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Anotacija

Socialiniai darbuotojai, dirbdami Kartu su skirtingy veiklos sriiy profesionalais bei organizacijomis,
yra jsipareigoje dilintis, Kaip vyksta interdisciplininis bendradarbiavimas, Kuris susijes su proceso efekty-
vumu, paslaugy Klientams modernizavimu bei profesine raida, ir jj vertinti. Straipsnyje siekiama isryskinti
interdisciplininio bendradarbiavimo komponentus ir veiksnius bei jy raiSkg socialinio darbo praktikoje.
Tikslui pasiekti iSkelti probleminiai klausimai: Kokie interdisciplininio bendradarbiavimo komponentai ir
veiksniai yra reikSmingi socialinio darbo praktikai? Koks socialiniy darbuotojy vaidmuo, bendradarbiaujant
su sveikatos priezidros institucijy specialistais? Kokia yra socialiniy darbuotojy ir mediky tarpusavio sgvei-
ka?

Remiantis moksline literatGra, apibrézti interdisciplininio bendradarbiavimo komponentai (tarpusa-
vio priklausomybe; naujos, profesionaly sukurtos, veiklos; lankstumas; Kolektyviniai tikslai; bendradarbia-
vimo proceso refleksija) ir veiksniai (profesinis vaidmuo, struktdrinés charakteristikos, asmenines savy-
bés, bendradarbiavimo raida) bei apibddinamas socialiniy darbuotojy ir sveikatos priezidros specialisty
bendradarbiavimas.

ReikSminiai Zodziai: interdisciplininis bendradarbiavimas, interdiscipliniSkumas, profesiné koman-
da, bendradarbiavimo struktara.

lvadas

Siekiant jgyvendinti klientams kompleksine (socialine, sveikatos priezidros, psichologine, edu-
kacine, teisine ir kt.) pagalbg, socialiniy darbuotojy veikla bendruomenése, globos jstaigose, vaiky tei-
siy apsaugos tarnybose, ligoninése, psichiatrijos klinikose, vaiky ir jaunimo klubuose arba kitose vals-
tybinése ir nevyriausybinése organizacijose turi bati susijusi su interdisciplininiu bendradarbiavimu.
Sukurtas socialiniy paslaugy tinklas, padidéjes partneriy skaicius jpareigoja socialinius darbuotojus
aiskintis jvairiy socialinés rizikos grupiy poreikius, rengti socialinio darbo programas, dirbti kartu su
skirtingy veiklos srigiy specialistais ir organizacijomis (Svedaité, 2004).

M. Berg—Wegeris ir F. Sheinderis (1998) interdisciplininj bendradarbiavimg (angl. —
interdisciplinary collaboration) apibréze kaip tarpasmeninj (angl. — interpersonal) procesg, kuriam
vykstant skirtingy mokslo krypc€iy discipliny atstovai ir profesionalai pasiekia bendra tikslg arba sukuria
produktg. Autoriai paZzymi tarpasmeninio proceso efektyvuma, kaip palankig salyga bendram tikslui
pasiekti, kuris negali biti pasiektas jei atskiras profesionalas veikty ne kartu su kitais. Interdisciplininis
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bendradarbiavimas susijes su kitais tarpasmeniniais procesais, tokiais kaip: kooperacija, bendravimas,
koordinavimas ir partnerysté (Bronstein, 2003). Kooperaciné sgveika apibudinama kaip Zmoniy tarp-
asmeniniy santykiy rasis, kuriai badingas bendravimo stiprinimas (Psichologijos Zodynas, 1993), tar-
pusavio pagalba, siekiant bendry tiksly (JacikeviCiené, RupSiené, 1999), dalyviy jégy koordinavimas
(Radugina, 1999) (ChreptaviCiené, Tautkevitiené, 2010).

InterdiscipliniSkumas (angl. — interdisciplinarity) yra inovacijy proceso kategorija, pasizyminti
skirtingy discipliny ir profesijy (profesiniy Ziniy ir specializuoty kompetencijy) sgveika, o Sios sgveikos
rezultatas — nauji produktai, paslaugos, industrijos, 0 moksle — naujos disciplinos. Kita susijusi katego-
rija — tarpdiscipliniSkumas (angl. — cross-) kai konkrecios srities problemai nagrinéti yra pasitelkiamos
metodologijos ir instrumentai i$ kito profesiniy Ziniy lauko, nes problemos sprendimo perspektyva su-
siduria su tam tikrais apribojimais. Taikomas ir transdisciplininis (angl. — trans-) poZzidris, besiremiantis
prielaida, kad universaliai pritaikomos Zinios ir technologijos, nepriklausancios vienai konkreciai discip-
linai (JuceviCius, 2010)

Mokslininky (Ruskaus, MaZeikio, 2007; Cegytés, Aliauskienés, 2009) tyrimy rezultatai rodo,
kad Lietuvos specialistai savo profesijos srityje linke veikti izoliuotai, nes stokoja komandos pokyciy
valdymo, negeba skleisti darbo patirties, neturi gebéjimy bendrai spresti problemas. D. Kairiené,
(2010) nagrinéjusi komandos nariy (pediatras, logopedas, kineziterapeutas, registratorius, socialinis
darbuotojas) bendradarbiavimo struktdra, taikant ankstyvajg pagalba vaikui ir Seimai, taip pat nurodo
pokyciy poreikio komandoje stokg, kurig sieja su nusistovéjusia individualizuoto darbo organizavimo
sistema, priimtina visiems komandos nariams, ilgg laikg organizacijoje dirbantiems kartu. Taciau auto-
ré pazymi ir tai, kad bendradarbiavimo praktika gali bdti jgyvendinama skirtingai, priklausomai nuo
komandos socialinés aplinkos — bendradarbiavimo kultlros — dalyviy turimy Ziniy, veiksmy, patirciy,
veiklos organizavimo tvarkos. L. SapeZinskiené, A. Kavaliauskiené ir kiti (2006) reabilitacijos koman-
dos specialisty bendradarbiavimg sieja su bendravimu, taikant diskusijas ir dialogg. Tada komandoje
atsiranda kolektyviné tarpasmeniniy santykiy ir sgveiky tarp dirbanciy specialisty visuma (Levine,
2000). Taciau dirbant kartu galimi konfliktai arba jtampos, kai skirtingi profesionaly interesai, patirtys,
specifinés Zinios ir gebéjimai bei pajégumai, nejvardyti bendravimo trukdziai gali susipainioti, o atskiry
specialisty elgsena gali bdti apibddinama net kaip probleminé. Atsiranda poreikis iSnarplioti tarpusavio
bendravimg komplikuojancig painiava, svarstyti interdisciplininio bendradarbiavimo turinj, nustatant
struktdrg ir mokymosi kartu mechanizma, pagristg apmastymais ir patirties reflektavimu (Smale ir kt.,
2000).

Socialiniai darbuotojai profesine veiklg Salies asmens sveikatos prieZidros staigose (ligoninése,
reabilitacijos, psichikos sveikatos centruose) plétoja jau antrgjj deSimtmetj ir bendradarbiauja su jvai-
riomis sveikatos priezitros profesionaly ir pacienty grupémis. Tyrimais (Petrauskienés ir Skrickaites,
2010; Petrauskienes ir Daunoraités 2009; Vaicekauskienés ir Jankidnienés, 2009; SnieSkienés ir Vaiz-
genytés, 2007; Sapezinskienés, Kavaliauskienés ir kiti, 2006; Sapezinskienés, Svedienés, Gusgins-
kienés, 2003) nustatyta, kad Lietuvos medikai palankiai vertina socialiniy darbuotojy vaidmenj sveika-
tos priezitros bei reabilitacijos specialisty komandose, tagiau kg reiSkia socialiniams darbuotojams
(dazniau socialiniam darbuotojui) dirbti mediky apsuptyje? Socialiniy darbuotojy dalyvavimas interdis-
ciplininio bendradarbiavimo procese jpareigoja juos pazinti ir vertinti turinj ir veiksnius, kurie lemia ne
tik Sio proceso efektyvuma, bet ir paslaugy klientams modernizavimag bei profesinio vaidmens raida.

Tikslas — iSrySkinti teorinius interdisciplininio bendradarbiavimo struktlGros komponentus ir
veiksnius bei jy raiSkos apibtdinimg socialiniy darbuotojy praktikoje. Objektas — interdisciplininio
bendradarbiavimo struktdra.

Tikslui pasiekti iSkelti probleminiai klausimai: Kokie interdisciplininio bendradarbiavimo struk-
tdros komponentai ir veiksniai yra reikSmingi socialinio darbo praktikai? Koks socialiniy darbuotojy
vaidmuo bendradarbiaujant su sveikatos priezitros institucijy specialistais? Kokiomis ypatybémis pa-
sizymi socialiniy darbuotojy ir mediky tarpusavio sgveika?

Analizuota moksliné literattra. Tikslingai atrinkti straipsniai (10 pozicijy), apibtdinant asmens
sveikatos prieZidros specialisty ir socialiniy darbuotojy bendradarbiavima.

Interdisciplininio bendradarbiavimo komponentai

L. Bronstein (2003), remdamasi multidisciplinine bendradarbiavimo teorija, paslaugy integraci-
jos, vaidmeny, ekologijos sistemy teorijomis, nustaté penkis interdisciplininio bendradarbiavimo kom-
ponentus, reikSmingus socialinio darbo praktikai: (1) tarpusavio priklausomybé; (2) naujos, profesiona-
ly sukurtos, veiklos; (3) lankstumas; (4) kolektyviné tiksly nuosavybé; (5) bendradarbiavimo proceso
refleksija.
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Tarpusavio priklausomybé apibadinama kaip profesionaly gebéjimas aiSkiai suvokti skirtingus
savo ir kity specialisty vaidmenis, bendrus tikslus, bendradarbiaujan€iy sékme ir asmeninge naudg
(Chreptaviciené, Tautkevi€iené, 2010). Nustatytos tokios tarpusavio priklausomybés ypatybés: forma-
liai ir neformaliai kartu praleistas laikas, verbaliné ir neverbaliné komunikacija, pagarbos kolegy nuo-
monei ir pastangoms rodymas, komandinis darbas. Koordinuotas komandinis darbas jgyvendinamas,
profesionalams atliekant skirtingus vaidmenis, numatant komandos vadovavimg (lyderj); sprendimas
gali bdti priimtas ne konsensuso pagrindu (ne visy pritarimu) (Bronstein, 2003). J. Day (2006) ir R.
Barkeris (2009) tarpprofesinio (angl. — interprofessional) specialisty bendradarbiavimo salyga laiko
komandos lygmens procesus — aiSkiy komandos tiksly, vaidmeny ir atsakomybiy apibréZima, atvirg
komunikacijg, skirtingy komandos nariy pozidriy bei kompetencijy pritaikymg konstruktyviai spren-
dZiant problemas, komandos pokyciy (veikimo skirtingais badais) inicijavima, nuolatini mokymasi, at-
liekant uzduotis, nariy skatinimg ir palaikyma (cit. D. Kairiené, 2010). Koordinuojant komandinj darba,
grupés procesui maziau teikiama reikSmeés, o integruotas komandinis darbas reikalauja grupés nariy
sutarimo, visapusisko jsitraukimo j veiklas ir pasikliauti vieni kitais (Bronstein, 2003).

Naujos, profesionaly sukurtos, veiklos grindziamos bendru sutarimu ir veiksmais, programomis
bei struktdromis, kuriomis, veikiant atskirai arba nepriklausomai, galima pasiekti daugiau nei buty pa-
siekta. Cia bendradarbiavimo struktdros sukdrimas ir iniciatyvos palaikymas yra pagrindiné salyga,
planuojant ir teikiant paslaugas. |[gyvendinant naujas veiklas, didéja kartu dirbanciy specialisty profe-
siné kompetencija.

Lankstumas siejamas su tarpusavio priklausomybe ir apibddinamas kaip apgalvotas, sgmonin-
gai atliekamas, dinamiSkas specialisto vaidmuo. Lanksti profesionalo elgsena — produktyvaus komp-
romiso siekimas, kilus nesutarimams, ir profesionalo vaidmens pokytis, karybiskai reaguojant  situaci-
ja (Bronstein, 2003). Pavyzdziui, sveikatos priezidros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai lanks-
Ciai taiko sveikatos discipliny Zinias, jgyjamas dirbant komandoje su slaugytojais ir gydytojais, padé-
dami komplikuotos sveikatos baklés pacientui ir jo artimiesiems iSspresti problemas, susijusias su pa-
laikomuoju medicininiu gydymu arba paliatyviuoju slaugymu. Lankstumas ir gebéjimas prisitaikyti prie
nuolat kintanc&iy kliento/paciento gyvenimo situacijy yra sékmingai bendradarbiaujanciy profesionaly
bruozas. Taciau lanksc€iai specialistui atlikti savo darbg yra problemiska, kolektyve vyraujant hierar-
chiniams ir formalizuotiems tarpusavio santykiams.

Bendru sutarimu patvirtinti kolektyviniai tikslai apima atsakomybés pasidalijima, siekiant numa-
tyty tiksly, jungtinj veiklos plang, apibreZtis arba apribojimus jj jgyvendinant, pasiekimus, sipareigoji-
mus teikti | klientg orientuotas paslaugas, jtraukiant klientus ir jy artimuosius. Kiekvienam specialistui
privalu prisiimti atsakomybe, sékmes arba nesékmeés dal|. Pastangos sékmingai bendradarbiauti Cia
apima aiSkiai apibréztus, realistinius arba pasiekiamus tikslus, perspektyva, vizijg ir siekinius, diskusi-
jas, priimant sprendimus, bendradarbiaujancius specialistus, gebancius valdyti bei priimti kompromisi-
nius sprendimus. Bendras sutarimas, apibréziant tikslus, taip pat apima: (1) problemy nustatymg ir
jvertinima, tiksly jvardijimag ir veiklos plano sudaryma; (2) derybas ir veiklos plano jgyvendinimg (Brons-
tein, 2003).

Bendradarbiavimo proceso refleksija apibidinama kaip bendradarbiaujanéiyjy démesys bend-
ros veiklos procesui ir apima dalyviy svarstymus bei pokalbius apie tarpusavio rysius, procesus ir grjz-
tamajj rySj (Bronstein, 2003). A. Walsh (2009) pabrézé kolektyvinés refleksijos taikymag, sprendziant
organizacines problemas, nagrinéjant teigiamg arba galimg neigiama sprendimo rezultata, susijusj su
procese dalyvaujanciais darbuotojais. Kolektyvine refleksijg autoré argumentavo kaip produktyvig ref-
leksija, kuri jvardijama, kaip vadovavimo ir bendrojo sutarimo suradimo instrumentas, padedantis ple-
toti tolesnes veiklas. Refleksija socialinio darbo praktikoje siejama su kadrybiSkumu, kuris atveria gali-
mybes specialistams kurti problemy sprendimo variantus ir tobulinti veiklg (Kavaliauskiené, 2010).

Interdisciplininio bendradarbiavimo veiksniai

Profesinis vaidmuo. Socialinio darbuotojo veikla siejama su: vertybémis ir profesine elgsena,
siekiant aukSc¢iausio profesinio jsipareigojimo; socialiniais partneriais, aiSkinantis jvairiy socialiniy gru-
piy poreikius; lojalumu socialinio darbo profesijai ir pagarba kolegoms; holistiniu, ekologiniu sisteminiu
pozidriu | praktikg, siekiant atkurti pusiausvyrg tarp individo(u) poreikiy ir aplinkos salygy; socialiniy
paslaugy modernizavimu ir geros praktikos sklaida (Bronstein, 2003; Svedaité, 2004).

Socialinio darbuotojo profesinis vaidmuo pasiZzymi tuo, kad jis susietas su socialinémis bei kito-
mis institucijomis arba socialiniais partneriais, skirtingy discipliny ar veiklos sri€iy specialistais ir yra
veikiamas ty institucijy bei profesionaly elgesio standarty, bendradarbiavimo kultiros ir poZidrio | so-
cialinj darba. Taciau Lietuvoje nei visuomené, nei Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, nei savi-
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valdybeés (uz socialine pagalbg atsakingos institucijos) ilgg laikg neZinojo, ko is tiesy tikétis i§ socialinio
darbo. Su Sia profesija buvo siejami per mazi lokes¢iai ir jai keliami per mazi reikalavimai, vyravo per
siauras profesinio vaidmens supratimas, siejamas su savanoriSka veikla, Zzmoniy egzistenciniy porei-
kiy tenkinimu, informavimu bei tarpininkavimu (Svedaité, 2007). Net patys socialiniai darbuotojai savo
profesinj statusg vertina kaip Zzema ir nekelia dideliy reikalavimy savo kolegoms (Varzinskiené, 2008).
Todél socialiniy darbuotojy dalyvavimas interdisciplininio bendradarbiavimo procese su aukstesnj pro-

Bendradarbiavimo raida. llgg laikg trukusi veikly specializacija ir fragmentacija bei specialisty
hierarchizuoto darbo organizavimo tradicijos paslaugy sektoriuje traktuojamos kaip bendradarbiavimo
klidtys. Tokiose organizacijose dirbama pavieniui arba izoliuotai, paklistant aukStesniy grandziy
sprendimams. Demokratinio stiliaus organizacijose intensyviau bendradarbiaujama jvairiais lygiais,
sprendimai priimami ne tik vadovy, taiau jvairiose darbo grupése, susirinkimuose (Bronstein, 2003;
Svedaité, 2005).

Struktdriniai interdisciplininio bendradarbiavimo veiksniai, apima organizacine kultirg, remiancig
interdiciplininj bendradarbiavima, administracijos palaikymg, profesionaly autonomijg, bendradarbia-
vimui reikalingas laiko sgnaudas ir vietg, specialistams jveikiamg darbo kravj arba jvykdomas darbo
apimtis. Bendradarbiavimo sékme lemia ne tik ar tai remia organizacijos vadovai, bet ir adekvatus
darbuotojy finansinis atlygis, gerai paskirstyti resursai bei darbai, paSalinti bendradarbiavimo trukdziai.

Asmenybés charakteristikos siejamos su bendradarbiaujanCiyjy poZidriu vienas | kita, atsizvel-
giant j profesinj kiekvieno bendradarbio vaidmenj. Bendradarbiavimui plétoti ypa¢ svarbu tarpusavio
pasitikejimas, neformalus bendravimas, pagarba ir supratimas (Bronstein, 2003).

Socialiniai darbuotojai sveikatos priezitros ir reabilitacijos specialisty
komandoje: bendradarbiavimo ir tarpusavio sgveikos charakteristikos

Nors Lietuvos medikai palankiai vertina socialiniy darbuotojy vaidmenj asmens sveikatos prie-
Zidros institucijose, tadiau néra linke informuoti gydomus pacientus ir/ar jy Seimos narius apie galimy-
be konsultuotis pas socialinj darbuotojg arba nukreipti juos konsultuotis. Medikai laikomi pagrindiniais
medicininés pagalbos pacientams teikéjais ir tai galima paaiskinti tuo, kad, sveikatos priezidros ir rea-
bilitacijos institucijose istoriSkai susiklos¢ius specialisty tarpasmeniniams santykiams, gydytojy vaid-
muo buvo labiau vyraujantis, lyginant su kitais specialistais. Specialistams susibdrus | komandas, pa-
kankamai sunku keisti istoriSkai susiklosc€iusius tarpasmeninius santykius, taCiau L. Sapezinskiené, A.
Kavaliauskiené ir kiti (2006) pazymi, kad socialiniai darbuotojai yra maziau paveikti asmens sveikatos
priezidros institucijose nusistovéjusiy tradiciniy hierarchiniy santykiy ir yra pasirenge plétoti tarpasme-
nines sgveikas bei uzmegzti dialogg su serganciuoju arba nejgaliu asmeniu ir kitais specialistais. Ta-
¢iau medikams (jy paslaugy gavéjams taip pat) vis dar stinga informacijos apie socialinio darbuotojo
funkcijas — socialiniy paslaugy teikimo sglygas, situacijas bei socialinés pagalbos pacientams galimy-
bes. Asmens sveikatos prieZilros jstaigose yra ne tik informacijos apie socialines paslaugas sklaidos,
bet ir ty paslaugy pacientams prieinamumo problema, kuri kyla dél nesureguliuoto (didelio) darbo kra-
vio ir nepakankamy personalo, t. y. socialiniy darbuotoju, resursy (Petrauskiené ir Skrickaite, 2010;
Petrauskiené ir Daunoraité 2009; Vaicekauskiené ir Jankdniené, 2009; SnieSkiené ir Vaizgenyte,
2007; Sapezinskiené, Kavaliauskiené ir kiti, 2006; Sapezinskiené, Svediené, Gusginskiené, 2003).
Taigi jei organizacijoje darbuotojy stygius, sunku ne tik specialistams visaverciai bendradarbiauti, bet ir
uztikrinti individualy santykj su klientu (Svedaité, 2005).

L. SapeZinskiené, A. Kavaliauskiené ir kiti (2006) atskleidé galimybe reabilitacijos komandy
specialistams (gydytojams, kineziterapeutams, egroterapeutams, slaugytojams ir socialiniams darbuo-
tojams) bendradarbiauti, taikant diskusijas bei dialogg. Reabilitacijos komandy, specialisty bendravi-
mas daugiau grindZiamas dialogu, kai komandos tiklas ir uZzdaviniai yra nustatomi tarpasmeniniy sa-
veiky metu — kiekvienas specialistas daro jtakg sprendimams, nariai yra aktyvas, sugeba rizikuoti, teik-
ti paramg kitiems, palaiko atgalinj rySj. Nustatyta, kad socialiniai darbuotojai teikia didesne reikSme
griztamojo rysio (refleksijos) panaudojimo galimybéms ir naudingumui. Fizinés medicinos ir reabilitaci-
jos gydytojams, socialiniams darbuotojams komandos tikslas yra aiSkesnis nei kitiems specialistams
todél, kad, mokydamiesi savo profesijos, Sie specialistai jau bina susipazine su teorinémis koncepci-
jomis, susijusiomis su organizacijy bei sistemy teorijomis, komandos samprata bei jos organizavimo
principais. Socialiniai darbuotojai rengiami kaip pokyc€iy iniciatoriai (agentai), pasirenge taikyti dialogg
komandos darbe, sugebantys stebéti sgveikas ir rizikuoti, taCiau nepatyre socialiniai darbuotojai nusi-
teike per daug rizikuoti ir kartais pervertina kity kolegy pasirengimg ta daryti.

Siuolaikinés psichikos sveikatos prieZitros bruozas — psichosocialiniy paslaugy asmenims priei-
namumas, efektyvumas ir jy teisiy uztikrinimas, neatsiejamas nuo interdisciplininio bendradarbiavimo
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bei personalo (socialiniy darbuotojy) skaiciaus Salies psichikos sveikatos priezidros jstaigose didéjimo.
A. Petrauskienés ir R. Skrickaités (2010) atlikto tyrimo duomenys atskleidé socialinio darbuotojo vaid-
mens psichikos sveikatos priezitros specialisty komandoje ypatybes, apimancias prisitaikymg ir susi-
taikymg su priimamais mediky grupéje sprendimais, socialinio darbo tikslo neapibréZztumag, pozicijos,
ginant kliento/paciento teises, atstovavimo menkumga ir jtampos iSgyvenima. Nors pripaZzjstama sveika-
tos priezidros specialisty ir socialiniy darbuotojy pozityvi tarpusavio sgveika, taciau socialiniai darbuo-
tojai pasigenda bendros — kolektyvinés veiklos vertinimo ir veiksmingos jos kontrolés, galimybiy tobu-
leti ir skleisti bendradarbiavimo patirtj. PanaSig situacijg atskleide D. SnieSkiené ir . Motuzyté (2008),
nurodydamos, kad socialinis darbuotojas sveikatos prieziros jstaigoje susiduria su aukStesnj profesinj
statusg turin€iy darbuotojy pasiprieSinimu, dominuojanciu jy poZidriu, menku supratimu apie badtinas
permainas. Socialinis darbas sveikatos priezitroje apibddinamas kaip sudétinga ir emociskai jtempta
veikla, kelianti specialistams ypa¢ didelius reikalavimus, tarp kuriy gebéjimai, susidirus su sunkumais,
apmastyti savo veiklg ir jg valdyti.

Teikiant paslaugas asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, svarbiausia — efektyvus tarpziny-
binis bendruomenés, savivaldos ir valstybés institucijy bendradarbiavimas. Atliktame Bendruomenés
psichikos sveikatos priezitros paslaugy Lietuvoje tyrime (2005), Psichikos sveikatos priezidros pa-
slaugy optimizavimo galimybiy studijoje (2007) pazymima apie fragmentiSkg sveikatos prevencijos,
socialinés rapybos, bisto ir jdarbinimo sektoriy tarpzinybinj bendradarbiavima, poreikj keistis informa-
cija socialiniams darbuotojams, dirbantiems nevyriausybinése organizacijose (NVO) bei psichikos
sveikatos priezidros centruose, batinybe kurti organizacijy bendradarbiavimo tinklus. Ypac pabreZia-
ma, jog bendruomené stokoja socialiniy paslaugy, o NVO gali teikti paslaugas tik epizodiSkai, t. y. kol
vykdomas vienas arba kitas projektas. Organizacijos, kurios yra linkusios bendradarbiauti su sociali-
niais partneriais, savo klienty integracijai ieSko teigiamy socialiniy erdviy, nes viena pati organizacija,
be socialiniy partneriy ir intensyvaus dalykinio bendradarbiavimo su jais, néra pajégi tai jgyvendinti
(Svedaité, 2005). Dabartiniu metu Lietuvos psichikos sveikatos srityje veikian¢ios organizacijos (NVO)
susibdré | koalicijg, kurios tikslas — integruotis | Lietuvos visuomeninj, ekonominj, kultarinj, socialinj gy-
venimg ir dalyvauti valstybés psichikos sveikatos politikos jgyvendinimo procese, atstovaujant psichi-
kos sutrikimy turin€iy asmeny bei jy Seimos nariy teises ir interesus (Psichikos, 2011).

ISvados

Interdisciplininis bendradarbiavimas siejamas su paslaugy modernizavimu ir plétra, siekiant so-
cialinio darbo klienty integracijos j visuomene. Socialiniy darbuotojy ir kity profesijy atstovy interdiscip-
lininio bendradarbiavimo komponentai yra: tarpusavio priklausomybé; naujos profesionaly sukurtos
veiklos; lankstumas; bendru sutarimu patvirtinti tikslai; bendradarbiavimo proceso refleksija ir veiksniai:
profesinis vaidmuo, struktdrinés organizacijos ypatybés, asmenybés savybés, bendradarbiavimo rai-
da.

Mokslinés literattiros analizé atskleidé, kad medikai palankiai vertina socialinio darbuotojo vaid-
menj asmens sveikatos priezidros ir reabilitacijos specialisty komandoje, taiau jiems stinga informaci-
jos apie socialinio darbuotojo funkcijas bei socialiniy paslaugy teikimo sglygas. Gebéjimas taikyti grjz-
tamajj rySj (refleksijas) ir komandinio darbo Zinias — sekmingo socialiniy darbuotojy bendradarbiavimo
su asmens sveikatos prieZitiros bei reabilitacijos specialistais veiksnys. Interdisciplininio bendradar-
biavimo trukdziai — riboti socialinio darbo personalo asmens sveikatos prieZdros jstaigose resursali,
profesinio vaidmens naujumas ir neapibréZztumas, bendradarbiavimo rezultaty vertinimo patirties sto-
ka, tarpZinybinio bendradarbiavimo ribotumas.

Socialiniai darbuotojai, plétodami tarpasmenines sgveikas su kartu dirbanciais asmens sveika-
tos priezitros specialistais, patiria emocine jtampa, dominuojantj mediky pozidrj ir pasiprieSinimg nau-
jovéms.
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INTERDISCIPLINARY COLLABORATION IN SOCIAL WORK PRACTICE

Dr. Alina Petrauskiené
Mykolas Romeris University

Summary

Social workers working with professionals from different fields are obliged to recognize and evalua-

te the structure of interdiscipline collaboration which determine process effectiveness, modernization of
client services and professional development. The article is trying to highlight the components of inter-
discipline collaboration and elements (factors) as well as their aspects in social work practice. Problem
questions are raised to reach the objective: What structure components and elements (factors) of inter-
discipline collaboration are significant for social work practice? What is the role of social workers in the
collaboration process with health care specialists? What characteristics emphasize the interaction
between social workers and medicians?



48 SOCIALINIS DARBAS 2011 m. Nr. 10(1)

The components of interdiscipline collaboration (interdependence; new activities created by pro-
fessionals; flexibility; collective goal ownership; reflection of cooperation process) and factors (elements)
(professional role, structural characteristics, personal features, cooperation development) as well as pre-
sented characteristics of social workers in collaboration with specialists from health care are distinguished
according to science literature.

Keywords: interdisciplinary collaboration, interprofessional team, collaboration structure.



