis susiduria socialiniai darbuotojai, sveikatos prieZiiiros jstaigose.

Kategorija ,,Socialinio darbuotojo veiklos svarba sveikatos prieziiiros jstaigoje
konkretina i$skirty subkategorijy: socialiniy problemy susietumas su sveikata, socialiniy
problemy sprendimas sveikatos prieziiiros jstaigose, paciento socialiniy funkcijy stiprini-
mas, siekiant jo socialinés integracijos, turinys (1 lentelé).
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1 lentelé. Socialinio darbuotojo veiklos svarba sveikatos prieZiiiros jstaigoje

Table 1. The importance of social work in health care institutions

Kategorija Subkategorijos

Socialiniy problemy susietumas su sveikata
Socialinio darbuotojo veiklos Socialiniy problemy sprendimas sveikatos priezitiros
svarba sveikatos prieziaros jstaigose
jstaigose

Paciento socialiniy funkcijy stiprinimas, siekiant jo
socialinés integracijos

Socialiniy darbuotojy nuomone, sveikata ir socialiniai klausimai yra glaudziai su-
sije: tiek dél ligos gali kilti jvairiy socialiniy problemuy, tiek ir dél paciy jvairiausiy socia-
liniy priezasciy gali sutrikti Zmogaus sveikata (,,socialinés problemos astrina ligg ir net
gali sukelti ligg (3), ,ligos sukelia kitas socialines problemas (6)). Mokslinéje literattroje
(Glasby, 2007; Siu-Man, Chan, 2009; Coppock, Dunn, 2010; Jociaté, 2010 ir kt.) pabreé-
ziama, kad sveikatos sutrikimams svarbia jtaka turi biologiniai, psichologiniai ir sociali-
niai veiksniai. Asmeny sveikatos bukle nulemia $iy veiksniy dariniai ir kompleksinis jy
poveikis. Kita vertus, sveikatos sutrikimai gali bati jvairiausiy socialiniy problemy prie-
Zastimi, liga ir jos eiga turi jtakos Zmogaus gyvenimo kokybei (Coppock, Dunn, 2010).
Asmenys, turintys sveikatos sutrikimy (ypac ilgalaikiy, sunkiy), susiduria su daugybe
socialiniy problemy: sumenksta socialiniai rysiai, socialiniai jgudziai, atsiranda saves
realizavimo kliuviniai, kyla sunkumy susitvarkyti savo kasdienéje veikloje, sumazéja so-
cialinis aktyvumas (Payne, 2009). Dél $ios priezasties nukencia ne tik asmens gyvenimo
kokybé, bet ir jo socialiné gerové, tikétina didesné skurdo ir socialinés atskirties rizika.

Socialiniy darbuotojy nuomoné, siekiant patenkinti sergan¢io zmogaus poreikius
reikalinga pacientg suvokti kaip visuma ir ne tik gydyti liga, bet ir spresti socialines prob-
lemas: ,,<...> kaip sergantis Zmogus gyvena savo socialinéje aplinkoje, kokia jo socialiné
bitkle ir kokia ji bus iséjus. Jam ty klausimy negali niekas atsakyti ir tuo labiau padéti, dél
Sios priezasties yra socialinis darbuotojas, kuris padeda spresti tg jo socialing padétj (4).“
Tai rodo, kad tyrimo dalyviai remiasi holistine sveikatos samprata, pabrézia komplek-
siniy paslaugy sveikatos priezitros jstaigose teikimo svarbg. Holistiné sveikatos para-
digma apima ne tik biomedicininj sveikatos aspekta, bet ir psichologines bei socialines
sveikatos dimensijas. R. Ulianskienés ir kt. (2007) nuomone, butent nuo socialiniy pas-
laugy priklauso, ar bus patenkinti besikeic¢iantys sveikatos prieziros paslaugy vartotojy
poreikiai bei uztikrinta sveikatos prieziaros kokybé ir testinumas.

Paciento socialiniy funkcijy stiprinimas, siekiant jo socialinés integracijos yra viena
i$ informanty pateikty priezasciy, kodél socialinio darbuotojo veikla svarbi gydymo js-
taigose. Informantai pastebi opig problema, kad sergantys ir nejgaliis Zzmonés kencia nuo
socialinés atskirties padariniy: ,,<...> sergantys asmenys, pavyzdziui, psichinémis ligomis,
daznai atstumiami musy visuomenéje, neturi kur détis, sédi be darbo namie uzsidare(3).“
Jie teigé, kad neretai jy pacientams truksta tiesiog kasdieninio gyvenimo, bendravimo ir
kity jgadziy: ,,po ilgo laiko, praleisto ligoninéje ir daug mety sergant, prarandami kai kurie
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igndziai, kartais reikia is naujo mokytis elementariy dalyky (6).“ Sergantj Zmogy slegian-
¢ios problemos kyla ne tik dél jvairiy negalavimy, trukdanciy funkcionuoti aplinkoje, bet
ir dél to, kad ilgg laika tenka praleisi gydymo ar reabilitacijos jstaigose. Esant ilgalaikiams,
sunkiems sveikatos sutrikimams keiciasi ne tik galimybés prisitaikyti visuomenéje, bet ir
igdziai gyventi savarankiskai (Payne, 2009).

Socialiniy darbuotojy nuomone, daugybé problemy pacientams kyla ir dél nezinoji-
mo, ar tam tikry Ziniy trakumo: ,pacientai daznai neZino kas jiems priklauso, kur reikia
kreiptis, kaip elgtis (1).“ Sergantis Zzmogus, ypac¢ sunkiy ligy ar nejgalumo atvejais, ,,is-
krenta® i§ visuomeneés: laikinai tampa nedarbingas arba netenka darbo, susiauréja ir gali
visiskai nunykti socialiniai ry$iai, maziau dalyvaujama socialiniame gyvenime, atsiranda
saves nuvertinimo ir menkinimo jausmas (Coppock, Dunn, 2010). D¢l $iy priezas¢iy
zmogui sunkiau prisitaikyti prie aplinkos, nes visuomené ne visada pasirengusi priimti
savo silpniausius narius (Germanavicius, 2008). Informanty pozitriu, didinant pacienty
socialing integracijg pagrindinj vaidmenj vaidina sveikatos priezitiros jstaigy socialiniai
darbuotojai: ,,reikia socialiniy darbuotojy, kad Sis Zmogus integruotysi, jam padeéty sun-
kiame kelyje, stengtis, kad neispulty is kasdieninio gyvenimo, darbo, Seimos ir bendruo-
meneés bei ripintis jo gyvenimo kokybe (6).“ Butent socialinio darbo specialistai padeda
spresti socialines problemas: stiprinti prisitaikymo prie aplinkos sugebéjimus, jgalinti
pacientus pasinaudoti esama socialine parama, palaipsniui padéti sugrjzti j $eima, darba,
kultarinj gyvenimg ir visuomene (Spearman, 2005).

Kategorijos ,Socialinio darbuotojo veiklos sritys sveikatos prieziiros jstaigoje
raiSka atspindi i$skirty subkategorijy: pacienty socialinés situacijos ir poreikiy jvertini-
mas; socialiniy paslaugy teikimas, vertinimas ir testinumas; paciento ir jo artimyjy in-
formavimas ir konsultavimas; dokumenty tvarkymas; tarpininkavimas ir atstovavimas;
Seimos, artimyjy jtraukimas j pagalbos procesg ir socialinés paslaugos jiems; uzimtumo ir
savipagalbos grupiy organizavimas; bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis; profesinés
veiklos tobulinimas turinys (2 pav.), atskleidZiantis platy socialiniy darbuotojy veiklos
spektra sveikatos priezitiros jstaigose.

2 lentelé. Socialinio darbuotojo veiklos sritys sveikatos prieZitiros jstaigoje

Table 2. The areas of social worker activity in health care institutions

Kategorija Subkategorijos

Pacienty socialinés situacijos ir poreikiy jvertinimas

Socialiniy paslaugy teikimas, vertinimas ir testinumas

Paciento ir jo artimyjy informavimas ir konsultavimas

Socialinio darbuotojo veiklos | Dokumenty tvarkymas
sritys sveikatos prieziiros Tarpininkavimas ir atstovavimas
istaigoje Seimos ir artimyjy jtraukimas

UZimtumo ir savipagalbos grupiy organizavimas

Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis

Profesinés veiklos tobulinimas
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Informantai akcentavo, kad teikiant socialines paslaugas, pacienty socialinés situaci-
jos ir poreikiy jvertinimas yra vienas svarbiausiy socialinio darbuotojo veiklos etapy, nes
nuo jo priklauso, ar paciento poreikiai bus pastebéti, jvertinti ir tenkinami:

»<...> surinkus socialing anamneze i$ karto matosi, kokiy paslaugy tam Zmogui reiké-
ty. Kai turi visq informacijq apie Zmogy, esama situacijg, jo socialing aplinkg ir matai, ko
Zmogui reikia, tada darbas ir prasideda®. ,, Tik jsitikinus apie paciento esamg situacijq ir jo
poreikius galima nustatyti, ka pirmiausia veiksime, ir tada jau veikiame (4)“.

Tyrimo dalyviy teigimu, $iame etape labai svarbu surinkti tikslig informacijg. Tokia
informacija renkama ne tik i$ kity sri¢iy specialisty, turimy dokumentuy, bet ir paties
paciento pasakojimy. Informantai nurodé, kad mokéjimas ,,isklausti“ klienta gali padéti
geriau suprasti esamg padét] ir numatyti biisimas veiklas. Teigiama, kad tiksli ir kokybis-
ka informacija reikalinga rengiant paciento poreikius atitinkantj gydymo ir / ar reabilita-
cijos, socialiniy paslaugy plana (Beder, 2006).

Socialinis darbuotojas, kuris tiksliai nustato asmens poreikius bei jy prioritetus ir
teikia reikiamg pagalba, uztikrina geresnj paciento funkcionavima bei uzkerta kelig ant-
riniams socialiniams, psichologiniams ir sveikatos trikdziams: ,,laiku pastebéjus ir pasa-
linus problemos priezastj issisprendZia ir kiti dalykai ne tik dabar, bet uzkerta kelig kity
galimy problemy atsiradimui <...> (3)%, t. y. turi tam tikrg prevencinj pobadj.

Socialiniai darbuotojai akcentavo, kad pacientas yra tikrasis savo gyvenimo Seiminin-
kas, todél socialiniy paslaugy teikimo, vertinimo, testinumo procese jis turi buti aktyvus
dalyvis. Jis visada susijes su tam tikrais ltikesciais, elgesiu ir poziariu, todél pats privalo
dalyvauti pagalbos procese ir priimti jam svarbius sprendimus.

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

Vis délto, kai kurie informantai pastebi, kad pasitaiko atvejy, kai pacientai néra linke
bendradarbiauti ir socialiniy darbuotojy ,,rankos lieka suristos®.

»Jei asmuo linkes bendradarbiauti, tai viskas lengviau, nes tu dedi pastangas, jis deda
pastangas, tada dZiaugiamés rezultatu, bet ne visi linke bendradarbiauti, tada ir miisy
rankos lieka suristos (6)..

Kaip teigia L. Varzinskiené ir J. Rudzevicitaté (2009), norint uztikrinti veiksmingg as-
mens sveikatos priezitirg vien specialisty komandos bendradarbiavimo nepakanka. Svar-
bu nepamirsti, kad kiekvienas pacientas yra ne maziau svarbus komandos narys. Jokia
komanda nesugebéty patenkinti visy sveikatos prieziiiros poreikiy be jo paties poreikiy
jvardijimo ir dalyvavimo siekiant bendro tikslo.

Kaip parodé tyrimo rezultatai, individualaus socialinio darbo intervencija remia-
si tuo, kad socialinis darbuotojas palaiko savo klients, kad jis pats galéty atrasti ir pa-
naudoti ne tik savo, bet ir socialinio tinklo isteklius. Dirbdami individualiai socialiniai
darbuotojui pacientui padeda atskleisti savo stiprybes, gebéjimus ir juos i$reikti: ,,visi
pacientai turi net ir jiems nezinomy stiprybiy, gabumy tik svarbu juos atrasti ir duoti
galimybe pasireiksti, o tam reikia darbo jdéti su juo (3)“. Informanty nuomone, dirbant
su asmeniu labai svarbu jam padéti nustatyti savo prioritetus: ,,istikus ligai, daug kas kei-
Ciasi, atsiranda tam tikras sgmysis tiek pas pacientg, tiek Seimoje, todél svarbu nuraminti,
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padeéti susiorientuoti kada, kur ir kg reikia daryti, nuo ko pradéti, nes visada sunkiausia
bina pradzia .... (2)“. Taip pat socialiniai darbuotojai stengiasi padéti pacientui kelti savo
savigarbg ir pasitikéjima: ,,<...> padedi j problemq paziuréti is kito kampo, nes atsisédus
nejgaliojo veZimélj Zmonés jau nebetiki savimi ir nuvertina save, bet po kiek laiko daug kas
pasikeicia ir tada grjZta, padékoja, rysius palaikom ir is ligoninés iséjus (4)“.

Socialinis darbuotojas prisideda prie susilpnéjusiy Zzmogaus funkcijy atkirimo, nu-
statydamas individualius paciento poreikius, parengdamas pagalbos ir intervencijos
plang bei atrasdamas galimybes ir reikalingus isteklius, jis sukuria paciento palaikymo
sistema (Vaicekauskiené, Jankaniené, 2009).

Informantai nurodé, kad teikiant socialines paslaugas svarbu jvertinti paslaugy tei-
kimo efektyvumag ir rezultatyvumg. Pazymima, kad dazniausiai kartu su pacientais ir jy
artimaisiais analizuojamos, tikslinamos, aptariamos teikiamos paslaugos. Taip pat tei-
kiamos paslaugos aptariamos komandos susitikimy metu. Kita vertus, informantai nu-
rodé, kad komandoje dazniau yra aptariami ir analizuojami sudétingesni atvejai daugiau
démesio skiriant medicininiam aspektui. Kai kurie informantai pasigenda daZnesniy ir
reguliaresniy komandos susitikimy, kuriuose baty analizuojami, aptariami ir jvertinami
jvairas teikiamy paslaugy aspektai.

Tyrimo dalyviai pazyméjo, kad ,,numato veiksmus j ateitj: kas bus, kai pacientui reikés
iSvykti, ko jam tada gali reikéti (4)“. Siekiant uztikrinti pacientams socialiniy paslaugy
testinumg bendradarbiaujama su jvairiomis institucijomis, kurios galéty teikti pacientui
pagal jo poreikj socialines paslaugas.

»Pacientui iSvykus, jei reikalinga ir tikslinga, rekomenduojame socialiniy paslaugy tes-
tinumg ir susisiekiama su atitinkama jstaiga <...> pavyzdziui, rekomenduojame bendra-
darbiauti su klientu, padéti spresti socialines problemas, toliau lavinti socialinius jgiidzius,
savarankiskumo jgudzius (6).

Pazymétina ir tai, kad socialiniai darbuotojai apgailestauja, kad rekomenduoti socia-
liniy paslaugy testinuma jiems daznai trukdo socialiniy paslaugy trakumas, ypa¢ mazes-
niuose miestuose, rajonuose, kaimiskose vietovése.

Tyrimo rezultatai rodo, kad paciento, jo artimyjy informavimas ir konsultavimas
yra viena i§ pagrindiniy socialinio darbuotojo veikly: ,pagrindinés paslaugos tai bity
informavimas ir konsultavimas ir pacienty, ir jy artimyjy, nes daznai jiems tritksta Ziniy,
informacijos, biina pasimete, nezino, kur gali kreiptis (2)“. Socialiniai darbuotojai pacienta
ir jo artimuosius informuoja ir konsultuoja jvairiais klausimais: apie socialines garantijas
ir lengvatas, apie pacienty teises ir galimybes konkreciu atveju; nejgalumo ir darbingumo
lygio nustatymo tvarka; specialiyjy poreikiy nustatymo tvarka; socialines paslaugas tei-
kiancias organizacijas; kompensacinés technikos jsigijimo tvarka; nuolatinés priezitiros
ir slaugos tvarka, globa, profesine reabilitacija, aplinkos ir basto pritaikyma ir kt.

Informantai teigé, kad jie padeda pacientams susitvarkyti dokumentus, dazniausiai
susijusius su globa, rapyba, paslaugomis namuose, pensijy gavimu.

Tarpininkavimas ir atstovimas tyrimo dalyviy nurodoma kaip viena svarbiy socia-
linio darbo veiklos sri¢iy sveikatos prieziaros jstaigose. Socialiniams darbuotojams daz-
niausiai tenka tarpininkauti tarp paciento ir mediky bei kity sveikatos priezitiros jstaigos
specialisty, paciento ir jo artimyjy, paciento ir jvairias paslaugas bei pagalba teikianciy



212

Rita Raudeliuinaité, Eglé Buskeviciuté. Socialiniy darbuotojy veiklos ypatumai teikiant socialines...

jstaigy: ,<...> socialinis darbuotojas visada stovi tarp paciento ir kity specialisty, jstaigy,
artimyjy, bet gergja prasme, nes daug tarpininkaujame, kad pacientas sulaukty reikia-
mos pagalbos i aplinkos (3)“. Atlikdamas tarpininko vaidmenj, socialinis darbuotojas
stengiasi, kad asmuo ir aplinka ,surasty“ vienas kitg pagal abipusj poreikj kontaktuoti
(Coulshed, Orme, 2006). Taip pasiekiamas didesnis aplinkos jautrumas ir paciy pacienty
igalinimas spresti problemas.

Tyrimo dalyviai nurodé, kad Seima, artimieji — svarbus paramos $altinis sergan¢iam
jos nariui, todél socialiniai darbuotojai stengiasi j pagalbos procesg jtraukti $eimos na-
rius, artimuosius.

»Visada jtraukiami artimieji. Jie palengvina darbg ir dél informacijos, ir sprendziant
problemas. Gerai, kai jie yra, tada tikrai jie tampa pirmuoju pagalbos resursu (2).“

Interviu metu paaiskéjo, kad sergancio zmogaus artimieji su socialiniais darbuotojais
linke bendradarbiauti, stengiasi buti naudingi ir ie$ko bady, kaip padéti ligos istiktam
savo $eimos nariui.

»Jei yra Seimos nariai, tai bédai istikus jie dazniausiai visada Salia, stengiasi padéti,
daznai klausia, ar gali dar kazkq padaryti, biti naudingais (1). ,,Pasitaiko vienisy Zmo-
niy, arba tiesiog artimieji uzsienyje. Tada, jei yra galimybé, kreipiamés j juos, esant svar-
biems momentams, taciau tie, kurie lanko, visada noriai bendradarbiauja (5).

Informanty teigimu, svarbi artimyjy emociné parama pacientui, nes ,,daznai susi-
duriama su neigiamomis paciento emocijomis, tai artimyjy pagalba labai apraminama,
paguodziama...(4).“

Seimos nariai geriausiai paZjsta savo artimajj ir atlieka svarbiausig vaidmenj — répi-
nasi juo (Berg-Weger, 2010). Kuo paciento artimajame socialiniame tinkle daugiau zmo-
niy ir kuo jvairesnius vaidmenis jie atlieka, tuo didesné paramos tikimybé.

Socialiniai darbuotojai teikia paslaugas paciento Seimos nariams, artimiesiems. Ser-
ganciojo zmogaus liga turi jtakos ir jj supantiems artimiems asmenims. Susirgus artimam
zmogui $eimos narius uzklumpa rapesciai, kyla jvairiy jausmy ir abejoniy (Davidson, et
al., 2007). Informantai akcentavo, kad artimieji daznai susiduria su elementariy Ziniy ir
informacijos apie ligg ir jos prognozes stoka: ,artimiesiems biina sunku suprasti sergan-
cio bitseng, jo elgesio priezastis, kad tai gali biiti kazkoks ligos poveikis, kg ir kaip tokioje
situacijoje daryti (6.)“ Jiems truksta Ziniy apie socialing pagalbg. Informanty teigimu,
»Seimos nariai kreipiasi, kai reikia pagalbos pacientui apsitarnauti, dél slaugos, apgyven-
dinimo, kompensacinés technikos klausimais, paslaugy j namus, dokumenty tvarkymo ir
kt. (2)“. Gali bati, kad laikinai vienam Seimos nariui reikés apleisti savo darbg arba visai
pasitraukti i§ darbo rinkos dél reikalingos priezitros ligoniui: ,,palieka darbus jei reikia
vaikus slaugyti, sutuoktinj, bina, kad ir dél tévy prieziiiros iSeina is darbo (3).“ Besirtpi-
nant sunkiai serganciu artimuoju maziau laiko skiriama sau, tenka susitaikyti su globéjo
vaidmeniu. Uzklupus ligai gali keistis santykiai $eimoje —,,biina nepagarba vieni kitiems
arba perdétas rupestis po ligos, tada sakai, kad nors ir tavo vaikas, bet tai irgi asmenybé
<...>(3)% Taip pat gali keistis santykis su socialine aplinka, jie gali jausti socialinj susve-
timéjima ir stigma: ,,visada pabréZiu, kad nereikia to Zmogaus uzdaryti, slépti, patariu jj
kuo daugiau kur nors vezti, informuoju, kur bity galima nuvaZiuoti, sulaukti pagalbos,
kad visiems lengviau buty (4).
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Tyrimo metu socialiniai darbuotojai akcentavo, kad socialinio darbuotojo paslaugos
prieinamos visiems $eimos nariams. Jy teigimu, ,,pirmojo pokalbio metu issiaiskinama,
su kokiomis problemomis Seima susiduria ir, jei tik galime, padedame visiems (5)“. Infor-
mantai kalbédami apie socialinio darbuotojo paslaugas seimai paminéjo, kad ,$eimai
reikalinga informacija, patarpininkauti, atstovauti (2)“. Taip pat $eimos nariams reikia
»<..>suteikti zZiniy, diskutuojama, padedama spresti iskilusias psichosocialines proble-
mas, jtraukiami ar nukreipiami j savitarpio pagalbos grupes (1)“. Bendradarbiavimas su
artimaisiais skatina juos dalyvauti gydymo procese, mazina sielvarta, samys$j ir nerima,
gerina bendravimg ir tarpusavio santykius. Tada $eimos nariai jauciasi pajégis jveikti
liga arba su ja gyventi (Davidson et al., 2007).

Tyrimo dalyviai pazymeéjo, kad sveikatos priezitros jstaigose jie organizuoja ir veda
savitarpio pagalbos grupes pacientams, jy artimiesiems pavieniui arba kartu su kitais
specialistais. Informantai nurodé, kad savitarpio pagalbos grupiy déka pacientai gali su-
laukti emocinés paramos, suprasti, kad néra vieni, turintys $ig problema: ,,savo pacientus,
kartais ir artimuosius nukreipiame dalyvauti savipagalbos grupése, nes ten Zmonés sulau-
kia pagalbos, atjautimo, randa bendraminciy, uzsiima véliau kazkokia bendra veikla (5).“

Kaip teigia A. Giddensas (2005), Zmogus i$ prigimties yra linkes ie$koti i save pana-
$iy Zmoniy, pazjstanciy jo gyvenima ir problemas. Todél savitarpio pagalbos grupés yra
ta vieta, kur pacientas, jo artimieji gali pasidalinti savo skausmu, i§gyvenimais, sulaukti
paramos i$ su panasiomis problemomis susidiirusiy Zmoniy. Likimo draugy patirtis gali
padéti susitaikyti su pasikeitusia padétimi, jausmais, { problemas pazvelgti kitu Zvilgsniu.

Viena i$ socialinio darbuotojo veiklos sri¢iy yra uZimtumo veiklos organizavimas.
Informantai pazyméjo, kad $i veikla yra jprasta psichikos sveikatos prieZiiros jstaigose:
»stengiames jtraukti j uZimtumo veiklos grupes: kartu piesia, kuria, daro jvairius darbe-
lius, rengia renginius, ir kiek Zinau psichikos sveikatos centry ir ligoniniy, tai uri uzimtumo
kambarius ir veda tokias veiklas (3).“ Kitose jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai
i§saké savo planus apie uzimtumo veikly organizavima savo skyriy pacientams: ,,dabar
planuojame per savaite rengti grupines uzZimtumo veiklas, daryti kazkokius darbelius, kad
baty kur nukreipti savo mintis, pabendrauti (5).“ Informanty teigimu, grupés nariai gru-
pinéje veikloje pasidalina savo patirtimi ir problemomis, i$girsta kity mintis, nuomones
jiems aktualiais klausimais, sulaukia emocinio grupés palaikymo. Taip pat jvairiy veikly
metu plétoja socialinius, bendravimo jgtidzius, kurie lengvina socialing adaptacija, page-
rina santykius su artimos aplinkos Zmonémis Grupinéje veikloje dalyvaujantys pacientai
greiciau patiki savo jégomis ir atranda naujas galimybes (Berg-Weger, 2010).

Siekiant padéti sergan¢iam asmeniui svarbu i$vystyti ir palaikyti efektyvy pagalbos
tinklg ne tik organizacijos viduje, bet ir uz jos riby, taip padedant pacientui gydymo js-
taigoje, visuomenéje ir namuose jaustis saugiai, sulaukti paramos ir palaikymo. Subka-
tegorijos ,,Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis“ turinys atskleidzia, kad socialiniai
darbuotojai bendradarbiauja ir pagalbos tinkla formuoja pasitelkus jvairiy valstybiniy
institucijy (savivaldybiy, socialiniy paramos skyriy, senitinijy, kompensacinés technikos
jsigijimo centry, ,Sodros®, Darbo birzos, §vietimo jstaigy, migracijos tarnybuy, vaiko tei-
siy apsaugos tarnybuy, teisésaugos institucijy), nevyriausybiniy organizacijy (nejgaliyjy
draugijy, Raudonojo Kryziaus, dienos centry) pagalbg. Socialiniai darbuotojai nurodé,
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kad bendruomené taip pat uzima svarbig vieta pagalbos tinkle, kai reikia i$spresti mazas
ir dideles problemas ar padéti jveikti kasdieninius serganc¢io Zmogaus rapescius:

»Dazniausiai, kai Zmogus yra vienisas, galime pasikliauti kaimynais ar namo / bend-
rijos pirmininku, bendruomenés pirmininku, kaimuose pagelbsti ne tik senitinai, bet ir
senitinaiciai (3).“

Siandien ypa¢ aktuali emigracijos problema, palietusi ne vieng $eimg: artimiausi Sei-
mos nariai gyvena uzsienyje, o vieni like asmenys turi ieskoti bendruomenés pagalbos.

»<...> dabar yra daug pacienty artimuyjy, kurie uZsienyje, nors ry$ius palaikome, bet
reikia ieskoti pagalbos pas kitus, bendruomenése gyvenancius asmenis (6).

Informanty teigimu, i socialiniy paslaugy teikimg butina jtraukti kuo daugiau part-
neriy, nes taip gali biti pasiekiama aukstesné socialiniy, o kartu ir sveikatos priezitiros
paslaugy kokybé. Kalbant apie socialiniy paslaugy tinklo optimizavima informantai nu-
rodé, kad palaiko glaudy rysj ne tik su esamais partneriais, bet ir iesko naujy partneriy
ir kuria naujus rysius. Kai kurie tyrimo dalyviai nurodé, kad apie sveikatos priezitiros
jstaigoje dirbancio socialinio darbuotojo paslaugas informacijos iesko ir kitos instituci-
jos, kurios domisi socialinio darbuotojo veikla, ieSko socialinio darbo naujoviy sveikatos
priezitros srityje. Tuo tikslu organizuojami susitikimai, uzmezgami ir palaikomi rysiai:
~dauguma jstaigy mane kvieciasi, kad galéty susirinkti informacijg, susizinoty naujienas
apie kazkg, suzinoti, kaip pas mus pacientams, kg gali jie gauti, ypac kai siuncia is polik-
liniky (4).“

Subkategorijos ,,Socialinio darbuotojo profesinés veiklos tobulinimas® turinys at-
skleidzia, kad tai viena i§ reik§mingy ir jtaka socialinio darbo raidai ir pazangai sveikatos
priezitros srityje daranciy socialinio darbuotojo veiklos krypciy.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys socialiniai
darbuotojai savo profesine veiklg tobulina jvairiais budais: dalyvaudami seminaruose,
kvalifikacijos kélimo kursuose, studijuodami moksling literatiira, dalinasi geraja patirti-
mi ir naujovémis su savo kolegomis, konsultuojasi su kitais specialistais. Kai kurie socia-
liniai darbuotojai savo kvalifikacijg kelia skaitydami paskaitas ir prane$imus institucijoje
ir uz jos riby, dalyvaudami projektinéje veikloje, déstydami aukstosiose mokyklose, atlik-
dami tyrimus ir rengdami mokslinius straipsnius:

»<...> dalyvauju atliekant tyrimus ir rasau mokslinius straipsnius, déstau kolegijoje
(6); »<...>rasau mokslinius straipsnius, dalyvauju mokslinése ir praktinése konferenci-
jose, déstau universitete (1) ,Skaitau paskaitas, pakvietia j seminarus. Tenka pristatyti
socialinj darbg Sioje srityje (5)“; ,Dalyvauju projektinéje veikloje, skaitau paskaitas (3).“

Informanty teigimu, socialiniai darbuotojai kartu su kitais specialistais privalo
bendradarbiauti ir siekti sveikatos prieziiros lygmeniu numatyty bendry tiksly: vykdyti
pirmine ir antrine ligy profilaktikg, mazinti liga sukelianc¢ius psichosocialinius veiksnius,
dalyvauti reabilitacijos procese, palaikyti ir stiprinti sveikata, gerinti su sveikata susiju-
sig gyvenimo kokybe. Todél sveikatos prieziiiros jstaigose dirbantiems socialiniams dar-
buotojams $alia savo profesiniy ziniy privalu iSmanyti bendrasias sveikatos priezitiros
taisykles, uztikrinancias kokybiska specialisty bendradarbiavimg ir veiklg paciento gero-
vei. Medicinos institucijy jvairové ir komandinio darbo pobudis i$ socialiniy darbuotojy
reikalauja prisitaikymo darbo vietoje ir nuolatinio kvalifikacijos kélimo, atitinkancio dar-
bo vietos specifikg ir reikalavimus.
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Tyrimo dalyviai pasizymi auks$ta motyvacija kelti savo kvalifikacijg. Socialiniy dar-
buotojy kvalifikaciniai reikalavimai, profesinés kvalifikacijos kélimas bei atestacija yra reg-
lamentuota teisiskai Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m.
balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-92 ,Dél Socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy
padéjéjy kvalifikaciniy reikalavimy, Socialiniy darbuotojy ir socialiniy darbuotojy padé-
jéju profesinés kvalifikacijos kélimo tvarkos bei Socialiniy darbuotojy atestacijos tvarkos
apra$y patvirtinimo®. Socialiniai darbuotojai periodiskai privalo pasitikrinti savo Zinias,
jas kas kartg vis atnaujinti teoriniu ir praktiniu lygmenimis, stengtis bati atviri naujo-
véms ir i$§tikiams savo profesinéje veikloje.

Socialinis darbas sveikatos prieZiiiros jstaigose yra gana naujas reiskinys musy $aly-
je, todél suprantama, kad socialiniai darbuotojai savo darbe susiduria su jvairiausiomis
problemomis. Kategorijos ,,Problemos, su kuriomis susiduria socialiniai darbuotojai,
sveikatos priezitiros jstaigose rai$ka atskleidzia subkategorijy: per didelis darbo krivis,
perdegimo sindromo rizika; informacijos apie socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas
sklaidos ribotumas, darbo vietos problema, socialinio darbo sveikatos prieZiiiros jstaigose
nepakankamas vertinimas, ,tarpministerinio susikalbéjimo“ problema turinys (3 lentelé).

3 lentelé. Problemos, su kuriomis socialiniai darbuotojai susiduria
sveikatos prieZiiiros jstaigose

Table 3. The problems faced by social workers in health care institutions

Kategorija Subkategorija

Per didelis darbo kravis

Perdegimo sindromo rizika

Problemos, su kuriomis
socialiniai darbuotojai
susiduria sveikatos
priezitiros jstaigose

Informacijos apie socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas
sklaidos ribotumas

Darbo vietos problema

Socialinio darbo sveikatos prieziaros jstaigose nepakankamas
vertinimas

»larpministerinio susikalbéjimo“ problema

Sveikatos priezitiros srityje dirbantys socialiniai darbuotojai jzvelgia per didelio dar-
bo kravio problema. Informanty nuomone, sveikatos prieziaros jstaigose per mazai so-
cialiniy darbuotojy etaty, todél jiems tenka dideli kraviai, dél to daznai lieka nebaigty
darby, nukencia darbo kokybé, teikiamy paslaugy prieinamumas. Panasias tendencijas
atskleidé ir kiti tyrimai (Petrauskienés, 2011; Maciulio ir kt., 2012), rodantys, kad dél di-
deliy darbo kriiviy ir nepakankamy socialiniy darbuotojy istekliy kyla paslaugy pacien-
tams prieinamumo problema, pacientai néra patenkinti véluojanciu socialiniy problemy
sprendimu.

Dar viena aktuali problema - tai rizika patirti perdegimo sindromgq. Socialiniai
darbuotojai, dirbantys sveikatos priezitiros srityje, i§gyvena daug stresy, nes kasdieninéje
veikloje susiduria su sunkiai sprendZiamais klausimais: onkologiniais susirgimais,
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mir$tanéiais ligoniais, narkotiky vartojimu, ZIV ir kitomis problemomis. Viena i$
padidéjusio streso priezasciy — per didelis darbo kravis.

Tyrimas parodé informacijos apie socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas sklai-
dos ribotumgq. Informantai nurodé, kad j socialinj darbuotoja pacientai kreipiasi sveika-
tos priezitiros jstaigos ar kity jstaigy darbuotojy siuntimu, patys asmeniskai, artimiausios
aplinkos zmonés ($eimos nariai, draugai ir kt.) ie$ko budy, kaip padéti artimui pasinau-
dojant socialinio darbuotojo pagalba. Tac¢iau paaiskéjo, kad esama atvejy, kai medicinos
personalas nezino, kada reikalinga socialinio darbuotojo pagalba, jiems triksta informa-
cijos apie socialinio darbuotojo galimybes padéti spresti pacientams i$kylancias proble-
mas, koordinuoti veiklg tarp komandos nariy. Esant tokiai situacijai nukencia pacientas,
kuris negali gauti visy jam reikalingy paslaugy, o kartu ir subalansuotos visavertés svei-
katos prieziaros. Panasias tendencijas atskleidé A. Petrauskienés ir V. Zabelienés (2011)
tyrimas, rodantis informacijos apie socialiniy darbuotojy teikiamas paslaugas psichikos
sveikatos priezitiros institucijoje sklaidos ribotumg. Maciulis ir kt. (2012) pastebi, kad
pacientai ne viska zino apie socialiniy paslaugy teikimo galimybes, eiliskuma, priklauso-
mumag nuo jy sveikatos bukleés, ir pabrézia, kad specialistai tiek pacientams, tiek jy arti-
miesiems turéty suteikti daugiau informacijos apie paslaugy teikimo ypatumus sveikatos
prieZitros jstaigoje.

Tyrimas atskleidé, kad informantams yra opi darbo vietos problema. Tyrime dalyvave
socialiniai darbuotojai nurodé, kad vienoje patalpoje dirba keli specialistai: ,,<...>susidu-
riame su darbo vietos problema, nes pas mus kabinete, kaip ir matéte, sédime trise: du so-
cialiniai darbuotojai ir psichologé (5).“ Viena socialiné darbuotoja teigé, kad jos kabinetas
yra sunkiai pasiekiamas pacientams: ,esame jsikiire riisyje, Zmonéms sunku mus rasti.

Tyrimo metu buvo atskleista, kad esama atvejy kai socialinis darbas sveikatos prie-
zZiitros jstaigose nepakankamai vertinamas, dél to socialinis darbuotojas nesijaucia ly-
giaver¢iu komandos nariu. Tai iliustruoja keletas informanty teiginiy:

»Kai kurie specialistai, taip pat jauni gydytojai supranta, kam mes esame, o su vyres-
niais sunkiau, nes jie nesupranta kam mes reikalingi (3);

»Seimos gydytojai labai vangiai dirba su socialiniais darbuotojais, dél to nukencia pa-
tys Zmonés. Spresti daug problemy biity galima poliklinikose, kad socialiniai darbuotojai
dirbty savo tiesioginj darbg, jam leisty tai daryti, tai tikrai biity maziau nesusipratimy ir
problemy (5)%;

»Galiu pasakyti, kad socialinis darbuotojas dirba ne su gydytojais, o Salia jy (2).

Panasias tendencijas atskleidé kiti tyrimai (Petrauskienés, 2011; Bogdanovos, Veckie-
nés, 2009), rodantys, kad gydytojai laikomi pagrindiniais medicinos pagalbos pacientams
teikéjais. Tai galima paaiskinti tuo, kad sveikatos priezitiros ir reabilitacijos institucijose,
istoriskai susiklos¢ius specialisty tarpasmeniniams santykiams, gydytojy vaidmuo buvo
labiau vyraujantis, lyginant su kitais specialistais. Kaip teigia C. Alonso (2006), socialiniai
darbuotojai sveikatos prieziaros srityje yra tarsi ,,sveciai®, ¢ia medicininis personalas turi
daugiau privilegijy, vis dar jau¢iama hegemonija socialinio darbo atzvilgiu. Taciau tokia
situacija stebinti neturéty, nes medicina turtinga savo istorija, turi savo gilias tradicijas.
Socialinis darbas, atvirkiciai — nauja profesija, dar nespéjusi pelnyti savo pripazinimo
ir néra pakankamai i$plétota sveikatos priezitiros srityje. Todél ir formuojant sveikatos
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prieZitros politika, ir veikiant organizaciniu lygmeniu, reikia jrodinéti socialinio darbo
profesijos svarba.

Kai kurie tiriamieji akcentavo ,tarpministerinio dialogo® problemg dél jy esamos
padéties: ,reikia nepamirsti, kad mes priklausome Socialinés apsaugos ir darbo ministe-
rijai, o dirbame Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldZiose jstaigose, o tai kelia tikrg
nesusikalbéjimg ir misy nepilnavertj pripazinimg (2).“ Dar 2003 metais pasirasytame
Bendrosios aprépties memorandume, jvertinat sveikatos apsauga, pabréziama, kad tei-
kiant sveikatos prieziaros paslaugas nepakankamai koordinuojama sveikatos apsaugos
ir socialiniy darbuotojy veikla. Sveikatos ir socialing sistema reglamentuoja skirtingi tei-
sés aktai, ta¢iau kai kuriuose vieng sistemg reglamentuojanciuose teisés aktuose jtraukti
kitos sistemos elementai. Juose akcentuojama tarpdisciplininés komandos svarba, ap-
rasyti komandinio darbo reikalavimai, specialisty kvalifikaciniai reikalavimai, jy veikla,
funkcijos ir pan. Taciau realybéje vis dar pasigendama socialinio darbuotojo profesijos
sveikatos priezitiros jstaigose pripazinimo.

[Svados

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog socialiniai darbuotojai, dirbantys sveikatos priezii-
ros jstaigose, remiasi holistine sveikatos paradigma, pabrézdami, kad socialinés baties
aspektai yra neatsiejama Zmogaus sveikatos dalis, todél sveikatos prieziaros jstaigose me-
dicininés paslaugos turi buti teikiamos kartu su socialinémis paslaugomis. Pagrindiniai
socialiniy paslaugy sveikatos jstaigose teikéjai yra socialiniai darbuotojai, kurie padeda
spresti socialines problemas stiprindami asmens socialinio funkcionavimo gebéjimus ir
kurdami $iam tikslui pasiekti tinkamas socialines salygas.

Socialinio darbo pobudis yra daugiafunkcis, todél ir socialinio darbuotojo veikla
sveikatos prieziaros jstaigose yra daugiaplané, apimanti pacienty socialinés padéties ir
poreikiy jvertinima; socialiniy paslaugy teikimg, vertinimg ir testinuma; paciento ir jo
artimyjy informavimg ir konsultavimg (socialiniy garantijy ir lengvaty, nejgalumo ir
darbingumo bei specialiyjy poreikiy nustatymo klausimais, apie socialines paslaugas tei-
kiancias jstaigas ir organizacijas, kompensacinés technikos jsigijimo tvarks, nuolatinés
priezidros ir slaugos tvarka, globa, aplinkos ir bisto pritaikyma); dokumenty, susiju-
siy su globa, rapyba, paslaugomis namuose, pensijy gavimu tvarkyma; tarpininkavima
tarp paciento ir kity sveikatos priezitros specialisty, jo artimyjy bei jvairias paslaugas
bei pagalba teikianciy jstaigy; $eimos, artimyjy jtraukima j pagalbos procesa ir socialines
paslaugas jiems; uzimtumo ir savipagalbos grupiy organizavima; bendradarbiavimg su
kitomis jstaigomis; profesinés veiklos tobulinima.

Problemos, su kuriomis susiduria socialiniai darbuotojai sveikatos priezitiros jstaigo-
se, yra: per didelis darbo kravis, perdegimo sindromo rizika; informacijos apie socialiniy
darbuotojy teikiamas paslaugas sklaidos ribotumas, darbo vietos problema, socialinio
darbo sveikatos prieziiros jstaigose nepakankamas vertinimas, ,,tarpministerinio susi-
kalbéjimo® problema.
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PECULIARITIES OF SOCIAL WORKER ACTIVITY IN PROVIDING
SOCIAL SERVICES IN HEALTH CARE INSTITUTIONS:
THE ANALYSIS OF SOCIAL WORKERS’ EXPERIENCE

Assoc. Prof. Dr. Rita Raudelitinaité
Eglé Buskeviciate

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

The aim of the article is to highlight the peculiarities of social worker activity in
providing social services in health care institutions, based on social workers’ experience. A
qualitative research strategy was applied. The method used for survey data collection was
semi-structured interviews. The analysis of the results was carried out using content analysis
method. 6 social workers working in health care, nursing and medical rehabilitation
facilities took part in the survey.

The results have revealed the importance of social work in health care institutions,
the areas of social worker activities and the problems faced by social workers in health
care organizations. The social workers have linked the importance of social work in health
care organizations with a close interaction between health and social problems, with the
provision of social services in strengthening the capacity of an individual’s social functioning
and providing appropriate social conditions.

The nature of social work is multifunctional, so the social worker’s work in health
care institutions is manifold and it involves the assessment of patient’s social situation
and needs, evaluation and continuity of social services, consulting and informing the
patient and his relatives (advice on social security, benefits, disability, work and special
needs; providing information about social service agencies and organizations; technical
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procedures for obtaining compensation; the procedures of permanent care and nursing,
custody, the adaptation of housing and environment), management of documents relating
to application for custody, care, home services and pension matters, mediation between
the patient and other health care professionals, relatives and various help and services
providing organizations, involvement of family and relatives into the helping process and
social services for them, organization of employment and self-help groups, cooperation with
other agencies, professional development.

The problems faced by social workers in health care institutions include the following:
workload overload, the risk of burnout syndrome the limitations of information about the
services provided by social workers, a workplace problem and inadequate assessment in
health care organizations, the problem of inter-ministerial misunderstanding.

Keywords: social work, social services, health care institution.
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