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Ausra Salavigjte (darbo vado¥ doc. dr. Laimut Zalimiers). Socialini ir sveikatos
prieziarosistaigy bendradarbiavimas teikiant pagalbos namuose pgadaiagistro baigiamasis
darbas. VU Socialinio darbo katedra, 2008. p.

SANTRAUKA

Daugelyje Vakar Europos Sali vyksta akivaizdus stacionannipaslaug mazinimas,
orientuojamasii kuo ilgesm Zzmogaus islaikymy namuose. Sveikatos priems ir socialigs
pagalbos namuose tarnylplétimas ir bendradarbiavimas tarp yra labai svarbi kryptis,
tobulinant asman su negalia, sergam létinémis ligomis ir sen Zmoni prieziira bei
aptarnavim namuose. Lietuvoje socialiniir sveikatos priefiros jstaigi bendradarbiavimas
teikiant pagalbos namuose paslaugas tik prasidedad,buvo labai svarbu atlikti tyrim kuriuo
buty iSsiaiSkintos ir jvertintos socialin darla dirbartiy specialist ir slaugytoj
bendradarbiavimo galimys teikti pagalbos namuose paslaugas.

Tyrimo metu 2008 metais buvo apklausta 123 spetaal 80 Vilniaus m. Socialis
paramos centro Paslaughamuose namuose tarnybos darbuptioj 43 slaugytojai iS VB
Antakalnio poliklinikos, V§ Seskires poliklinikos, V§ Naujininky poliklinikos Naujamie&io
filialo ir SantariSki Seimos gydytaj centro.

Tyrimo duomenimis, socialindarka dirbantiems specialistamsérau nei slaugytojams
mokslo istaigose buvo &tomi specialist tarpusavio bendradrabiavimo principai. Dauguma
specialist palankiai vertino bendrus kvalifikacijosélkno kursus, konferencijas, mokymus.
Socialin darky dirbantys asmenys ir slaugytojai vieni kitais gksjo ir teigiamai vertino vieni
kity darla. Daugiausia apklaugiy buvo bendradrabigvtarpusavyje ir Sprocesg jvertino kaip
vykus stkmingai. Socialip darla dirbantiems asmenims dazniausiai kilo prohjerenkant
informacipp IS slaugytoy, slaugytojams fttko darbo laiko skirto bendradarbiauti teikiant
pagalbos namuose paslaugas. Ir slaugytojai ir kaicalarbo specialistai iSreigkpageidavim
dazniau organizuoti bendrus specialigasitarimus.

Abiejy sriciy specialistai vertina vieni kitus ir pdiendradarbiavimo procgpakankamai
palankiai, nors socialindarty dirbantys specialistai buvo kiek prastesmuomogs apie
slaugytojus negu slaugytojai apie socialinio daspecialistus. Nei socialiniai darbuotojai, nei
slaugytojai netujo iSankstiks nuomors apie bendradarbiavimo progeteikiant pagalbos

namuose paslaugas.



Ausra Salavigjte ( scientific supervisor doc. dr. Lainduifalimiens). Cooperation between
social and health care agencies delivering homefeailities. The final work of the Master’s

degree. VU Department of Social work, 2008. p.
SUMMARY

There is an obvious decrease of in-patient serf@cdities andincrease orientation of
human living at home in many countries of the Westéurope. Development of social and
health care agencies and cooperation between theheivery important direction improving
disabled, chronical ill and old person’s care aneoCooperation between social and health care
agencies delivering home care facilities in Lithiaars just in the begining of the process.
Wherefore it was very important to perform resedahevaluation and indentification social
work professionals and nurses cooperation pogyiliélivering home care facilities.

During research in 2008 where were questioned fp28ialists: 80 perssonel from Social
support center's Home care agency in Vilnius andpéBsonel from clinics of Antakalnis,
Seskirg, Naujininkai and Santarigk.

According to the date of the research social workgssionals rare than nurses in the
academic institutions were tought about princigdlsooperation between specialists. Majority
of the respondents approvingly rated collectiveli§oation classes, conferences, education.
Social work professionals and nurses trusted e#edr @and positively rated one another work.
Generally respondents had successful cooperatigreriexce. Social work professionals
problems frequently arised in colecting date framnses, nurses had a lack of working time for
cooperation delivering home care facilities. Soaiadrk professionals and nurses expressed
request for regularly collective meetings.

Both range specialists value each others and cabpermproccess in generaly, although
social work specialists had somewhat worse opimbaut nurses than nurses opinion about
social work specialists. Neither social work spksis nor nurses had preconception about

cooperation process delivering home care facilities



IVADAS

Lietuvos Respublikos Statistikos departamento dummis (2006), pastaii deSimtmet
Lietuvoje susidar ypatinga situacija: gimstamumas sugjaziki neigiamo lygio, o vidutia
gyvenimo trukné padictjo. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, vyksta@yop sergjimo
procesas, kasmet vis didesrisuomers dal sudaro pagyven seni, ngalis, sergantys
[étinémis ligomis Zmo#s.

Daugijant sem, ndgaliy, sergatiy létinémis ligomis zmoni, ypa& aktualu teikti
sveikatos priefiros ir socialines paslaugas paiy namuose (. Pagalbos namuose paslaug
kastai yra mazesni uz kitas pagalbosis. Gyvenantiems Seimose pagyvenusiems Zmsnr
asmenims su negalia reikalinga, palyginti, nedigelgalbos apimtis, nes gaaslaug suteikia
Seima ir artimieji. Sudaroma taip pat galimybendradarbiauti valstybdms istaigoms ir
nevyriausybiéms organizacijoms, savanoriams, neformaliems pgslaeikéjams. Sveikatos
prieziaros ir socialigs paslaugos namuose yra labiausiai ekonomiskaygastasis. Paslaugos
namuose mazdaug 10 kagigesrs nei stacionarios paslaugos, teikiamos globos naenar
slaugos ligoniase (.

Daugelyje Vakar Europos Sali vyksta akivaizdus stacionarinpaslaug mazinimas,
orientuojamasii kuo ilgesm Zzmogaus islaikymy namuose. Sveikatos priems ir socialigs
pagalbos namuose tarnylplétimas ir bendradarbiavimo tarp jyra labai svarbi kryptis,
tobulinant asman su negalia, sergam létinémis ligomis ir sen Zmoniy prieziira bei
aptarnavim namuose.

Lietuvoje socialing ir sveikatos priefiros jstaigy bendradarbiavimas teikiant pagalbos
namuose paslaugas tik prsidedagtdabai svarbu atlikti tyrimus, kurie iSsiaiSkinésan patirti
ir ateities bendradarbiavimo galimybes.

Sio tyrimo tikslas buvo:

iSsiaiskinti irjvertinti socialin darka dirbartiy specialist ir slaugytoj

bendradarbiavimo galimybes teikiant pagalbos nampaslaugas.

Tikslui pasiekti buvo numatyti Sie uzdavinai:



1. apibendrinti socialinj ir sveikatos priefiros jstaig;y bendradarbiavimo patjrteikiant
pagalbos namuose paslaugas Lietuvoje ir tarptamti@i kontekste bei nustatyti, kokie
bendradarbiavimo tarp specialisispektai yra svarbiausi.

2. istirti socialin darky dirbartiy asmen patir bei poziiri i bendrus mokymus iryj
priklausomyle nuo tiriamyju amziaus.

3. istirti slaugytoj; patirt bei poziiri i bendrus mokymus igjpriklausomylg nuo tiriamyju
amziaus.

4. suzinoti socialipdarky dirbartiu darbuotoj nuomor apie slaugytej pasirengim teikti
pagalbos namuose paslaugas.

5. suzinoti slaugytaj nuomor apie socialipdarta dirbartiy darbuotoj pasirengim teikti
pagalbos namuose paslaugas.

6. jvertinti socialin darky dirbartiy asmen patirti ir poziari { bendradarbiavimo proces
teikiant pagalbos namuose paslaugas.

7. jvertinti slaugytop patiri ir poziari i bendradarbiavimo procgsteikiant pagalbos
namuose paslaugas.

8. palyginti socialin darka dirbartiy darbuotoy ir slaugytoy paziiras vieni kity atzvilgiu.

9. nustatyti, ar yra iSankstnsocialin darky dirbartiy darbuotoj bei slaugytaj nuomor
apie kolegas,yj atliekam, darka, bendradarbiavimo procgegeikiant pagalbos namuose

paslaugas.

Apklausta 123 socialini ir sveikatos prieZiros jstaigy darbuotoj: 80 socialin darky
dirbartiy darbuotoy ir 43 slaugytojai. Tiriamieji svarankiSkai ateak30 anonomiés anketos
klausim;.

Duomenys buvo apdoroti SPSS for Windows programa.

Darbas uzima 70 puslapijame yra pateikti 27 paveikslai ir 11 lenteli



DESTYMAS

1.1 Socialiny, sveikatos prieziiros paslaug ir bendradarbiavimo teikiant pagalbos

namuose paslaugasayokos

Pagalbosi namus paslaugos tai - asmens namuose teikiamaoalisex paslaugos,
padedatios asmeniui (Seimai) tvarkytis buityje bei dalytiaisuomers gyvenime. Pagalbas
namus paslaugas daugiausiai teikia socialiniaiwtzdjai, socialini darbuotoy pacjéjai.

Namy slauga — tai kvalifikuota sergén, pagyvenusi ar nggaliy asmen slauga g
pa&iy hamuoseNamy slauga yra viena iS svarbiawgirminés sveikatos priedros sistemos
daliy. Slaugos paslaugas namuose teikia bendruésrgaugytojai iry pacjéjai.

Slaugos ir socialige paslaugo$ namus vadinamos pagalbos namuose paslaugomis. Jas
teikia socialinio pobdzio pagalbosi namus paslaugtarnybos, o slaugos paslaugas teikia
valstybires, nevyriausybiés ir privatios pirmires sveikatos priefiros jstaigos (Sniukadt D.,
1998).

Bendradarbiavimas tarp socialinir sveikatos priefiros istaig; yra hitina slyga
pereinant prie kompleksis, efektyvios pagalbos namuose sistemos (WHO rep@dD).

Bendradarbiavimasiinajvairiose srityse:

e tarp sekton (sveikatos priefiros ir socialigs apsaugos)

e tarp specialist ( socialiniy darbuotoy, slaugytoy, gydytoj)

e tarp prieziiros lygiy (pirminés ir antrires sveikatos prie#ros lygi)

e tarp organizacij (valstybiniy, privatiy)

e tarp prieziros intensyvumo lygi (intensyvi sveikatos priedia ir ilgalaik bei
palaikomojo gydymo ir prie#iros)

Siame darbe yra gilinamagi bendradarbiavim tarp specialist, nes socialin darky
dirbantieji asmenys ir slaugytojai yra pagrindingocialiny ir sveikatos priefiros istaig:

darbuotojai, kurie teikia pagalbos namuose paskuga

1.2 Socialiny ir sveikatos prieziaros jstaigy bendradarbiavimas teikiant pagalbos

namuose paslaugas Lietuvoje



Pagalbos namuose paslauteikimo organizavimas Salyje atsilieka nuo pasgsli
praktikos. Tai viena iS didziausiSalies sveikatos prig#os ir socialigs apsaugos bendr
problem, stabdadiy bends dviejy sistemy raica. Neimanoma gerai atlikti sveikatos priews
reformos, ngrykdzus slaugos sistemos esminpertvarkymy. Siekiant Zenkliau sumazinti
ligoniniy skatiy Salyje, padidinti bendrosios praktikos (Seimosilyggju profesires veiklos
efektyvum, bitina sukurti nam slaugos ir socialimi paslaug sistema pirminéje sveikatos
prieziaroje, visy pal veikiartiy pagalbos namuose tarnybinkla (Davey B., 2005) (Donald J.,
2003).

Pastaruosius kelis metus Lietuvoje §paktuahis tapo pirmids sveikatos prie#iros
reformos klausimai susijsu slauga ir palaikomuoju gydymu bei pagalbos rasaaslaug
plétra siekiant restrukitizuoti ir optimizuoti sveikatos priedios lygius (Valius L., 2003). 2006
m. buvo paskelbtas nacionalinis praneSimas api¢éudds socialids apsaugos ir socialis
aprepties strategijas (NP-SASAS; 2006-2008). Tai vieSgzsastagjy mety pranesim, kuriuose
apzvelgiama esama pag ir numatomos idisimos veiklos strategijos. Pastar dviejy meuy
nacionaliniame praneSime yrakcentuojama ir skatinama sociéBnapsaugos ir sveikatos
prieziaros sistem rastruktirizacija ir bendradarbiavimas sprendziant naciokali svarbos
klausimus migtose srityse.

Siekiant uZztikrinti prieinamas, geros kolégbir saugias sveikatos prie#s paslaugas
visiems 3alies gyventojams, restrirktuojamos sveikatos prigifos istaigos. Sio proceso tikslai
ir prioritetai yra: pirmirgs sveikatos prie#iros ir ambulatorinj paslaug plétra, stacionarinj
paslaug optimizavimas ir alternatyyiveiklos formy plétra, slaugos bei palaikomojo gydymo
paslaug plétra.(NP-SASAS, 2006-2008)

Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2006 — 2008 m. programgg/vendinimo priemoése
akcentuojamaséinesys sveikatos prigios ir ilgalaikés slaugos problemoms spti:

e ambulatoring slaugos paslawugteikiamy ir pacienty namuose, gtrai;

e slaugos paslawgkainiy iteisinimui, numatant didegmokest uz sunki ligoniy
prieziara;

e slaugos ir palaikomojo gydymo paslayglétojimui;

e bendradarbiavimo tarp socialinir sveikatos priefiros sektoriaus skatinimui.
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Vadovaujantis orientacijog Seimy ir bendruomea principu, gerinant senyvo amziaus
zmoni sveikatos prieZira bei gyvenimo kokyb, parengtas Slaugos ir socialinpaslaug
bendro teikimo tvarkos aprasSas, pagal kietuvos gyventojams, pacientamsbuttikrinamas
integruot; paslaug prieinamumas. Sis apradas grindZiamas bendrasarioiar komandinio
darbo principais tarp asmens sveikatos pii@ai ir socialines paslaugas teikianjstaigi.

Siekiant tobulinti paslaug prieinamum, daugiau slaugos bei paliatyvios pagalbos
paslaug numatoma teikti ligonio namuoseg patvirtinta Skatinamyjy pirminés ambulatorias
asmenssveikatos priezros paslaug sgrasg irasytos ngaliyju sveikatos priefiros paslaugos
bei slaugos personalo proéeds namuose, papildomai apmokamos iS Privalomogkatos
draudimo fondo biudzeto bazmis kainomis.

Numatoma pitoti Seimos gydytaj, slaugytoy, kitu asmens sveikatos pri@ans
specialist,, socialiniy darbuotoj bei visuomess sveikatos prie#iros specialist tarpusavio
keitimosi informacija sistem kuri pagreiting ir palengving bendradarbiavimo proces
(Vesterdal A., 1996).

Daugelyje Vakar Europos Sali vyksta akivaizdus stacionarinipaslaug mazinimas,
orientuojamasii kuo ilgesin Zmogaus iSlaikym namuose. Sveikatos prie#s ir socialigs
pagalbos namuose tarnylplétimas ir p darbo kokybs gerinimas yra labai svarbi kryptis,
tobulinant asmansu negalia, sergdim létinémis ligomis ir sen Zmoni aptarnavim (Keene J.,
2005).

Kaip jau buvo migta, daugjant sem, nggaliy, sergatiy létinémis ligomis zmoni,
ypa& aktualu teikti sveikatos prig#ios ir socialines paslaugag p&iy namuose. 2007 m.
pagalba ir slauga namuose buvo suteikta virgik8tt pensinio amziaus zmanir negaliy
asmen. Dar 531 asmuo,étl objektyviy priezagiy pats organizas aptarnavira, gavo globos
pinigus (Statistikos departamento ataskaita 2007).

Negalintys savimi padgdipinti pagyver Zzmores, apsigyvena seneliglobos namuose.
2007 m. globos namuose apsigyveno apkstani Zzmoni ir mety pabaigoje juose gyveno virs
10 tokst. Asmen (Statistikos departamento ataskaita 2007).

Senstant visuomenei, @jdnt sergamumuiétinémis ligomis, daugant Zmoniz su
negalia ir vieni§ asmen, valstybei kasmet tenka didinti iSlaidas sveikgtasziirai (Klinikiné
slauga, 1999).
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Namy slaugos kaStai yra mazesni uz kitas pagallsss.r Gyvenantiems Seimose
pagyvenusiems zméms ir asmenims su negalia reikalinga, palygintididek pagalbos
apimtis, nes dal paslaug suteikia Seima ir artimieji. Sudaroma taip pat iggbé
bendradarbiauti valstybéms istaigoms ir nevyriausybéms organizacijoms, savanoriams,
neformaliems paslaugteikéjams. Sveikatos prie#ios ir socialigs paslaugos namuose yra
labiausiai ekonomiSka paslaugisis. Paslaugos namuose mazdaug 10ykpigesis nei
stacionarios paslaugos, teikiamos globos namuosiawagos ligonigse (Scott.,2000).

Gyvenimas stacionarése jstaigose - brangiausia paslauga, be to, reiSkiaktiSka
galimybiy savarankiskai tvarkyti savo gyverinpraradim. Gyvendamas slaugos namuose ar
slaugos ligonigje Zmogus praranda npsusidoroti su kasdienia buities keliamais uzdaviniais,
todkl labai svarbu kuo ilgiau; jslaugyti nam aplinkoje.] stacionat slaugos ar globogstaigy
Zmogus turi bti nukreipiamas tik tuomet, kai teikiamos paslaugamuose yra neefektyvios ir
neuztikrina jam reikiamo savarankiSkumo laipsnia{dam M., 2000) (Mamon J., 1992).

Europos valstyés jau nuo 1970 metpractjo kurti planus, kaip reformuoti sveikatos
apsaugos sektariir sumazinti jo iSlaidas bei tinkamai pagmti senais, ilgai sergérais,
neigaliais savo gyventojais. Pedols kurti pagalbos namuose tarnybos, paliatyviesigds
istaigos,jvairas dienos centrai problen@ms bendruomeis grugms ir kitos panaSiogstaigos.

Ypat daug @mesio Europos Salivyriausyles ir savivaldybs skyé namy prieziiros
tarnyly karimui, nes buvo atlikta daug tyrimir paskatiavimy, kurie parod, kad namuose
slaugomiems pacientamé&si reikéjo maziau nei esantiems slaugos namuose. Be t@etisu
vyresni;, nggaliy Zmoniy mieliau pasirenka paslaugas namuose, diegie jawiasi saugs,
laisvi, nesuvarzyti ir nepriklausomi (Taylor B.,G8).

Lietuvoje slaugos ir globos namuose politika foajau Socialiis apsaugos ir darbo
ministerija bei Sveikatos apsaugos ministerija. |®Re@s ligont namuose teikia istaigos,
tiesiogiai pavaldzios miestsavivaldylgms-socialini paslaug centrai, poliklinikos ir Seimos
centrai. Pagalbos namuose sistema pastoviai foasiigaslaug teikimas namuose pimsi.
Kol kas kompleksini (teikiamy profesionakp slaugytoy, socialiniy ir lankomosios prieziros
specialistt bei savanor) paslaug septynes dienas per sawait visa pal minétos institucijos
suteikti yra nepasirued Siuo metu paslaug namuose fttkumg bando kompensuoti
nevyriausybigs organizacijos tokios kaip Lietuvos Caritas, Lwetsi Raudonasis kryzius bei

privacios nany prieZiarosimores.
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Slaugos paslaugas namuose gali teikti bendruésnestaugytojas iijes tam tikg
iSsilavinimg ir licenzija) dirbantis licenzijuotoje asmens sveikatos pfiggs istaigoje. Siuo metu
vienas bendruoméan slaugytojas dirbdamas poliklinikoje gmimo metu padeda aptarnauti
dviejy gydyton priimamus pacientus. Bmimas trunka 6 valandas, o kitos 2 valandos yra
skiriamos lankyti ligonius namuose. Kadangi paswiéeimos gydytej prisiraSo apie 1500
asmen, tai slaugytoja atitinkamai turi apie 3000 asmeRer tas dvi likusias valandas po
priemimo némanoma aplankyti namuose bent didssdalies ligoni, kuriems yra nustatytas
nuolatires slaugos poreikis. Reiktpamireti ir tai, kad bendruomess slaugytojos neturi
slaugytoy; padjéju, kurie gatty sumazintiy darbo apimtis.

Slaugos paslaugos namuose yra neatsiejamos nualisgcpagalbosi namus paslaug
teikimo. Dazniausiai rigaliesiems ar senyvo amziaus asmenims yra nustatwrsacialiniy, ir
slaugos paslawgnamuose poreikis. Labai svarbu, kad slaugytojasacialiniai darbuotojai
bendradarbiautteikdami paslaugas namuose. Lietuvoje labairiai organizuojamas specialist
bendradarbiavimas. Bendradarbiavimo b priklauso nuo kiekvienos savivaldyg
patvirtinty nuostat.

Kiekviena savivaldyb slaugos ir pagalbos namuose pasiaktausiny sprendzia savaip.
Vienuose rajonuose slaugos paslaugas teikia pagalbmuose tarnyb(socialinio poladzio
istaigos) socialimi darbuotoy padtjéjai, kurie neturi nei zinj, nei praktikos, nei tets teikti
medicinines paslaugas,¢tau jas teikia. Kituose rajonuose slaugos paslaugdsa tokios
organizacijos kaip Lietuvos Raudonasis kryzius, &aatiai, Karitas. T&iau problema yra ta,
kad nei viena iSut organizaciy neturi licenzijos teikti slaugos paslaugas namudSauti
licenzija tos organizacijos yra bandziusios ne &arciau istaigy licenzijavimo istatyme
numatyta, kad licenzijos iSduodamos tik asmenskat@s prieirosistaigai, 0 ne organizacijali,
imonei ir pan. Bl to Lietuvos Raudonojo kryziaus slaugytojos ofii@iavadinamos socialimis
darbuotojomis ir daro nusikaltmteikdamos slaugos paslaugas namuose.

Pane¥zyje yrajkurtas Seimos gydytejcentras, kuris yra pasikgSsutalt su savivaldybe d
ilgalaikés socialigs globos paslaugteikimo namuose Pané&kio gyventojams. Jie vienoje
istaigoje bando derinti slaugos ir socialines pasau Slaugos paslaugos yra apmokamos is
ligoniy kasy per Seimos gydytgjdarbo apmodjima. Taijgalina apjungti slaugos ir socialinio
darbo specialistus komandiniam darbui. Kadangcéadras yra pusiau privastaiga jiems kyla

sunkuny dél pastoviy darbuotoj etaty skatiaus, j1 atlyginimo.
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Kaune savivaldyb bendradarbiauja su Lietuvos Raudonojo kryZiausiglja bei Lietuvos
Caritu ir perka slaugos paslaugas namuose, noip, jka esu migjusi, draugijos neturi
licenzijos verstis slaugos praktika, ébfly veikla oficialiai yra neteida.

Mazesniuose miestuose ir miesteliuose slaugos galpas namuose paslaugas teikia
asmenys dirbantys pagal vig$ darhy program (ilgalaikiai bedarbiai). Jieédna nei apmokyti,
nei turi patirties tokiose darbuose, bei§laikymas savivaldybeial/ginai kainuoja pigiai, toé
tokiu bidu sprendzia problesmemazai Lietuvos Respublikos savivaldybi

Vilniuje socialines pagalbos namuose paslaug&sat&ocialires paramos centro Paslaug
namuose tarnyba. Slaugos paslaugas neoficialigateietuvos Raudonojo kryziaus slaugytojos,
Lietuvos Carito slaugytojos ir Lietuvos samdrie bendrijos slaugytojos. Lietuvos Carito
slaugytojos ir Lietuvos Samatig bendrijos slaugytojos nebendradarbiauja su Paslaug
namuose tarnyba ir yra zinoma, kad jos apsiribdjalabai nedideliu slaugos ir socialini
paslaug namuose spektru.

Lietuvos Raudonojo kryziaus draugijos slaugytojoicialiai vadinamos socialgmis
darbuotojomis, t&au teikia slaugos paslaugas namuose. Siuo meniujél yra 5 dirbatios
slaugytojos. Bendradarbiavimo procesas, kai spetaalra is skirting istaigi, yra pakankamai
sucktingas, komplikuotas ir kartais labai neefektyvus.

Poliklinikos Vilniuje teikia tik kai kuriaslaugos paslaugas namuose. Jos neturi pakankamai
resurs ir iStekliy teikti plataus spektro slaugos paslaugas pacieatouose. T@au vieninte¢
Naujininky poliklinika prieS aStuonis metugrykdé garetinai drastiSk reforma: sumazino
slaugytoy; dirbartiy su gydytojais skaiy ir dali slaugytoy perved i atskig skyriy. Tame
skyriuje Siuo metu dirba 10 slaugyidy vyr. slaugos organizatérMinéto skyriaus slaugytojos
teikia slaugos paslaugas namuose ir vykdo kitusm@®igydytop nurodymus Naujinink,
Vilkpédés, Ras ir Panenp mikrorajonuose. Paslaug namuose tarnybos darbuotojai
bendradarbiauja su Naujinimkpoliklinikos slaugytojomis teikiant pagalbos iagbjos namuose
paslaugas, tgau slaugytaj yra per mazai, kad patenkintlaugos poreiknamuose.

Taigi, slaugos paslaugas namuose teikia slaugytdibartios ivairiausioseistaigose
Vilniuje ir visoje Lietuvoje. Slaugytaj yra labai nedaug palyginus su esamu slaugos poreik
visuomegje. Slaugos paslaugas dazniausiai teikia Zmonkurie neturi tam reikiamo
pasirengimo. Bedradarbiavimas tarp slaugos ir §nniapaslaug istaigi pamazu prasideda,
taciau turi kuti dar daug padaryta tiek savivaldyhigyje, tiek tarnyl strukiiry viduje, kad
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buty stkmingas sveikatos pria#ios ir socialing paslaug tarnyly bendradarbiavimas teikiant

pagalbos namuose paslaugas.

1.3 Socialiny ir sveikatos prieziaros jstaigy bendradarbiavimas teikiant pagalbos

namuose paslaugas uzsienio Salyse

Siaues Amerikoje ir Vakay Europoje nuo 1970-1980 mesusifipinta sen, nggaliy
asmen gyvenagiu savo namuose visapusiSka priedi Atlikta jvairiy tyrimy, kurie parod,
kad daugumai senir nggaliy Zzmonip gyvenagiu savo namuose buvo nustatytas poreikis
kompleksinei sveikatos prigidos ir  socialinip paslaug specialisi pagalbai. Prada
organizuoti sveikatos priagmios specialist ir socialiny darbutoy bendradarbiavim teikiant
pagalbos namuose paslaugas.

Kharicha K. ir bendraautoriai (2005) atliko kokybityrima norkdami iSsiaiskinti kaip
socialiniai darbuotojai ir slaugytojai suvokia besdiarbiavima. Keliuose Londono miesto
rajonuose buvo apklausti 52 socialiniai darbuotwjaé4 bendros praktikos slaygytojai teikiantys
pagalbos namuose paslaugas pagyvenusiems ir semeomsms. Atlikus tyrimy paaiskjo, kad
daugumai socialini darbuotog yra labai sunku dirbti su bendros praktikos sldojgys, nes éra
aiskiai nustatyti ir apilizti vaidmenys, atsakomyb ribos bei darbo procerbs teikiant
pagalbosi namus paslaugas. Kai specialistaidmenys ir atsakomgb ribos neaiskios, kai
kurios darbo uzduotys lieka neatliktos arba atle&a pagluotai, o tai sukeliaitamp ir
nepasitenkinir vieni kitais tarp slaugytqj ir socialini darbuotoy. Slaugytojai daugiausia
min¢éjo, kad reikalingi daznesni socialindarbuotoy ir slaugytoji bendri pasitarimai, jungtiniai
specialist, vizitai i namus vertinant asmens savarankiSkinmustatant pagalbos porgilKaip
svarbiausi priezast, kodl per retai organizuojami bendri socialindarbuotoj ir slaugytog
pasitarimai, nuroél per menk socialiniy bei sveikatos prie#ros jstaig; tarpusavio integracij
sucttinga bendr pasitariny organizacipproceg. Tiek socialiniai darbuotojal, tiek ir slaugytojai
pabgzé, kad socialiniai darbuotojai ir slaugytojai &ty dirbti vienoje jstaigoje arba bent jau
viename pastate, kad galimatip organizuoti kasdieninius bendrus pasitarimus, &kgkatintu
geriau pazinti kolegas, sunég tarpusavio prieSiSkumas ir antipatija. Socialimarbuotojai ir
slaugytojos nurag kad dazniausiai su kolegomis bendravo telefolwtoriy iSvadose teigiama,
kad per dvideSimt met kai buvo atlikti panass tyrimai, mazai kas pasikéitsocialiniy ir

sveikatos priefiros paslaug teikiamy namuose srityje.
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Davey B. ir bendraautoriai (2005) dviejuose Londoniesto rajonuose atliko tyrigmn
kurio tikslas buvo nustatyti, kokiutdu efektyviau teikti integruotas pagalbos namuose
paslaugas. Viename rajone sveikatos plied specialistai ir socialiniai darbuotojai dirbo
skirtingoseistaigose, o kitame rajone Sie specialistai prildaugnai jstaigai. Tyrimo metu
nustatyta, kad slaugyipjir socialinyy darbuotoy darbas vienojgstaigoje per daug nepagerina
bendradarbiavimo kokyis tarp specialigt Efektyviam bendradarbiavimui sukurti yra svarbiau
teigiamas bendradarbiaufan specialisi poziiris | proceg, pagarba kolegoms, pasijinas
jais ir ju atliekamu darbu, bendras holistinis poE | paslaug gawja. DaZniausiai
tarpdisciplinin bendradarbiavim tarp specialist inicijavo socialiniai darbuotojai, jie taip pat
dazniau lank asmenis namuose, tdyeriau indentifikavo paslauggawjy poreikius socialinei
ir slaugos pagalbai namuose.

Sékmingas, greitas ir savalaikis informacijos perdeas tarpstaigy arba paios istaigos
viduje yra vienas iS svarbegnickmingo bendradarbiavimo veiksniKai kurie autoriai nurodo,
kad apsunkintas informacijos pasidalinimas tarpiadio¢y darbuotoy ir sveikatos priefiros
specialist teikiant pagalbos namuose paslaugas netiesiogiaistgi sukles kai kuriy paslaug
gawju mirtis arba stiprius sveikatos pabdfigius. Pagluotas, nekoordinuotas informacijos
perdavimas Kkartais alygoja situacijas, kai asmens, kuriam reikalingaggdba namuose,
duomenys ,pasimeta” taigtaig; (McLeod E., 2002).

Daugelis fakton veikia informacijos pasidalinimo proces

1. istatymy reglamentuojatiy informacijos rinkim, kaupimy ir perdavim

interpretavimas

2. vietinés valdzios dmesys informacijos perdavimo procesui tarp sodialiir

sveikatos priefirosistaig;

3. techniniy informacijos pasidalinimo priemaniisigijimas ir naudojimas igtaigy

kompiuterizacija ir darbuotejmokymai naudotis nauja technika)

4. socialinip darbuotoj ir sveikatos priefiros specialist poziiris i informacijos

pasidalinimo procesbei konfidencialumo uztikrinim

5. socialiny darbuotoy ir sveikatos priefiros specialist pasitilkéjimas vieni kitais kaip

specialistais.

Socialiniy darbuotoj ir slaugytoy; tarpusavio bendradarbiavimo ilys yra struldirinio
ir kultarinio poludzio ir jos visos atsiranda, kai specialistai igraa vieni kitus arba neigiamai

vertina vieni kitus.
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Strukirinés Kliatys yra:

1. politinis socialires ir sveikatos prieiros sistemos skirtingas kontéplfinansavimas ir
valdymas

2. skirtingas slaugos ir socialinio darbo specialsiatusas ir prestizas visuondg

3. skirtingas podiris i informacijos pasidalijimm tarp socialini ir sveikatos priefiros
istaigy

4. nevienodas atlyginimas uz sveikatos pfieds ir socialines paslaugas namuose

5. neiSspestas vadovavimo bendradarbiavimo procesui klausimas

6. pakankamai tiksliai nepasiskirstyti vaidmenys, fdids, atsakomyds ribos teikiant
pagalbos namuose paslaugas.

Kultarinio pokidzio Kliatys yra:

1. neigiamas po#ris | sveikatos priefiros specialist ir socialiny darbuotoy vieni kity
profesin pasirengim, igadZzius ir Zinias

2. sveikatos priefiros specialist ir socialiniy darbuotoj nepasitikjimas vieni kitais kaip
specialistais ir partneriais

3. neigiamas iSankstinis sveikatos prigbs specialist ir socialinih darbuotoy
nusistatymas vieni kitatzvilgiu, bendradarbiavimo proceso atzvilgiu.

4. skirtingas po4iris { asmeifpaciend ir jo poreikius.

5. skirtinga socialini darbuotoy ir sveikatos priefiros specialist ateities

bendradarbiavimo vizija (Carpenter J. 2003).

Mole L. ir bendraautoriai nustgtkad bendri socialimi darbuotoj ir sveikatos priefiros
specialist mokymai gali pakankamai Zenkliai sumazinti kuhio pohlidzio kliatis. Bendy
mokymy sskmé priklauso ir nuo mokymo dalyyiamziaus: kuo jaunesni specialistai mokomi
drauge, tuo &mingiau vyksta mokymo procesas, éia&u ir praktinis bendradarbiavimas tarp
sveikatos prieZiros specialist ir socialiniy darbuotoy. Ypa svarbu mokyti socialinio darbo ir
slaugos specialys studentus bendradarbiauti, nes studentai darirgtijprios indentifikacijos
Su savo pasirinkta specialybe ir gali palankiaysiamti tokius bendrus mokymus.

Bristolio universitete jau dvideSimt mgyra organizuojami bendri socialindarbuotoj
ir sveikatos priediros specialist mokymai, paskaitos, ciklai. PrieS bendrus mokykiakvienas
studentas asmeninio tikslinio pokalbio metu yra lapgiamas. Nustatoma, kaipadimi
socialiniai darbuotojai ir sveikatos pria#ds specialistai vertina vieni kitusa kie mano apie

pagalbos namuose progebendradarbiavimtarp specialist Po mokyn dalyviai pakartotinai
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apklausiami asmeninio tikslinio pokalbio metu. R@mys duomenis nustayta, kad nepakanka
vien susodinti socialinius darbuotojus ir sveikgboeziiros specialistus vienoje auditorijoje bei
skaityti paskaitas. Reikia abigprofesij studentams leisti padigb miSriose darbo grugse, nes

tik tada studentai, pokalbio metu, yra knkurodyti didesa bendg mokymy naud.

Beech R. ir bendraautoriai iS¢y231 iS ligonigs iSrasyy pagalbos namuose paslaug
gawju StaforSyro apylinkse. Nustatyta, kad dauguma paslawgawju buvo virs 80 met
amziaus, dazniausiai sergantys Sirdies-kraujagyslaLtiy ligomis bei patyrusi jvairius Gizius.

57 proc. apklaugju asmen buvo nustatytas ir slaugos, ir socialipiaslaug poreikis. Paslaug
gawjai buvo stebimi vienus metus ir per juos tik 5.fb@ tiriamyu pakartotinai gydsi
ligoningje. Tai parod, kad kompleksié, sveikatos prief#iros ir socialini darbuotoy teikiama
pagalba namuose gali suretinti genggaliy asmen gydym stacionare, o tai path sumazinti
asmen skatiu laukiartiy i ligonines patekti planine tvarka. Tyrimo metu Sé&go, kad
pagalbos namuose tarnybose tuiti keliy tipu ivairiy specialist jungtines komandos. Vieno
tipo komanda, vadinama intensyvios prie@s, priziiri asmenis tik g iSraSytus i$ ligoniés.
Tokiems paslaug gawjams nustatomas didesnis poreikis sveikatos pinegipaslaugoms nei
socialirems, todl tokia komand sudaro daugiau medikai ir jos darbaugiausia koordinuoja
medikas. Kai paslawggawjas sustiptja ir ima sveikti, pagalb namuose jam pradeda teikti
iprasta socialini darbuotoy ir sveikatos priefiros specialist komanda. Tokiems asmenims
nustatomas didesnis poreikis sociatms paslaugoms, téd komandos sudyje yra daugiau
socialiny darbuotoy nei medik;, o komandai vadovauja ir koordinuoja jos veiklocialinis
darbuotojas. ISvadose teigiama, intensyvios wngmgalbos komandos pagalba kai kuriais
atvejais galima iSvengti dazno ir ilgo ¢jmno ligoninéje, o tai zenkliai sumazintislaidas
skiriamas sew zmoni; gydymui ligonirése.

Apibendrinant uzsienio Saliautoriy tyrimy duomenis, bendradarbiavimas yra labai ilgas
ir sucktingas procesas apimantigairius socialiny ir sveikatos prieZiros jstaigy bei jose
dirbartiy specialist veiklos aspektus. Svarbiausi bendradarbiavimo tecialisg teikiant
pagalbos namuose paslaugas aspektai yra:

e socialiny darbuotoy ir mediky studeni bendri mokymai mokslgstaigose,
e socialiny darbuotoy ir mediky bendri mokymai po studij ( bendros

konferencijos, kvalifikacijos &imo ir tobulinimosi kursai ir pan.)
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teigiamas potiris i kitos srities kolegas,uj profesin pasirengim, Zinias ir
igudzius, atliekara darkn, pasitikéjimas kolegomis, kaip partneriais,

tiksliai apibgztos specialist funkcijos, roés ir atsakomyés ribos pagalbos
teikimo procese, bendradarbiavimo ir aiSkus prodesardinavimo iniciatyvos
pasiskirstymas tarp specialjst

teigiamas dirbatiy specialist ir juy vadow poziiris { bendradarbiavimo procgs
pakankamas darbo laikas skirtas vystyti bendradan@proces,

geras specialigt apfpinimas bendradarbiavimo techmis priemogmis:
telefonais, kompiuteriais ir pan.,

dazni ir naudingi socialini darbuotoy ir mediky pasitarimai d pagalbos
namuose teikimo,

sekmingas, greitas ir savalaikis informacijos perdaas tarpistaig: arba paios

istaigos viduje.
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TYRIMO METODIKA

1.1 Tyrimo metodai

Magistro darbas atliktas 2007-2008 metais Vilniamsversiteto Filosofijos fakulteto
Socialinio darbo katedroje. Darbas sggds keliy daliy: mokslirgs literatiros analiz socialiniy
darbuotoy ir slaugytoj santyki ir bendradarbiavimo klausimais, tyrimo planavingaksly ir
uzdaviniy suformulavimas), tyrimo objekto nustatymas (saweialir sveikatos prieZiros istaigy
pasirinkimas), tyrimo metad nustatymas (apklausos anketsudarymas ir derinimas),
savarankiSkas tyrimo atlikimas ir surinkduomem analiz bei apibendrinimas.

Socialin darky dirbantiesiems tiriamiesiems ir slaugytojams bupateiktos atskiros
anketos. Originalios anketos sudarytos remiantiskaétytos uzsienio literatos duomenimis ir
jas sudaro 30 klausim

Klausimai buvo suskirstyfigrupes:

e socialin darly dirbartiyjy charakteristika arba slaugytocharakteristika (1-3
kl.);

e socialin darly dirbartiyju asmen ir slaugytoj patirtis ir poziris i bendrus
mokymus (4-9 kl.);

e socialin darka dirbartiyjyu asmen nuomor apie slaugytaj pasiruosSim teikti
pagalbos nmauose paslaugas arba slaugytojomoré apie socialip darky
dirbartiyjuy pasiruoSim teikti pagalbos nmauose paslaugas10-15 kl.);

e socialin darka dirbartiyjy asmen ir slaugytop patirtis bei poiiris 1|
bendradarbiavimo proceseikiant pagalbos nmauose paslaugas (16-30 kl.).

Anketa sudaro 18 uzdar 6 pusiau uzdari ir 6 atviri klausimai.

1.2 Tyrimo eiga

Tyrimo buvo vykdomas Vilniaus miesto $BSocialits paramos centro Paslaug
namuose tarnyboje, Y3#ntakalnio poliklinikoje, V§ Seskires poliklinikoje, V§ Naujininky

poliklinikos Naujamiesio filiale ir SantariSki Seimos gydytej centre. Po 100 anonimipi

anket; buvo pateikta socialiniams darbuotojams ir slaojgyhs. Ankei pildé slaugytojai ir
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socialin darka dirbantys specialistai savarankiSkai. 1S 100 Rmglanamuose tarnybos
darbuotojams iSdalintanket; buvo gazintos 89. ISy 9 anketos buvo sugadintos ir atmestos,
kaip netinkamos, tadl socialin darly dirbartiyju atsakyma procentas buvo 80%. IS 100
slaugytojams pateilstanket; buvo gazinta 51. 1Sy 8 anketos buvo sugadintos ir atmestos, kaip
netinkamos, toé slaugytoj atsakym procentas buvo 43%. Bendrai buvo surinktos ilizgia
pripazintos tinkamos 123 anketos. Respongdaiyianka ir atrinkta imtis yra nereprezentatyvi ir
neatsitiktire, todtl tyrimo rezultatai negali iti taikomi visos populiacijos mastu. Tyrimo
rezultatai yra oreantacinio padizio ir reikSmingiausi organizuojant $B5ocialires paramos
centro Paslaugnamuose tarnybos darbuatdjendradarbiavimo procgesu sveikatos prieiios
specialistais teikiant pagalbos namuose paslaugasis gyventojams.

1.3 Tiriamieji

SBI Socialires paramos centre Paslaugamuose tarnyboje dirba socialiniai darbuotojai,
vyr. specialistai, specialistai, vyresnieji paskaugmuose organizatoriai ir slaugyt@acd;jéjai.
Visi Paslaug namuose tarnybos darbuotojai toliau tekste businead socialin darka
dirbartiais darbuotojai ar asmenimis, nes jie visi teilitha organizuoja ir bendradarbiauja su
slaugytojais teikiant pagalbos namuose paslaugés. apklausti slaugytojai dirbo pirmis
sveikatos priefiros jstaigose (poliklinikose), kurios, paggtatymus, turi galiojafia licenzija
teikti slaugos paslaugas paciento namuose.

1.4 Duomem tvarkymas

Surinkti duomenys buvo klasifikuojami, lyginami apdorojami. Statistiniam duomen
apdorojimui panaudota statist;ianalizs programa SPSS for WindowStétistical Package for
Social Sciende Anketiniy duomem apdorojimui Sio paketo aplinkoje buvo sukurta deom
baz. Atsakym varianty daznis buvo apskauojamas proceta “daznumas” f(equenciey
kuri parodo atvej skatiu bei atsakymo varianto lyginaijg svoi (procenti iSraisSka).
Atsakymy pasiskirstym pagal du daugiau diskii@ pozymi analizavome kryzmini lenteliy
(crosstab¥y sudarymo procedta. Skirtumo tarp pozymi stulpeliuose ir eildtse statistin
patikimumy vertinome X kvadrato kriterijumi, naudojant 95% pasikliautimterval tikimybe, t.

y. laikydami, kad skirtumas statistiSkai patikimkai, p<0,05.
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Statistiniam rySio tarp dviejpozymii stiprumui nustatyti buvo skauojamas Pearsono
koreliacijos koeficientas. Dvigjpozymi; apskatiuota koreliacijos koeficiento reikSnvertinta

remiantis 1 lentéje nurodytomis reikSnai veréemis.

lentek. Koreliacijos koeficiento reikSén

Rysio stiprumas Koreliacijos koeficientas

Tiesioginis rysys Atvirkstinis rysys
Rysio rera 0 0
Silpnas 0,01 -0,29 (-0,01) — (-0,29)
Vidutinis 0,30-0,69 (-0,30) — (-0,69)
Stiprus 0,70-0,99 (-0,70) — (-0,99)
VisapusiSkas 1 -1

REZULTATU PRISTATYMAS IR APTARIMAS
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1. Bendra tiriamyjy charakteristika

30 klausimy ankef uzpilde 123 tiriamieji: 80 socialin darka dirbartiyju ir 43
slaugytojos. Jauniausias tiriamasis buvo 25umeyriausias — 63 metai. Bendras apklajist
amziaus vidurkis buvo 43,77+9,7 metai.

Tiriamyju bendras vidutinis darbo stazas buvo 4,28+4,95 imei@aziausias-iki 1 met

didziausias-21 metai.

2. Socialiri darba dirbantieji darbuotojai

2.1. socialiri darba dirban¢iyjy darbuotojy charakteristika

30 klausimy anket uzpildé 80 socialin darka dirbartiyju. Jauniausiam darbuotojui buvo
25 metai, vyriausiam — 63 metai. Tirgjym amziaus vidurkis buvo 46,09+9,58 metai.

Tiriamyju amzius, atlikus variacineilutes analiz, buvo suskirstytas 4 grupes pagal
kvartiles:

1 grupe: 25 — 39 metai - (24 %),

2 grupe: 40 — 48 metai — (30 %),

3 grug: 49 — 54 metai — (26%),

4 grug: 55 — 63 metai — (20 %).

Daugiau buvo jaunesniki 48 mety amziaus (54%), nei vyrespvirS 48 meiy amziaus
darbuotoy (46%).

Apklaustyju vidutinis darbo staZzas buvo 5,29+5,84 metai: mestées-iki 1 met,

didziausias-21 metai (1 pav.) Daugiausia darbudtagjo 1-9 met; darbo stag (59%).
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1 pav. Socialindarky dirbartiu asmen darbo stazas

Didziausia dalis tiriamju buvo socialini darbuotoy pactjéjai (lankomosios prie#ros
darbuotojai) (81%), maZiau buvo vyregni paslaug namuose organizatarir ju pactjéju
(13%) ir tik 6% specialist

2.2. Socialiny darbuotojy patirtis ir pozi iris j bendrus socialiny darbuotojy ir slaugytoju
mokymus

Pasidomjus socialin darta dirbartiy darbuotoy, ar jie mokymoistaigose, kuriose
mokesi, buvo mokomi socialini darbuotoy ir slaugytoj tarpusavio bendradarbiavimo pringjp
dauguma (58%) atsakneigiamai. 42% darbuoipjpbuvo mokomi bendradarbiavimo pringip
21% asmen nuroct buvus atskif dalyka Sioje srityje ir tiek pat asmer(21%) nurod, kad buvo
uzsiminta keliuose dalykuose apie tai.

Socialin darky dirbantys darbuotojai vienbalsiai priégarkad reikia mokyti socialinius
darbuotojus ir slaugytojus tarpusavio bendradarbiavprincipy, ir dauguma iy nurodt, kad
tam tugty bati atskiras dalykas mokymosi programose (59%) (2)pa
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Reikia atskiro dalyko Reikia keliuose Nereikia mokyti tokiy
dalykuose uzsiminti dalyky

2 pav. Socialipdarky dirbartiyju asmen nuomot, ar reikia mokyti bendradarbiavimo
principy mokymoistaigose

Palyginus darbuotgjamzi ir nuomore dél mokymy apie bendradarbiavimbatinuma
mokymo istaigose, paaigfo, kad jaunesnio amZziaus aklaustieji (25-48 mydbdaZniau link
nurodyti, kad apie bendradarbiavimo principus pakaiZsiminti keliuose dalykuose. Tuo tarpu
vyresni nei 49 m. darbuotojai pamja, kad mokymams apie bendradarbiavimo principus ta
socialin darky dirbartiy darbuotoy ir slaugytoy; reikty numatyti atskig dalyka programose (1
lentek).

1 lenteé. Socialin darly dirbartiy darbuotog amziaus ir nuomass

apie mokyna batinuma rysys

Socialin5
darty. Socialin darky dirbartiyju darbuotoj amzius grupmis
dirbartiy
darbuotoj
nuomore
apie 25-39m., 40-48m. | 49-54m. | 55-63m.
mokymy
butinuma
Reikia
atskiro 9 47% | 11 | 46%| 16| 769 11  69%
dalyko
Reikia
keliuose
dalykuose
uzsiminti
IS viso 19 | 100% 24 | 100%| 21 | 100%| 16 | 100%
( ¥=9; p<0,05)

10 | 53% | 13| 54% 5 249 5 31%
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Rastas vidutinio silpnas atvirkstinis koreliacinigSys tarp darbuotgj amziaus ir
nuomors apie mokym biatinuma mokymosi jstaigose (r=-0,217; p<0,05): kuo vyresni
darbuotojai, tuo jie yra labiau ligkbendradarbiavimo principtarp slaugytaj ir darbuotoy
mokytis atskirame dalyke.

Pasidondjus darbuotaj, ar jie dalyvavo bendruose socialdarky dirbartiyjy darbuotoj
ir slaugytoj kvalifikacijos kelimo kursuose, 61% pateikneigiam atsakym. 39% nurod, jog
dalyvavo bendruose kvalifikacijoglkno kursuose.

Bendrus slaugytgjir socialiniy darbuotoj kvalifikacijos kelimo kursus, 82%apklaugiy

nuomone, bty naudinga organizuoti ateityje (3 pav.).

90%

80% -

70%

60%

50%-

40%+

30%-+

20%

10%

0%

Naudingi Nenaudingi NezZino

3 pav. Socialipdarky dirbartiyju nuomor, ar naudingi bendri slaugytpjr
socialiny darbuotoj kvalifikacijos klimo kursai

Palyginus darbuotgjamziy ir nuomor apie bendrus slaugytpjr socialiniy darbuotoj
kvalifikacijos kélimo kursus, paaisjo, kad jvairaus amziaus dauguma darbuettyendrus
kvalifikacijos kelimo kursus vertino palankiai. Neigiamai bendruslifikacijos kelimo kursus

ivertino tik du 49 — 54 m. amziaus darbuotojai (@#édé).

26



4 lentet. Socialin darka dirbartiyju amziaus ir nuomars

apie bendrus kvalifikacijosékmo kursus rySys

Socialin
darty Socialiri darty dirbartiyjy amzius grupmis
dirbartiy
darbuotoy
nuomorg
apiebendr | 25_39m. | 40-48m.| 49-54m.| 55-63m.
kvalifikacijos
kélimo kursy
naucd
Naudingi 15 79% 21 889 16 76% 14 88%
Nenaudingi - - - - 2 10% - -
Nezino 4 21% 3 12% 3 14% 2 12%
IS viso 19 | 100% 24 | 100%| 21 | 100%| 16 | 100%

bendn konferenciy naudos ateityje (4 pav.).

(x=8,5; p<0,05)

90% -
80% -
70%-
60%
50% -
40%-
30%-
20%-
10%-

0%

1%

Naudingos

Nenaudingos

Nezino

F

socialiny darbuotoj konferencijos

Bendrose darbuotwjir slaugytoj; konferencijose dalyvavo 27% darbuotojai, 0 daugiau
nei du tredzdaliai (73%) nebuvo datytokiose konferencijose. Dauguma tiek dalyvawusek
nedalyvavusj bendrose konferencijose apklayst (83%) buvo teigiamai nusitejkdél tokiy

4 pav. Socialindarky dirbartiyju darbutoy nuomor, ar naudingos bendros slaugytoj
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Palyginus darbuotqjamziy ir nuomor apie bendras slaugytpjr socialinyy darbuotog
konferencijas, paaisjo, kad jvairaus amziaus dauguma darbuetdjendrus kvalifikacijos
kélimo kursus vertino palankiai. Neigiamiausiai beaslikonferencijagvertino 49 — 63 m.

amziaus darbuotojai (5 lentl

5 lentek. Socialin darky dirbartiyju darbuotoy amziaus ir nuomais

apie bendr konferenciy naud rysys

Socialin
darty Socialin darky dirbartiy darbuotoj amzius grupmis
dirbartiy
darbuotoy
nuomorg
apie bendt | o5_39m. | 40-48m.| 49-54m.| 55-63m.
konferencij
naud
Naudingi 19 | 100% 16 67% 15 71% 8 50%
Nenaudingi - - 8 33% 6 29% 8 50%
IS viso 19 | 100% 24| 100% 21 | 100%| 16 | 100%

(x*=7,2; <0,05)

2.3 Socialii darba dirbané¢iyju nuomone apie slaugyton pasirengima teikti pagalbos

namuose paslaugas

Darbuotojai slaugytoj profesin pasirengim teikiant pagalbos namuose paslaugas
ivertino dazniau teigiamai (28%), negu neigiamabf23Pug apklaustju (49%) apie slaugytoj
profesin pasirengim teikiant pagalbos namuose paslaugas ggtmuomors.

Pasiteiravus darbuoigj ar pakankamai tiksliai yra apiiatos slaugytaj funkcijos
teikant pagalbos namuose paslaugas, dauguma (38@)adoj; netugjo apie tai nuomais.
Kad slaugytaj funkcijos teikiant pagalbos namuose paslaugas paikankamai apiztos
nurock 31% asmet, o kad jos neapibZtos, taip pat nurad31% darbuotaj.

Slaugytoy zinias irjgadzius teikiant pagalbos namuose paslaugas darlauatagniau
vertino kaip nepakankamas (34%) arba régtutuo klausimu nuomass (41%). Tik 25%
darbuotoy atroc, kad slaugytojos turi pakankamai zinr jgadZiy teikti pagalbos namuose

paslaugas.
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I klausima, kokiose srityse slaugytojomsuksta zinip ir jgadziu teikiant pagalbos
namuose paslaugas atsaB0% darbuotaj. J1 nuomone, slaugytojoms labiausiaiiksta
komandinio darboigudziu (48%), bendravimagudziy su socialiniais darbuotojais (38%) ir
psichologijos zini (35%) (6 pav.).

BendravimojgadZiy su kitais slaugytojais|
Dezinfekcijos ir sterilumdgudZiy
Slaugos teorijos pritaikymigiadziy
Klinikini u Ziniy apie ligas ir farmakologij

Slaugos veiksmir procediry igidZiy

25%
27%

Ziniy apie slaugos ir socialis sritiesistatymus
BendravimojgiidZiy su pacientais igjartimaisiais

Ziniy ir igadZy mokant pacientus inj$eimos narius

35%
38%

Psichologijos Zinj

BendravimojgidZiy su socialiniais darbuotojai

Komandinio darbagiidZiy 43%

T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

6 pav. Socialindarky dirbartiyju darbuotoy nuomone, sritys, kuriose slaugytojoms labiausiai
triksta zing ir jgudziy teikiant pagalbos namuose paslaugas

Net 42% darbuotaj daznai arba visada patenkinti slaugytoju darbkiaet pagalbos
namuose paslaugas, tiek pat 44% darbyotogturi nuomosés Siuo klausimu. Tik 14%
darbuotoy nuroct, kad jie retai arba iSvis buvo nepatenkinti slaogydarbu teikiant pagalbos

namuose paslaugas (6 leajel

6 lentet. Socialin darty dirbartiyju darbuotoj nuomort apie slaugytaj darky
teikiant pagalbos namuose paslaugas

Darbuotoy slaugytoy darbo
ivertinimas Daznis Procentas
Visada patenkinti 6 8
Daznai patenkinti 27 34
Retai patenkinti 9 11
Nepatenkinti 2 3
Neturi nuomoRs 36 44

(x*=10,2; x0,05)

29



Slaugytojais kaip partneriais teikiant pagalbos mese paslaugas visada ir daznai
pasitiki 40% darbuotaj nepasitiki arba retai pasitiki 23% darbuqtd30 socialini darbuotoy

neturi nuomoas Siuo klausimu (7 lent&).

7 lentek. Socialin darky dirbartiyju darbuotog nuomor, ar pasitikima slaugytojais, kaip
partneriais teikiant pagalbos namuose paslaugas

Darbuotoy pasitikejimas
slagytojais kaip partneriais Daznis Procentas
Visada pasitiki 11 14
Daznai pasitiki 21 26
Retai pasitiki 14 18
Nepasitiki 4 5
Neturi nuomo#®s 30 37

(x*=6,2; <0,05)

2.4 Socialij darba dirban¢iyjuy darbutojy patirtis bei poziaris j slaugytoju ir socialinj
darba dirban¢iyjy darbuotojy bendradarbiavimo proces teikiant pagalbos namuose
paslaugas

Paklausus darbuotgj ar jie kada nors yra bendradarkiasu slaugytojais teikiant
pagalbos namuose paslaugas, pa&gpshkad dauguma 67% asmefiuo metu bendradarbiauja
arba yra bendradarbiavsu slaugytojomis ankgu. 33% darbuotgj niekada nebuvo

bendradarbiaysu slaugytojomis teikiant pagalbos namuose pas&a(@pav.).

33% —————

Nebendradarbiavo

Anksciau 39%
bendradarbiavo

Dabar bendradarbiauja

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

6 pav. Socialipdarky dirbartiyju darbuotoy bendradarbiavimo patirtis su slaugytojomis
teikiant pagalbos namuose paslaugas
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Bendradarbiavimo su slaugytojais pracesrbuotojai (46%jvertino kaip skminga, o

13% darbuotaj vertino proces, kaip negskminga ( 7 pav.).

50% 1
45% \
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%+
5% |
0%+

Sékmingas Nesékmingas Neturi nuomonés

7 pav. Socialipdarky dirbartiy darbuotoj vykusio (vykstatio) bendradarbiavimo su
slaugytojomis, teikiant pagalbos namuose paslawgasnimas

Apklausos metu daugiau darbuatq39%) nurod, kad jiems nepakanka darbo laiko
bendradarbiauti su slaugytojomis teikiant pagalbhesmuose paslaugas. Pakanka darbo laiko
bendradarbiauti su slaugytojomis teikiant pagalbasuose paslaugas 26% darbugtoj 35%
netukjo nuomorgs Siuo klausimu.

Pateikti rezultatai (8 pav.) rodo, kad sociglgarky dirbantys asmenys mano, jog
dazniausiai bendradarbiavintarp darbuotaj ir slaugytoy; teikiant pagalbos namuose paslaugas
inicijuoja ir koordinuoja socialiés jstaigos vadovaujantys darbuotojai bei kiti socialin
darbuotojai (87%). Bendradarbiavimo inicijawnr koordinavimy darbuotojai daugiausia yra

linke priskirti taip pat socialiés jstaigos vadovaujantiems darbuotojams (8 pav.).

31



Klientas

m Turéty inicijuoti ir
koordinuoti
bendradarbiavimg

Sveikatos prie#liros jstaigos vadovaujanty
darbuotojai

Socialires istaigos vadovaujantys darbuotoj ®m DaZniausiai
inicijuoja ir
koordinuoja

Gydytojas bendradarbiavimag

Socialinis darbuotoja

. %
Slaugytoja 1%
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8 pav. Socialipdarky dirbartiyju nuomor, kas dazniausiai inicijuoja ir koordinuoja bei,
kas tuéty inicijuoti ir koordinuoti bendradarbiavigrtarp specialist

Pagal gautus duomenis 9 paveiksle pastebime, kdsuaajai (75%) dazniausiai su
slaugytojomis palaiko rystelefonu ir toks rySio palaikymotdas jiems atrodo patogiausias
(70%). Internetin rySio su slaugytojomis palaikymaidta naudoja tik 3% darbuotojai, o juo

dazniau na¥ty naudotis tik 7% darbuotpj(9 pav.).

80%

70%

60% -

50%

40% | O Dabar palaiko rysj

m Patogiausia palaikyti rySj

30%

20%

10%

0% -

Telefonu Internetu Asmeniskai

9 pav. Socialipdarky dirbartiy darbuotoj nuomor, kokiu bidu jie dazniausiai palaiko bei,
kokiu bidu haty patogiausia palaikyti ry$u slaugytojomis teikiant pagalbos namuose paakug

Bendri darbuotaj ir slaugytoj pasitarimai @l bendradarbiavimo teikiant pagalbos

namuose paslaugas, darbugt@@9%) nuomone, vyksta, o0 61% mano, kad bendiitgrasai
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nevyksta. Vertinant, ar bendri pasitarimatibnaudingi, net 86% darbuotpopurod, jog jie kity
naudingi. 14% darbuotejnetugjo nuomors Siuo klausimu. Nei viena darbuotojas nenérod
kad bendri pasitarimai tarp specialisiity nenaudingi.

Socialin darka dirbantys asmenys nur@dkad bendri pasitarimai tarp slaugytojr
darbuotoy dél pagalbos namuose paslaugyksta labai retai: iS visoujbuvo du (48%) arba
vienas (52%).

Kaip daznai bendri pasitarimai su slaugytojomigjgianos darbuotqj(68%) nuomone,
turéty vykti karta per 1-3 nénesiy periody (10 pav.).

Kartg per metus
Kartg per SeSis ménesius
Kartg per tris menesius

Kartg per du ménesius

Kartg per ménesj

Kartg per dv svaites

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30% 35%  40%

10 pav. Socialipdarky dirbartiy darbuotoj nuomor, kaip daznai tuty vykti bendri
pasitarimai tarp slaugytpjr darbuotoy dél pagalbos namuose teikimo
Surinkti informaciy iS slaugytop apie asmenis, kuriems reikalinga pagalba namuose,
24% darbuotaj buvo sunku, 23% darbuotpjnesunku, o nuomes Siuo klausimu netéjo
dauguma tiriamju (53%).
Priezasiy, kol sunku surinkti darbuotojams informagig slaugytoy, tiriamieji nuroc
labaijvairiy. Dazniausiai IS pamiétujy priezasgiy buvo darbuotaj jawtiamas slaugytojnenoras

bendradarbiauti su jais (11 pav.).
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bendradarbiauti
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11 pav. Socialindarky dirbartiyju darbuotoj nuomor, kokios prieZzastys apsunkina
informacijos i$ slaugytaj surinkiny apie asmen kuriam reikalinga pagalba namuose

Darbuotoy nuomone,y vadovai palankiai vertina bendradarbiayitarp slaugytaj ir ju
teikiant pagalbos namuose paslaugas ir skafir{fé5%), 34% darbuotqgjnetugjo nuomors
Siuo klausimu. Tik vienas tiriamasis nuépd kad jo vadovas nepalankiai vertino
bendradarbiavimteikiant pagalbos namuose paslaugas.

I klausimy, kas yra svarbiausia, kad bendradarbiavimas teypggton ir darbuotoy
teikiant pagalbos namuose paslaugas wykikmingai, dauguma darbuotpjnuroct bendt
mokymy, kvalifikacijos klimo kursy, konferenciy lankyma, pakankara slaugytoy profesin
pasirengim, zinias ir jgadzius bei socialini darbuotop pasitikejima slaugytojais kaip
partneriais (12 pav.).
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Pakankamas dirb&my slaugytoy
skatius

Teigiamas vadovo patis i
bendradarbiavim

Numatyta, kokiu idu renkama
informacija i§ slaugytajapie asmenis

Dazni slaugytaj ir socialiniy
darbuotog bendri pasitarimai

Bendri slaugytaj ir socialiniy
darbuotoy pasitarimai

Pakankamai darbo laiko skiriam
bendradarbiauti

Socialiniy darbuotoy pasitikjimas
slaugytojais kaip partneriais

Tiksliai apibeztos slaugytaj
funkcijos

Pakankamas slaugytoprofesinis
pasirengimas, Zinios jgudZziai

Bendri specialiat mokymai,
kvalifikacijos klimo kursai,
konferencijos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

12 pav. Socialipdarky dirbartiyjy darbuotoj nuomor, svarbiausi dalykai lemiantysksminga
bendradarbiavimsu slaugytojais teikiant pagalbos namuose pastauga

2.5 Socialif darba dirbanéiyjy darbuotojy iSankstiné nuomoné apie
bendradarbiavimo proces

Palyginus darbuotaj bendradarbiavimo patirtir ju nuomor apie slaugytaj darka
paaisSkjo, kad darbuotojai, kurie bendradarbiavo su slénjgis teikiant pagalbos namuose
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paslaugas, buvo labiau patenkinti slaugyt@arbu (53%) nei tie, kurie niekada su slaugysojai
nebendradarbiavo (19%). Tik vienas darbuotojasiskoetugjo bendradarbiavimo patirties su

slaugytojomis, buvo nepatenkintas slaugytdarbu teikiant pagalbos namuose paslaugas (13

pav.).

80%
7
70%
60%
50% —

° m Patenkinti
40% m Nepatenkinti
30% @ Neturi nuomonés

2
20%
10%
0%
Bendradarbiavo Nebendradarbiavo

13 pav. Socialindarky dirbartiyju asmen bendradarbiavimo patirtis ir nuomon
apie slaugytaj darkn teikiant pagalbos namuose paslaugas
Palyginus darbuotqj bendradarbiavimo patirtir ju pasitikéjima slaugytojais, kaip
partneriais teikiant pagalbos namuose paslaugasiSkp@, kad darbuotojai, kurie buvo
bendradarbiay su slaugytojais labiau pasijk slaugytojais (51%) nei tie, kurie
nebendradarbiavo su jais (19%) (14 pav.)
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m Pasitiki slaugytojais, kaip
partneriais

B Nepasitiki slaugytojais, kaip
partneriais

@ Neturi nuomonés

Bendradarbiavo Nebendradarbiavo

14 pav. Socialindarky dirbartiyju darbuotoy bendradarbiavimo patirtis ir
pasitikejimas slaugytojais teikiant pagalbos namuose pgasu
Palyginus darbuotqjbendradarbiavimo patirtr ju nuomor apie bendradarbiavimo su
slaugytojais &minguma, nustatyta, kad dauguma bendradarbiaydsirbuotoj (66%) proces
ivertino kaip gskminga (15 pav.).

o Sékmingas
bendradarbiavimas

@ Nesékmingas
bendradarbiavimas

O Neturi nuomoneés

Bendradarbiavo Nebendradarbiavo

15 pav. Socialindarta dirbartiyju darbuotoj bendradarbiavimo patirtis ia jjuomor
apie bendradarbiavimo su slaugytojaikmnsingung
teikiant pagalbos namuose paslaugas
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3. Slaugytojai
3.1 slaugytop charakteristika

30 klausiny anket uzpilde 43 slaugytojos. Jauniausiam slaugytojui buvo 2Game
vyriausiam — 55 metai. Tiragju amziaus vidurkis buvo 39,47+8,44 metai.

Tiriamyju amzius, atlikus variacineilutes analiz, buvo suskirstytas 4 grupes pagal
kvartiles:

1 grug: 26 — 35 metai - (34%),

2 grupe: 36 — 40 metai — (18%),

3 grug: 41 — 43 metai — (30%),

4 grug: 44 — 55 metai — (18%).

Trupuf daugiau buvo jaunesniki 40 met; amziaus (52%), nei vyresnvirS 40 met
slaugytoy; (48%).

Apklaustyjy vidutinis darbo staZzas buvo 13,91+9,1 metai: mesiégss 3 metai,
didziausias-35 metai. Daugiausia slaugytojéjo 3-6 mety ir 14-16 mei darbo staz (66%) (16
pav.).

17-35m.

14-16 m.

7-13m.

3-6m.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

16 pav. Slaugytajdarbo stazas

DidZioji dalis slaugytaj (58%) tugjo bendros praktikos slaugytpjlicenzija, o kitos

buvo bendruomess slaugytojos (42%).
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3.2 Slaugytoj patirtis ir pozi aris i bendrus darbuotojy ir slaugytoju mokymus

Pasidomjus slaugytaj, ar jie mokymo jstaigose, kuriose meégi, buvo mokomi
socialiny darbuotoy ir slaugytoj tarpusavio bendradarbiavimo pringjpnazuma (19%) atsak
neigiamai. 81% slaugytejbuvo mokomi bendradarbiavimo pringi@B0% nurod buvus atskig
dalyka Sioje srityje ir 51% nurag kad buvo uzsiminta keliuose dalykuose apie tai.

Slaugytojai prita¥, kad reikia mokyti socialinius darbuotojus ir ggtojus tarpusavio
bendradarbiavimo princip(82%), ir dauguma i§jjnurock, kad tam tusty bati atskiras dalykas
mokymosi programose (63%) (17 pav.).

Reikia atskiro dalyko ~ Reikia keliuose ~ Nereikia mokyti tokiy
dalykuose uzsiminti dalyky

17 pav. Slaugytajnuomorg, ar reikia mokyti bendradarbiavimo
principy mokymojstaigose

Palyginus slaugytgj amziy ir nuomorg dél mokymy apie bendradarbiavinbitinumg
mokymo istaigose, paaisfo, kad jaunesnio amziaus aklaustieji (26-35 mydddazniau link
nurodyti, kad reikia atskiro dalyko Sioje srityj&uo tarpu vyresni 41 — 43 m. slaugytojai
pamirgjo, kad mokymams apie bendradarbiavimo principup teocialiniy darbuotoy ir
slaugytoy; reikty uzsiminti keliuose dalykuose (8 lerigl

39



8 lentet. Slaugytoj; amziaus ir nuomass apie mokym batinuma rySys

Slaugytoj Slaugytoj; amzius grupmis
nuomore
apie

mokymy
batinuma 26-35m.| 36—-40m. | 41-43m. | 44-55m.

Reikia
atskiro 14 | 100% 4 50% 5 399 4 50%
dalyko
Reikia
keliuose
dalykuose
uzsiminti
Nereikia
tokiy - - 4 50% - - 4 50%
dalyky
IS viso 14 | 100% 8 100% 13 | 100%| 8 100%
(x*=36,7; 0,05)

Rastas vidutinio stiprumo tiesioginis koreliacinmgSys tarp slaugytqj amziaus ir

- - - - 8 | 61%| - -

nuomores apie mokym batinuma mokymosi jstaigose (r=0,41; p<0,05): kuo jaunéesn
slaugytojos, tuo jos yra labiau linkusios bendra@atimo princip tarp slaugytaj ir socialiniy
darbuotoy mokytis atskirame dalyke.

Pasidondjus slaugytay, ar jie dalyvavo bendruose darbuatejslaugytoj kvalifikacijos
kélimo kursuose, 59% apklaugt pateiké neigiamy atsakym. 41% nurod, jog dalyvavo
bendruose kvalifikacijoséimo kursuose.

Bendrus slaugytqj ir darbuotoy kvalifikacijos klimo kursus, 61% respondent
nuomone, bty naudinga organizuoti ateityje, o0 39% slaugytmjare, kad jie rera naudingi.

Palyginus slaugytaj amzip ir nuomor apie bendrus slaugyipjir darbuotoj
kvalifikacijos kelimo kursus, paaisfo, kad jvairaus amziaus dauguma slaugytdjendrus
kvalifikacijos kelimo kursus vertino palankiai. Neigiamai bendruslifikacijos kélimo kursus

ivertino visi 36 — 40 m. metamziaus slaugytojai (9 lenégl
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9 lentet. Socialin darky dirbartiyju darbuotoy amziaus ir nuomais
apie bendy kvalifikacijos kelimo kursy naud rySys

Slaugytoy Slaugytoj; amZius grupmis
nuomore
apie bendy
kvalifikacijos

kelimo kursy | 26 _-35m,| 36-40m. | 41-43m. | 44-55m.
naudy

Naudingi 5 36% - -
Nenaudingi 9 64% 8 100% - - -
IS viso 14 | 100% 8 | 100%| 13 | 100%| 8 100%
(=29,5; x0,05)

13| 100% 8 100%

Rastas vidutinio stiprumo atvirkstinis rySys talaugytop amziaus irg nuomors apie
bendn kvalifikacijos kelimo kursy naud (r= - 0,64; p<0,05): kuo vyress slaugytojos, tuo jos
yra linkusios bendrus kvalifikacijoskmo kursus vertinti palankiau.

Pasidomjus slaugytaj, ar jie dalyvavo bendrose darbuatojir slaugytojy
konferencijose, 61% tiriany atsak teigiamai, o 39% atsalneigiamai.

Bendras slaugytqj ir socialin darlky dirbartiy darbuotoy konferencijas, apklaugi
(30%) nuomone, idy naudinga organizuoti ateityje, o0 42% slaugytojare, kad jos ®gra

naudingos. 28% slaugytpopetugjo nuomorés Siuo klausimu (10 lentele).

10 lente¢. Slaugytoj, amziaus ir nuomass apie bendras konferencijas rysys

Slaugytoj; Slaugytoj amzius grupmis
nuomorg
apie bendy
konferencij
naud 26-35m,| 36-40m. | 41-43m. | 44-55m.

Naudingi 4 29% - - 5 39% 4 50%
Nenaudingi| 10 71% 4 50% - - 4 50%
Nezino - - 4 50% 8 6194 - -
IS viso 14 | 100% 8 | 100%| 13 | 100%| 8 | 100%
(x?=25,18; 0,05)
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Rastas silpnas nepatikimas atviiks$ rySys tarp slaugytpjamziaus irg nuomors apie
bendras konferencijas (r= - 0,02; p<0,05): kuo gmms slaugytojos, tuo jos neigiamiau vertina
bendn konferenciyy naud. Nustatytas rySys yra nepatikimasél gper mazo respondent

skakiaus.

3.3 Slaugytoyp nuomoré apie socialii darba dirbanc¢iy darbuotojy pasirengimg

teikti pagalbos namuose paslaugas

Slaugytojai socialindarky dirbartiy darbuotoy profesin pasirengim teikiant pagalbos
namuose paslaugasertino trupui dazniau teigiamai (33%), negu neigiamai (30%).idal
apklaustju (37%) apie darbuotojprofesin pasirengim teikiant pagalbos namuose paslaugas
netugjo NUOMOIes.

Pasiteiravus slaugytpj ar pakankamai tiksliai yra apiitos darbuotaej funkcijos
teikant pagalbos namuose paslaugas, dauguma 84%uspks atsak teigiamai. Kad
darbuotoy funkcijos teikiant pagalbos namuose paslaugasgpakankamai apieztos nurod
9% slaugytaj, 0 nuomoas Siuo klausimu netgjo 7% slaugytaj.

Darbuotoy Zinias irigudzius teikiant pagalbos namuose paslaugas slaagytagniau
vertino kaip pakankamas (51%) arba ngturtuo klausimu nuomas (21%). Tik 28%
slaugytoy; atroct, kad darbuotojai neturi pakankamai aimi jgudZiy teikti pagalbos namuose
paslaugas.

I klausimy, kokiose srityse darbuotojamsiksta Ziniy ir jgadZiy teikiant pagalbos
namuose paslaugas atsak8% slaugytaj. Ju nuomone, darbuotojams labiausiaiiksta
komandinio darbogudziy (67%), bendravimagidziy su slaugytojomis (67%) ir Zipiapie

slaugos ir socialigs sritiesistatymus (58%) (18 pav.).
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Socialires teorijos pritaikymagudZiy

Dezinfekcijos ir sterilumagadZiy

Ziniy apie slaugos ir socialis sritiesjstatymus
BendravimoigidZiy su slaugytojomi
Komandinio darbagadZiy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

18 pav. Slaugytajnuomone, sritys, kuriose socidluarky dirbantiems darbuotojams labiausiai
traksta zing ir jgudziy teikiant pagalbos namuose paslaugas

Net 44% slaugytej daznai arba visada patenkinti darbuetdgarbu teikiant pagalbos
namuose paslaugas, 38% apklaustneturi nuomoas Siuo klausimu. Tik 18% slaugytpj
nurock, kad jie retai arba iSvis buvo nepatenkinti sagialdarbuotoy darbu teikiant pagalbos
namuose paslaugas (11 lea}el

11 lenteé. Slaugytop nuomor apie socialindarky dirbartiy darbuotoy darka
teikiant pagalbos namuose paslaugas

Slaugytoj socialin darka
dirbartiy darbuotoj darbo Daznis Procentas
ivertinimas
Visada patenkinti 9 21
Daznai patenkinti 10 23
Retai patenkinti 4 9
Nepatenkinti 4 9
Neturi nuomoRs 16 38

(x*=11,54; ¥0,05)

Darbuotojais kaip partneriais teikiant pagalbos nese paslaugas visada ir daznai

pasitiki 49% slaugytaj, retai nepasitiki 23% slaugytgjlikusios slaugytojos netégjo nuomors
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Siuo klausimu, o iS vis nepasitikinm darbuotojais slaugytejnebuvo. Duomenys nepatikiméld

per mazo tiriamjy skatiaus (12 lente).

12 lente¢. Slaugytoy nuomor, ar pasitikima socialindarka dirbartiais darbuotojais, kaip
partneriais teikiant pagalbos namuose paslaugas

Slaugytoj pasitikejimas
socialin darky dirbartiais Daznis Procentas
darbuotojais kaip partneriais
Visada pasitiki 8 19
Daznai pasitiki 13 30
Retai pasitiki 10 23
Neturi nuomo#®s 12 28

(x*=1,37; 0,05)

3.4 Slaugytop patirtis bei poziiris j slaugytoju ir socialini darba dirban¢iy asmemny

bendradarbiavimo proces teikiant pagalbos namuose paslaugas

Paklausus slaugytgj ar jie kada nors yra bendradarkiesu socialif darky dirbartiais
darbuotojais teikiant pagalbos namuose paslaugasskjo, kad dauguma 73% slaugyigjiuo
metu bendradarbiauja arba yra bendradagsavdarbuotojais ankswu. 27% slaugytaj niekada
nebuvo bendradarbiawu darbuotojais teikiant pagalbos namuose pastaub@ pav.).

27% \J\

Nebendradarbiavo

Anksciau
bendradarbiavo

3% - |

Dabar bendradarbiauja

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

19 pav. Slaugytajbendradarbiavimo patirtis su socialdarky dirbartiais darbuotojais
teikiant pagalbos namuose paslaugas
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Bendradarbiavimo su darbuotojais pracé8% slaugytaj ivertino kaip skminga, o tik

9% ju vertino proces kaip neskminga ( 20 pav.).

70%-

60%-

50%

Sékmingas Nesékmingas Neturi nuomonés

20 pav. Slaugytajvykusio (vykstanio) bendradarbiavimo su socialidarka dirbartiais
darbuotojais, teikiant pagalbos namuose paslawvgasnimas

Apklausos metu daugiau slaugyioj72%) nurod, kad jiems nepakanka darbo laiko
bendradarbiauti su darbuotojais teikiant pagalbamubse paslaugas. Pakanka darbo laiko
bendradarbiauti su darbuotojais teikiant pagaltaauose paslaugas tik 9% slaugyta 19%
tiriamyju netugjo nuomonrs Siuo klausimu.

Pateikti rezultatai (21 pav.) rodo, kad slaugytoja mano, jog dazniausiai
bendradarbiavimtarp darbuotaj ir slaugytoj; teikiant pagalbos namuose paslaugas inicijuoja ir
koordinuoja socialiniai darbuotojai (61%). Bendnddavimo inicijavimg ir koordinavimy

slaugytojai daugiausia yra ligloriskirti taip pat socialiniams darbuotojams idgtojams.
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Klientas

Sveikatos prie#iros jstaigos vadovaujanty
darbuotojai

O m Turéty inicijuoti ir
koordinuoti

bendradarbiavima,
Socialires jstaigos vadovaujantys darbuotoj

m Dazniausiai
inicijuoja ir

28% koordinuoja

bendradarbiavimag

Gydytojas

Socialinis darbuotoja

Slaugytoja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

21 pav. Slaugytajnuomort, kas dazniausiai inicijuoja ir koordinuoja bei,
kas tugty inicijuoti ir koordinuoti bendradarbiavim
tarp socialin darka dirbartiy darbuotoy ir slaugytoj
Pagal gautus duomenis 9 paveiksle pastebime, lkadybjai (63%) dazniausiai su
darbuotojais palaiko rydelefonu ir toks rySio palaikymaidas jiems atrodo patogiausias (72%).
Internetini rySio su darbuotojais palaikymadids naudoja tik 9% apklaugt;, o juo ateityje

palaikyti rySius nen@jo nei vienas slaugytojas (22 pav.).
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@ Dabar palaiko rysj

W Patogiausia palaikyti rySj

Telefonu Internetu Asmeniskai

22 pav. Slaugytajnuomor, kokiu bidu jie daZniausiai palaiko bei, kokiadu bity
patogiausia palaikyti rySu socialifdarky dirbartiais darbuotojais
teikiant pagalbos namuose paslaugas

Bendri darbuotaj ir slaugytoy pasitarimai dl bendradarbiavimo teikiant pagalbos
namuose paslaugas, slaugytd®8%) nuomone, vyksta, o 72% tirigm mano, kad bendri
pasitarimai nevyksta. Vertinant, ar bendri pagitaii bity naudingi, net 81% slaugytppuroct,
jog jie baty naudingi. 19% slaugytejnetugjo nuomors Siuo klausimu. Nei viena slaugytojas
nenurod, kad bendri pasitarimai tarp specialibtity nenaudingi.

Slaugytojai nuroé, kad bendri pasitarimai tarp slaugytaj darbuotoy dél pagalbos
namuose paslaugryksta labai retai: iS visaijouvo du (58%) arba vienas (42%).

Kaip daznai bendri pasitarimai su socialiniais datbjais, daugumos slaugyo{61%)

nuomone, tuity vykti karta per 2-3 nénesiy periody (23 pav.).
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Kartg per metus
Kartg per SeSis ménesius
Kartg per tris menesius

Kartg per du ménesius

Kartg per ménesj

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

23 pav. Slaugytojnuomor, kaip daznai tutty vykti bendri pasitarimai tarp slaugytoir
socialin darky dirbartiy darbuotoy dél pagalbos namuose teikimo

Surinkti informacij iS darbuotaj apie asmenis, kuriems reikalinga pagalba namuose,
23% slaugytaj buvo sunku, 58% slaugytojams nesunku, o nua@hd@muo klausimu netéjo
19% tiriamyju.

Priezasiy, kol sunku surinkti slaugytojams informagig darbuotaj, tiriamieji nuroc
tik dvi priezastis: paciento duomerkonfidencialum (80%) ir darbuotaj nenon pasidalinti
informacija su slaugytojais (20%¢ldpbagalbos namuose paslaug

Slaugytoi nuomone (33%), yj vadovai nepalankiai vertina bendradarbiavitarp
slaugytoy; ir socialin darky dirbartiy darbuotoy teikiant pagalbos namuose paslaugas ir
neskatina jo, 47% slaugytopetugjo nuomorgs Siuo klausimu. Tik 20% tiriamu nuroct, kad
ju vadovas palankiai vertino bendradarbiayit@ikiant pagalbos namuose paslaugas.

I klausima, kas yra svarbiausia, kad bendradarbiavimas teyggton ir darbuotoy
teikiant pagalbos namuose paslaugaswgikkmingai, dauguma slaugytppurod pakankamai
darbo laiko skiriamo bendradarbiauti, bendrus sdisti mokymus, kvalifikacijos &imo

kursus, konferencijas bei bendrus slaugytoparbuotoy pasitarimus ( 24 pav.).
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Pakankamas dirlsayju socialiniy
darbuotoy skatius

Teigiamas vadovo patiis i
bendradarbiavim

Numatyta, kokiu adu renkama
informacija i§ socialinj darbuotog

Dazni slaugytaj ir socialiniy
darbuotoy bendri pasitarimai

Bendri slaugytaj ir socialiniy
darbuotoj pasitarimai

Pakankamai darbo laiko skiriam
bendradarbiauti

Slaugytoy, pasitikejimas socialiniais
darbuotojais kaip partneriais

Tiksliai apibeztos socialini
darbuotog funkcijos

Pakankamas socialipdarbuotoj
profesinis pasirengimas

Bendri specialiat mokymai,
kvalifikacijos kelimo kursai,
konferencijos

\ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

24 pav. Slaugytoj nuomor, svarbiausi dalykai lemiantyslaminga bendradarbiavimsu
socialin darky dirbartiais darbuotojais teikiant pagalbos namuose paakug

3.5 Socialinyy darbuotojy iSankstiné nuomoneé apie bendradarbiavimo proceg
Palyginus slaugytaj bendradarbiavimo patirtir ju nuomor apie darbuotej darky

paaiskjo, kad slaugytojai, kurie bendradarbiavo su dattyags teikiant pagalbos namuose

paslaugas, buvo labiau patenkinti socialdarka dirbartiy darbuotoy darbu (61%). Visi

49



slaugytojai, kurie nebuvo bendradarkiasu socialiniais darbuotojais, nefjar nuomorgs Siuo
klausimu (25 pav.).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Patenkinti

m Nepatenkinti
@ Neturi nuomoneés

:
?
:

Bendradarbiavo Nebendradarbiavo

25 pav. Slaugytej bendradarbiavimo patirtis ir nuomon
apie socialipdarky dirbartiyju darbuotoy darky teikiant pagalbos namuose paslaugas
Palyginus slaugytaj bendradarbiavimo patirtir ju pasitikejima darbuotojais, kaip
partneriais teikiant pagalbos namuose paslaugasiSky@, kad slaugytojai, kurie buvo
bendradarbiay su darbuotojias labiau pasijik jais (68%). Visi slaugytojai, kurie nebuvo

bendradarbiavsu darbuotojais, nettjo nuomors Siuo klausimu (26 pav.).
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m Pasitiki socialiniais
darbuotojais, kaip partneriais

B Nepasitiki socialiniais
darbuotojais, kaip partneriais

@ Neturi nuomonés

Bendradarbiavo Nebendradarbiavo

26 pav. Slaugytajbendradarbiavimo patirtis ir pasijknas socialin darky dirbartiais
darbuotojais teikiant pagalbos namuose paslaugas
Palyginus slaugytaj bendradarbiavimo patjrir ju nuomor apie bendradarbiavimo su
darbuotojais &kmingunma, nustatyta, kad dauguma bendradarbiayvsiugytoy (74%) proces
ivertino kaip skminga (27 pav.).

@ Sékmingas
bendradarbiavimas

O Nesékmingas
bendradarbiavimas

O Neturi nuomoneés

Bendradarbiavo Nebendradarbiavo

27 pav. Slaugytej bendradarbiavimo patirtis g puomor
apie bendradarbiavimo su socialitfarky dirbartiais darbuotojais
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sekmingumy teikiant pagalbos namuose paslaugas
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REZULTATU APIBENDRINIMAS

ISanalizavus 123 anketas, buvo iSsiaisSkintosivertintos socialip darky dirbartiy
darbuotoy ir slaugytop bendradarbiavimo galimybes teikiant pagalbos namupaslaugas.
Apibendrinta socialini ir sveikatos priefiros istaigy bendradarbiavimo patirtis teikiant
pagalbos namuose paslaugas Lietuvoje ir tarptami@ikontekste bei nustatyta, kad svarbiausi
bendradarbiavimo tarp specialisispektai yra poitris vienij kitus, i atliekany darka, vaidmem
pasiskirstymas, iSanksimuomor apie bendradarbiavimo progedendrus mokymus. IStirta
darbuotoy ir slaugytoj patirtis bei podiri i bendrus mokymus iruj priklausomyls nuo
tiriamyju amziaus. Suzinota socialinlarky dirbartiy darbuotoj nuomor apie slaugytaj ir
slaugytoj nuomore apie darbuotej pasirengim teikti pagalbos namuose paslaugagrtinta
darbuotoy ir slaugytoj patirtis ir poziris | bendradarbiavimo procesteikiant pagalbos
namuose paslaugas. Nustatyta, ar yra iSariksierbuotoj bei slaugytaj nuomore apie
kolegas, y atliekamy darka, bendradarbiavimo proceteikiant pagalbos namuose paslaugas.

Socialin darka dirbantys darbuotojai daZniausiaira mokomi bendradarbiavimo
principy tarp medik ir darbuotoy teikiant pagalbos namuose paslaugasatadauguma jatt
tokiy ziniy stygiy ir nurock, kad bendri mokymai mokslgstaigose bty naudingi. Vyresnio
amziaus darbuotojai nurédkad reikia bendradarbiavimo pringipnokyti atskirame mokymosi
dalyke, o jaunesni buvo ligkmokytis apie principus keliuose dalykuose. Slaagytdvigubai
dazniau nurog kad jie moksi bendradarbiavimo prinaijpmoksloistaigose, dauguma palankiai
vertino mokymasi ir ateityje. Skirtingai nuo darbuotgjjaunesni slaugytojai ngo mokytis apie
bendradarbiavimo principus atskirame dalyke, o syreizsiminti keliuose dalykuose. Bendrai
mokymasi bendradarbiavimo prinaipmokslo jstaigose tiriamieji vertino palankiai. Dauguma
slaugytoyy ir darbuotoyp nedalyvavo bendruose kvalifikacijosélimo kursuose. Bendrus
kvalifikacijos kélimo kursus du kartus palankiau vertino darbuotajai slaugytojai. Vyresni
slaugytojai ir jaunesni darbuotojai palankiau vestibendrus kvalifikacijos dimo kursus.
Bendrose slaugytojir darbuotoy konferencijose dalyvado dauguma apklaustPalankiai jas
vertino dauguma tirianjy: dazniau socialin darky dirbantys darbuotojai nei slaugytojai.
Palankiau konferencijas vertino vyresni darbuotwjgunesni slaugytojai.

Bendrus mokymus, konferencijas, kvalifikacijoslitkno kursus tiek darbuotojai, tiek

slaugytojai vertino palankiai, nors juose lasikne visi tiriamieji. PanaSius duomenis nurodo
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Mole L. ir bendraauton publikuotame straipsnyje, kuriame pabama bendr mokymu svarba
vystant gkminga bendradarbiavim tarp socialing darbuotoj ir slaugytoy teikiant pagalbos
namuose paslaugas.

Beveik tre&dalis socialin darky dirbartiy darbuotoy slaugytoy profesin pasirengim
vertino nepalankiai, teglalis palankiai ir 40% netéjo nuomors Siuo klausimu. Vadinasi
socialires srities specialistai netjo aiSkaus slaugytj profesinio pasirengimavertinimo.
Slaugytojai labai panaSiai vertino darbuaqtgprofesin pasirengim: trecdalis palankiai, o
trecdalis nepalankiai, o tdalis netu¢jo nuomors Siuo klausimu. Slaugytojai mgnkad
darbuotoy funkcijos yra pakankamai tiksliai ap#atos, trédalis darbuotaj mare, kad
slaugytoy; funkcijos buvo nepakankamai apibtos. Darbuotojai dazniau nurgckad slaugytaj
jgudzius vertino dazniau kaip pakankamus. Tiek dadjanttiek slaugytojai nurad kad
daZniausiai vieniems ir kitiemsulsta komandinio darbgyudziy. Dauguma darbuotgjbuvo
patenkinti slaugytoju darbu ir pasijk jomis kaip partneriais. Slaugytojos taip pat duv
patenkintos darbuotejdarbu ir laik juos savo partneriais.

Tiek darbuotojai, tiek slaugytojai buvo pakankangalankiai nusiteik vieni kity
atzvilgiu. Tai sudaro palankesneslygas ateityje vystyti bendradarbiavintarp specialist
teikiant pagalbos namuose paslaugas. Dadey B.ndrhautoriai nurodo, kad labai svarbus
teigiamas specialigtpoziiris i vieni kitus gkmingo tarpusavio bendradarbiavimo srityje.

Dauguma darbuotgj ir slaugytoji yra bendradarbiavtarpusavyje teikiant pagalbos
namuose paslaugas ir bendradarbiavimo peouestina kaip 8kminga. Darbuotojams pakako
darbo laiko skirto bendradarbiauti teikiant pagallmamuose paslaugas, o net 72% slaugytoj
nuroct, kad nepakanka darbo laiko bendradarbiavimui. Rlek@as darbo laikas skiriamas
specialist bendradarbiavimui, pasak Kharicha K. ir bendraagt@uomenimis, yra labai
svarbus dalykas, kadtaigose bty palankios glygos vystyti bendradarbiavian

Darbuotojai ir slaugytojai nuréd kad dazniausiai bendradarbiavimo tarp spedciglist
proceg inicijuoja ir koordinuoja socialiniai darbuotojaliriamuyjy nuomone, taip téty bati ir
ateityje. Vadinasi darbuotojai ir slaugytojai sétdad bendradarbiavimo procesui vadovauti turi
socialiniai darbuotojai, o tai patvirtina DaveyiBbendraautorj tyrimo duomenys.

Darbuotojai ir slaugytojai tarpusavyje dazniausi@ndradarbiauja telefonu, ¢rau
asmenisSkai, o rgausiai internetu. Bendravintelefonu dauguma tiriamny nuroct kaip
patogiausi bida palaikyti tarpusavio rySius. Tokie patys duomenysodomi ir Kharicha K.
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atlikto tyrimo rezultatuose. Siais laikais didetismesys skiriamagstaigy kompiuterizacijai,
tatiau tyrimo rezultatai rodo, kad technolagijvystymas jstaigose dar éma susilauks
pakankamai éimesio ir dazno panaudojimo.

Darbuotoy ir slaugytoy nuomor sutapo dl vykusiy bendr specialis pasitarimy.
Tiriamieji min¢jo, kad daugiausiai du kartus per avibendradarbiavimo laik vyko bendri
specialist pasitarimai dl pagalbos namuose teikimo. Darbuotojai nérddd tokie pasitarimai
ateityje tudty vykti karta per 1-3 ménesius, o slaugytoj nuomone, pasitarimai i vykti
reciau (kart per 2-3 nén.). Taigi, darbuotojai néty daznesni bendn pasitarim. Bendri
pasitarimai, kaip nurodo straipgni autoriai, yra svarbus zingsnis link glaudesnio
bendradarbiavimo tarp socialindarbuotoy ir slaugytoy; teikiant pagalbos namuose paslaugas.

Slaugytojams iS darbuotpjnesunku surinkti informaecij apie asmein kuriam reikia
pagalbos namuose, o darbuotojams tai padaryti sunkiazniausia Kitis, pasak socialirdarka
dirbartiy darbuotoy, buvo slaugytaj nenoras bendradarbiauti. Tai parodad darbuotojai
jawia tam tike neigiama slaugytoy nuostad ju atzvilgiu. Slaugytojai man kad pagrindia
priezastis, koé sunku surinkti informacy§ apie asmenis yra paciento duomen
konfidencialumas. Uzsienio autgriduomenimis, &mingam bendradarbiavimo procesui yra
labai svarbu tinkamas ir savalaikis informacijosda&imas apie asmenis, kuriems reikalinga
pagalba namuose.

Darbuotoj vadovai dazniausiai palankiai (65%) vertino irtgka bendradarbiavimtarp
specialist arba pavaldiniai nezinojo vad@wuostatos Siuo klausimu, o tuo tarpu slaugytoj
33% vadow vertino nepalankiai bendradarbiavimo pracesjo neskatino. Bendradarbiavimas
tarp socialini darbuotoy ir slaugytoy;, pasak Mamon J. ir bendraautgrneatsiranda savaime.
Procesas turiidi skatinamas bent jau iS pradZzo nepalankus vadawoziiris gali uzkirsti kela
bendradarbiavimui.

Svarbiausius aspektus, kad bendradarbiavimas taymydop ir darbuotoy teikiant
pagalbos namuose paslaugas yystkmingai, dauguma slaugytpjnurod pakankamai darbo
laiko skiriamo bendradarbiauti, bendrus specialistokymus, kvalifikacijos &imo kursus,
konferencijas bei bendrus slaugytaj socialiniy darbuotoy pasitarimus. Svarbiausius aspektus,
kad bendradarbiavimas tarp slaugytojdarbuotoy teikiant pagalbos namuose paslaugaswykt
stkmingai, dauguma darbuotpjnuroct bendrus mokymus, kvalifikacijos élkmo kursus,
konferenciji lankymus, pakankamslaugytoy profesin pasirengim, Zinias ir jgadZius bei

socialiny darbuotoy pasitikjima slaugytojais kaip partneriais. Vadinasi slaugytgga
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bendradarbiauti trukdo daugiau stirités Kliatys: laiko stoka, neigiamas vadpyoziiris ir
pan. Socialip darly dirbantiems darbuotojams didziausiosulls yra kulirinio poludzio:
bendg mokymy stoka ir neigiamas paxis i kitus specialistus.

Nei darbuotojai, nei slaugytojai netjo iSankstiks nuomors apie vieni kitus, nes
dauguma specialist kurie netug¢jo bendradarbiavimo patirties, neij@ nuomors apie
bendradarbiavimo procesaksneg, pasitikjima tarpusavyje ir kii specialist laikyma savo
lygiaveriais partneriais. Tai géty reiksti, kad bendradarbiavimo tarp specialiprocesas
ateityje vyks pakankamai sklandziai, nes jieegdhisvai interpretuoti nagpatir be iSankstias
NUOMOIES suvarzym.

Tyrimas parod, kad Siuo metu vyksta bendradarbiavimas tarp Bocidarky dirbartiy
darbuotoy ir slaugytoy teikiant pagalbos namuose paslaugas. Vertinandragrabiey sriciy
specialistai vertina vieni kitus ir pabendradarbiavimo procggpakankamai palankiai, nors
socialin darly dirbantys specialistai buvo kiek prastessmuomogs apie slaugytojus negu
slaugytojai apie socialinio darbo specialistus. i$%&g, kad yra tam tiky struk@riniy ir
kultariniu klia¢iy vystant bendradarbiavintarp specialist, tatiau jos rera tokios suétingos,

kad nelaty, misy nuomone, ateityje iSsgstos.
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ISVADOS

. Perskaityta literatra Sia tema patvirtina, kad Lietuvoje spar pereinama prie nestacionari
pagalbos namuose paslaugikimo ir vis spafiau vyksta bendradarbiavimas tarp socialin
darky dirbartiy asmen ir slaugytoj: teikiant pagalbos namuose paslaugas. Uzsienigiauto
duomenimis svarbiausi bendradarbiavimo tarp spsetjalaspektai: bendri speciaklist
mokymai; teigiamas poiiis i kolegas, bendradarbiavimo progediksliai apibgztos
specialisty funkcijos; sklandus informacijos perdavimo procesdazni bendri specialist

pasitarimai dl pagalbos namuose paslaug

. Socialin darly dirbantiems darbuotojams mokymastaigose nebuvo édtomi
bendradarbiavimo principai, dauguma pedalyvavo bendruose kvalifikacijosélikno
kursuose bei konferencijose. Darbuqtajuomone, bendradarbiavimo principai mokslo
istaigose tuity bati déestomi kaip atskiras dalykas. Bendrus kvalifikacijadimo kursus,

konferencijas vertino palankiai, ypayresnio amziaus darbuotojai.

. Slaugytojos dazniau mokslgstaigose modsi bendradarbiavimo prinaip dauguma y

nedalyvavo bendruose kvalifikacijos élikno kursuose, tdau lanksi bendrose
konferencijose. Slaugytgj nuomone mokslo jstaigose nereikia mokyti atskiro
bendradarbiavimo princip dalyko. Bendrus kvalifikacijos ékimo kursus, konferencijas

vertino palankiai, yp&jaunesnio amziaus slaugytojai.

. Socialin darla dirbantys darbuotojai netjo aisSkios pozicijos @ slaugytoji profesinio
pasirengimo. W nuomone, slaugytojfunkcijos teikiant pagalbos namuose paslaugas yra
nepakankamai apiéftos. Slaugytaj darbu patenkinti ir jomis, kaip partneriais pdsiti

dauguma darbuotej Dazniausiai slaugytojomsiksta komandinio darbmudziy.
. Slaugytojos netéjo aiskios pozicijos & socialin darky dirbartiy darbuotoy profesinio

pasirengimo. W nuomone, darbuotgjfunkcijos teikiant pagalbos namuose paslaugas yra

pakankamai apik#¢tos. Darbuotaj darbu patenkinti ir jais, kaip partneriais pasileuguma
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slaugyto,. Dazniausiai darbuotojams, kaip ir slaugytojanrsksta komandinio darbo

19udziy.

. Dauguma socialindarty dirbartiy darbuotoy yra bendradarbigvsu slaugytojais teikiant
pagalbos namuose paslaugas ir prgcg®ertino kaip vykug sckmingai. Darbuotojams
nepakanka darbo laiko bendradarbiauti su slaugyteilgant pagalbos namuose paslaugas.
Bendradarbiavimo procegsturéty inicijuoti ir koordinuoti socialiniai darbuotojaiBendri
pasitarimai vyksta labai retai ir &g vykti bent kari per 1-3 nénesius. Reikalinga
informacija iS slaugytej surinkti pakankamai sétinga ir ji dazniausiai renkama telefonu.
Socialin darky dirbartiy darbuotoy vadovai palankiai vertina ir skatina bendradariomayv
tarp specialist Kaip skmingo bendradarbiavimo garantarbuotojai nurogl bendrus

specialistt mokymus apie pagalbos namuose teikim

. Dauguma slaugytqjyra bendradarbigvsu socialif darka dirbartiais darbuotojais teikiant
pagalbos namuose paslaugas ir pracgertino kaip vykug stkmingai. Slaugytojams
ypatingai tfiksta darbo laiko bendradarbiauti su darbuotojaisaet pagalbos namuose
paslaugas. Bendradarbiavimo pracaséty inicijuoti ir koordinuoti socialiniai darbuotojai.
Bendri pasitarimai vyksta labai retai ir &t vykti bent karg per 2-3 nénesius. Reikalinga
informacija iS socialip darka dirbartiu specialisi surinkti pakankamai neséihga ir ji
dazniausiai renkama telefonu. Slaugytoyadovai nepalankiai vertina ir neskatina
bendradarbiavimo tarp specialistkaip skmingo bendradarbiavimo garanslaugytojai
nuroct batinybe skirti pakankamai darbo laiko bendradarbiavimurp teslaugytoy ir

darbuotoy,.
. Abiejy sriciuy specialistai vertina vieni kitus ir pabendradarbiavimo procegpakankamai
palankiai, nors socialindarky dirbantys specialistai buvo kiek prastesmuomogs apie

slaugytojus negu slaugytojai apie socialinio daspecialistus.

. Nei socialiniai darbuotojai, nei slaugytojai neéjor iSankstigs nuomors apie

bendradarbiavimo procgseikiant pagalbos namuose paslaugas.
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PASIULYMAI

Sisteminio lygio:

1. Socialin darky dirbartiy darbuotoy ir slaugytoj mokymo ir ruoSimgstaigose numatyti

atskir dalyka skirta mokyti specialistus tarpusavio bendradarbiavimogpoy.

2. Organizuoti bendras socialidarky dirbartiy darbuotoj ir slaugytoji konferencijas,
kvalifikacijos kelimo kursus, kuriuose ithy specialistai supazindinami su vieni it

profesija, teoriniu ir praktiniu pasirengimu teikgalbos namuose paslaugas.

Vietinio lygio:

3. Inicijuoti reguliarius slaugytaj ir darbuotoy bendrus pasitarimustdpagalbos namuose
paslaug, kuriuose tuty bati tiksliai paskirstytos specialistfunkcijos, numatytas darbo
laikas kirtas bendradarbiavimo procesui vystytidammos diskusijos apie pagalbos

namuose proceas

4. Organizuoti komandinio darhgudziy igdymo kursus slaugytojams ir darbuotojams.

5. Svarstyti galimyk pasiraSyti sutartis tarp socialinir sveikatos prieiros istaigy dél

informacijos perdavimo proceso palengvinimo.

6. Numatyti ilgalaikiuose socialini ir sveikatos priefiros jstaig; veiklos planuose
bendradarbiavimtarp specialist teikiant pagalbos namuose paslaugas kaip primortet

istaigy veiklos krypt.
7. Karta per metus organizuoti anonimimarbuotoy ir slaugytoj apklaug dél pagalbos

namuose paslaugorganizavimo ir teikimo bei specialistarpusavio bendradarbiavimo

proceso &kmingumojvertinimo.
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1 priedas
ANKETA

Gerbiami socialiniai darbuotojai. Sios anketosléiks-iSsiaikinti ir jvertinti socialiniy darbuotojy ir slaugytojy
bendradarbiavimo galimybes teikiant pagalbos namuas paslaugas Tyrima atlieka VU Filosofijos fakulteto
socialinio darbo specialyb magistrarit Anketa yra anoniminir duomenys bus panaudoti tik apibendrinti.
Jeigui klausimy yra pateikti atsakym variantai, pazyrkite, Jisy nhuomone, tinkamiausgiatsakym kryZeliu, jei
néra pateikta atsakymvariant, iraSykite savo atsakym
IS anksto dkoju ir tikiuosi Jisy geranorisko dalyvavimo apklausoje bei nuoSitditsakym.

|. SOCIALINIy DARBUOTOY CHARAKTERISTIKA
1. Jisy amZius {raSyKite).......cccccvvveeiiiiiiiiiineeenn,

2. Jisy pareigosifasykite) ......cccceeveeiiiiiiiiiiieee
3. Jisy darbo stazas Siose pareigosadykite).................

I1. SOCIALINY DARBUOTOUY PATIRTIS IR POZVRIS] BENDRUS SOCIALINY DARBUOTOUY IR

SLAUGYTOY MOKYMUS
4. Ar mokslojstaigoje, kurioje modteés, 5. Kaip Jums atrodo, afity naudinga mokymosgstaigose mokyti
buvote mokomi socialini darbuotoy ir socialinius darbuotojus ir slaugytojus bendradatbi@ principy?
slaugytoj; bendradarbiavimo princif? 5.1o taip, reikéty atskiro dalyko mokymo programose.
4.1 o taip, buvo atskiras dalykas Sioje 5.2o taip, reiléty keliuose dalykuose uZsiminti apie tai.
srityje. 5.30 ne, tokie dalykai nenaudingi.

4.2 o taip, keliuose dalykuose buvo
uzsimenama apie tai.
4.3o ne, nebuvo mokoma takdalyky.

6. Ar esate dalyvayvbendruose socialiqi 7. Kaip Jums atrodo, afty naudinga organizuoti bendrus
darbuotoy ir slaugytoj kvalifikacijos kelimo  socialiniy darbuotoj ir slaugytoj kvalifikacijos kelimo kursus?
kursuose? 7.1otaip

6.10 taip 7.2ane

6.20ne 7.3 nezinau
8 Ar esate dalyvaybendrose socialini 12. Kaip Jums atrodo, afitn naudinga organizuoti bendras
darbuotoy ir slaugytoj konferencijose? socialini darbuotoy ir slaugytoj, konferencijas?

8.10 taip 9.1 taip

8.20 ne 9.20 ne

9.8 neZinau

[11. SOCIALIN DARBUOTOY NUOMONE APIE SLAUGYTQOJ PASIRENGIM TEIKTI
PAGALBOS NAMUOSE PASLAUGAS
10. Kaip &is vertinate slaugytajprofesin pasirengim teikti pagalbos namuose paslaugas?
10.1o pakankamas profesinis pasirengimas
10.21 nepakankamas profesinis pasirengimas
10.35 neturiu nuomoés
11. Kaip Jums atrodo, ar pakankamai tiksliai aftms slaugytaj funkcijos teikiant pagalbosnamus paslaugas?
11.1o taip
11.2 ne
11.31 neturiu nuomoés
12. Kaip Jums atrodo, ar pakankamos slaugyiijios ir praktiniaijgadZiai teikiant pagalbosnamus paslaugas ?
(jei i 8 klausimy atsakte teigiamai, pereikite prie 17 klausimo).
12.1o taip
12.20 ne
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12.31 neturiu nuomoés
13. Kokiose srityse, idu huomone, slaugytojoms labiausiaiiksta Ziniy ir jgudZiy teikiant pagalbog namus
paslaugas? (pazykite tris, Jisy manymu, svarbiausius punktus)
13.1o komandinio darbggadziy
13.25 etikos zini
13.31 psichologijos Zini
13.4 slaugos teorijos pritaikym@udziy
13.51 Ziniy ir jgudziy mokant pacientus igjSeimos narius
13.61 bendravimagudZiy su pacientais injartimaisiais
13.7 bendravimagudZiy su kitais slaugytojais
13.& bendravimadgidziy su socialiniais darbuotojais
13.%1 Ziniy apie slaugos ir socialts sritiesistatymus
13.1@ slaugos veiksmir procediry igudZiy
13.115 dezinfekcijos ir sterilumggadZiy
13.125 Klinikiniy Ziniy apie ligas bei farmakologij
13.137 kita ([{raSykite).......ccoevvevrrrirrrrereriinnnns
14. Ar Zis patenkinti slaugytojos darbu teikiant pagalbnamus paslaugas?
14.10 visada
14.25 daznai
14.3 retai
14.45 ne
14.57 neturiu nuomoés
15. Ar Jis pasitikite slaugytojais kaip partneriais teikipagalbos namuose paslaugas?
15.1o visada
15.27 daznai
15.3 retai
15.41 nepasitikiu
15.57 neturiu nuomoés
IV. SOCIALINIU DARBUOTOW PATIRTIS BEI POZIRIS] SLAUGYTOU IR SOCIALINU
DARBUOTOY BENDRADARBIAVIMO PROCHSTEIKIANT PAGALBOS NAMUOSE PASLAUG
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16. Ar Jis kada nors esate bendradarbisw slaugytojais teikiant pagalbos hamuose past?uga
16.1o taip, anksiau
16.2 taip, dabar bendradarbiauju
16.31 ne
17. Jisy nuomone, ar bendradarbiavimas su slaugytojaigatdipagalbos namuose paslaugas buvo (yra)
s¢kmingas?
17.1o taip
17. 20 ne
17.33 neturiu nuomoés
18. Kaip &is manote, ar pakanka darbo laiko bendradarlBawtlaugytojais teikiant pagalbos namuose
paslaugas?
18.10 pakanka
18.21 nepakanka
18.31 neturiu nuomoés
19. Kas inicijuoja ir koordinuoja bendradarbiavirtarp slaugytaj ir socialinih darbuotoj teikiant pagalbos
namuose paslaugas?
19.1o slaugytoja
19.21 socialinis darbuotojas
19.31 gydytojas
19.4 socialires jstaigos vadovaujantys darbuotojai
19.57 sveikatos priefirosistaigos vadovaujantys darbuotojai
19.60 kita (rasykite)...........
20. Kaip Jis manote, kas téiy inicijuoti ir koordinuoti bendradarbiavigrtarp slaugytaj ir socialiny darbuotoj
teikiant pagalbos namuose paslaugas?
20.1o slaugytojas
20.2a socialinis darbuotojas
20.31 gydytojas
20.40 socialires jstaigos vadovaujantys darbuotojai
20.57 sveikatos priefirosistaigos vadovaujantys darbuotojai
20.60 kita (i[raSykKite)...........oeevvvrerereenennnn
21. Kokiu lmdu Iis palaikote rySius su slaugytojomis teikiant pagslbamuose paslaugas?
21.1o telefonu
21.2n internetu
21.3 laiSkais
21.41 asmeniskai
21.57 kita (irasykite)..........
22. Kokiu mdu Jums bty patogiausia palaikyti rySius su slaugytojomis ieaik pagalbos namuose paslaugas?
22.1o telefonu
22. 2 internetu
22.3 laiSkais
22.47 asmeniSkai
22 .57 kita (iradykite).........ccevvvrverreerieinne
23. Ar kada nors vyko (vyksta) bendri socialidiarbuotoj ir slaugytoji pasitarimai él pagalbos namuose
paslaug teikimo?
23.1o taip
23.20ne
24. JIisy nuomone, ar naudingi socialinidarbuotoj ir slaugytojy bendri pasitarimai é pagalbos namuose
paslaug teikimo?
24.1o taip
24. 20 ne
24.31 neturiu nuomoés
25. Kaip daznai tokie pasitarimai tarp socialidarbuotoy ii slaugytoj; paprastai vykdavo (vyksta)?
LCTE2 1YL= T
26. Jisy nuomone, kaip daznai tokie pasitarimai tarp sotdiadarbuotoj ir slaugytoj; turéty vykti?
[CLE2 53 U= TS
27. Ar sudtinga gauti (surinkti) informacijis slaugytoj apie asmein kuriam reikalinga pagalba namuose?
27.1o taip
27.Zne
27.3 nezinau
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28. Kaip Jis manote, kod yra suatinga gauti (surinkti) informaciji$ slaugytoj apie asmein kuriam reikalinga
pagalba namuoserdsykite)........c.cvvveennns
29. Ar Jisy tiesioginis vadovas teigiamai vertina bendradaibia su slaugytojais ir skatin@yystyti?
29.1o taip
29.2aone
29.30 neZinau
30. Kaip Jis manote, kas yra svarbiausia, kad bendradarbiaviarp slaugytaej ir socialiniy darbuotoy teikiant
pagalbos namuose paslaugas yydkmingai? (pazyrekite tris, Jisy nuomone, svarbiausius punktus)
30.1o bendri slaugytaj ir socialiny darbuotoy mokymai, kvalifikacijos klimo kursai bei
konferencijos
30.20 pakankamas slaugytpprofesinis pasirengimas, Zinioggtdziai teikiant pagalbos namuose
paslaugas
30.3- tiksliai apibkztos slaugytaj funkcijos teikiant pagalbos namuose paslaugas
30.40 socialiny darbuotoy pasitikéjimas slaugytojais kaip partneriais teikiant pagalbamuose
paslaugas
30.51 pakankamai darbo laiko skiriamo bendradarbiavitatp socialini darbuotoy ir slaugytoj:
30.60 bendri slaugytaj ir socialiny darbuotoy pasitarimai dl pagalbos namuose paslaug
30.70 dazni slaugytaj ir socialiniy darbuotoj bendri pasitarimaid pagalbos namuose paslaug
30.8 numatyta, kokiu idu bendradrabiaujama su slaugytojais surenkantsepief, kuriam
reikalinga pagalba namuosditina informacija
30.9- tiesioginio vadovo teigiamas bendradarbiavimolaugytojais vertinimas ir skatinimas
30.1@ kita (raSykite).......cceeveeeeevrrerrereniinnns

NuosSirdziai dékoju uz iSsamius atsakymus
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2 priedas
ANKETA

Gerbiami slaugytojai. Sios anketos tikslasisiaiskinti ir jvertinti socialiniy darbuotojy ir
slaugytoju bendradarbiavimo galimybes teikiant pagalbos namuse paslaugasTyrima atlieka VU
Filosofijos fakulteto socialinio darbo speciatgbmagistrarit Anketa yra anoniminir duomenys bus
panaudoti tik apibendrinti.
Jeigui klausimy yra pateikti atsakym variantai, pazyrkite, Jisy nuomone, tinkamiausiatsakym
kryZeliu, jei rera pateikta atsakymwvarianty, jrasykite savo atsakym
IS anksto dkoju ir tikiuosi disy geranoriSko dalyvavimo apklausoje bei nuoSitditsakynn.

I. SLAUGYTOY CHARAKTERISTIKA
1. Jisy amZius {raSykite).......cccceveviiiieeeeee e,

2. Jisy pareigosifasSykite) .......evvevevviiieeeeeeieieiiiiins
3. Zisu darbo staZas Siose pareigogadykite).................

I1. SLAUGYTOU PATIRTIS IR POAJRIS] BENDRUS SOCIALINI DARBUOTOY IR
SLAUGYTOY MOKYMUS
4. Ar mokslojstaigoje, kurioje mokteés, 5. Kaip Jums atrodo, afity naudinga mokymogstaigose
buvote mokomi socialimidarbuotoy ir mokyti socialinius darbuotojus ir slaugytojus
slaugytoj bendradarbiavimo princi? bendradarbiavimo princig®
4.1 0 taip, buvo atskiras dalykas Sioje 5.1o taip, reiléty atskiro dalyko mokymo programose.
srityje. 5.20 taip, reilkéty keliuose dalykuose uzsiminti apie tai.
4.20 taip, keliuose dalykuose buvo 5.30 ne, tokie dalykai nenaudingi.
uZsimenama apie tai.
4.3 o ne, nebuvo mokoma taki

dalyky.
6. Ar esate dalyvavbendruose socialini 7. Kaip Jums atrodo, afiity naudinga organizuoti bendrus
darbuotoj ir slaugytoj; kvalifikacijos socialiniy darbuotoj ir slaugytoj kvalifikacijos kelimo
kelimo kursuose? kursus?
6.1o taip 7.1otaip
6.20ne 7.2o0ne
7.31 nezinau

8 Ar esate dalyvaybendrose socialini 12. Kaip Jums atrodo, afity naudinga organizuoti
darbuotoj ir slaugytoj; konferencijose? bendras socialinidarbuotaoj ir slaugytoj konferencijas?

8.1o taip 9.1o taip
8.20 ne 9.20 ne
9.8 nezinau

[11. SLAUGYTOJ NUOMONE APIE SOCIALINU DARBUOTOY PASIRENGIM
TEIKTI PAGALBOS NAMUOSE PASLAUGAS
10. Kaip dis vertinate socialinidarbuotoj profesin pasirengim teikti pagalbos namuose paslaugas?
10.1o pakankamas profesinis pasirengimas
10.20 nepakankamas profesinis pasirengimas
10.31 neturiu nuomots

11. Kaip Jums atrodo, ar pakankamai tiksliai ag@tos socialini darbuotoj funkcijos teikiant
pagalbog namus paslaugas?

11.1o taip

11.2a ne

11.33 neturiu nuomoés
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12. Kaip Jums atrodo, ar pakankamos socialiisirbuotoy Zinios ir praktiniaiigudZiai teikiant
pagalbog namus paslaugas ? (j&bi klausiny atsakte teigiamai, pereikite prie 17 klausimo).
12.1o taip
12.2a ne
12.33 neturiu nuomoés

13. Kokiose srityse, i3y nuomone, socialiniams darbuotojams labiausiaksta ziniy ir igudZiy
teikiant pagalbog namus paslaugas? (pakite tris, Jisy manymu, svarbiausius punktus)

13.1o komandinio darbggadziu

13.21 etikos zini

13.31 psichologijos Zini

13.40 slaugos teorijos pritaikymgadZiy

13.51 Ziniy ir igidZziy mokant pacientus igjSeimos narius

13.61 bendravimdgudZiy su pacientais injartimaisiais

13.70 bendravimdggudZiy su kitais socialiniais darbuotojais

13.81 bendravimqguadziy su slaugytojais

13.9% Ziniy apie slaugos ir sociakis sritiesistatymus

13.1@ slaugos veiksmir procediry igudZiy

13.11 dezinfekcijos ir sterilumggudZiy

13.12 klinikiniy Ziniy apie ligas bei farmakologij

13.131 kita (rasSykite).......coeeeeeeeeivieiiiiiis

14. Ar Jis patenkinti socialinio darbuotpgarbu teikiant pagalbasiamus paslaugas?
14.1o visada
14.25 daznai
14.31 retai
14.45ne
14.57 neturiu nuomots

15. Ar Jis pasitikite socialiniais darbuotojais kaip pariaisrteikiant pagalbos namuose paslaugas?
15.1o visada
15.27 daZnai
15.37 retai
15.41 nepasitikiu
15.57 neturiu nuomots

V. SLAUGYTOY PATIRTIS BElI POZIRIS | SLAUGYTOU IR SOCIALINU

DARBUOTOYV BENDRADARBIAVIMO PROCHS TEIKIANT PAGALBOS NAMUOSE
PASLAUGAS

16. Ar Js kada nors esate

bendradarbiay su socialiniais 17. Jisy nuomone, ar bendradarbiavimas su socialiniais
darbuotojais teikiant pagalbos namuose darbuotojais teikiant pagalbos namuose paslaugas bu
paslaugas? (yra) £kmingas?

16.1o taip, ank&iau 17.1o taip

16.25 taip, dabar 17.2a ne

bendradarbiauju 17.33 neturiu nuomoés

16.31 ne

18. Kaip d@is manote, ar pakanka darbo laiko bendradarlBawgdcialiniais darbuotojais teikiant
pagalbos namuose paslaugas?

18.1o pakanka

18.20 nepakanka

18.31 neturiu nuomots
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19. Kas inicijuoja ir koordinuoja
bendradarbiavim tarp slaugytaj ir
socialinyy darbuotoj teikiant pagalbos
namuose paslaugas?
19.1o slaugytoja
19.21 socialinis darbuotojas
19.31 gydytojas
19.45 socialires istaigos
vadovaujantys darbuotojai
19.51 sveikatos priefiros
istaigos vadovaujantys
darbuotojai
19.6 kita
(ira8Sykite)......cooeeevrerniiiririnnen,

21. Kokiu hidu Jis palaikote rySius su
socialiniais darbuotojais teikiant
pagalbos namuose paslaugas?

21.10 telefonu

21.27 internetu

21.37 laiSkais

21.4 asmeniSkai

21.57 kita

(ira8Sykite)......cccovvmrrrrrireieireenn,

20. Kaip Jis manote, kas teéiy inicijuoti ir
koordinuoti bendradarbiavi tarp slaugytaj ir
socialinip darbuotoj teikiant pagalbos namuose
paslaugas?

20.1o slaugytojas

20.2o socialinis darbuotojas

20.30 gydytojas

20.41 socialires jstaigos vadovaujantys

darbuotojai

20.51 sveikatos priefirosistaigos

vadovaujantys darbuotojai

20.60 kita (rasSyKite)........cevevevviiiiiiiiiinns

22. Kokiu lidu Jums bty patogiausia palaikyti rySius
su socialiniais darbuotojais teikiant pagalbos naseu
paslaugas?

22.1o telefonu

22.27 internetu

22.31 laiSkais

22.4 asmeniSkai

22.51 kita (rasSyKite)........cccceeveviiiiiiiiiines

23. Ar kada nors vyko (vyksta) bendri socialidiarbuotaj ir slaugytoy pasitarimai dl pagalbos

namuose paslaugeikimo?

23.1o taip

23.220ne
24. Jisu nuomone, ar naudingi
socialinp darbuotoj ir slaugytoj

bendri pasitarimaid pagalbos namuose
paslaug teikimo?

24. 1o taip

24. 20 ne

24.31 neturiu nuomoés

25. Kaip daznai tokie pasitarimai tarp
socialiniy darbuotoj ir slaugytoj
paprastai vykdavo (vyksta)?
(iraSykite)......ooiii i

26. Jisy nuomone, kaip daznai tokie pasitarimai tarp
socialiny darbuotoj ir slaugytoj; turéty vykti?
(IraSYKItE) ... v it
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27. Ar sudtinga gauti (surinkti) informacij iS socialiniy darbuotoj apie asmein kuriam reikalinga
pagalba namuose?
27.1o taip
27. 2 ne
27.31 nezinau
28. Kaip dis manote, kad yra sudtinga gauti (surinkti) informacijis socialiniy darbuotoy apie asmen
kuriam reikalinga pagalba NnamuosgRPagyKite)...........c.ccciiiiiiiiiiee e
29. Ar Zisy tiesioginis vadovas teigiamai vertina bendradatibia su socialiniais darbuotojais ir skatina
ji vystyti?
29.1o taip
29.2one
29.30 neZinau
30. Kaip &is manote, kas yra svarbiausia, kad bendradarbiavianp slaugytaj ir socialiniy darbuotoy
teikiant pagalbos namuose paslaugas wykkmingai? (pazyrekite tris, Jisu nuomone, svarbiausius
punktus)
30.1o bendri slaugytaj ir socialiny darbuotoy mokymai, kvalifikacijos klimo kursai bei
konferencijos
30.20 pakankamas socialindarbuotoj profesinis pasirengimas, ziniosgudziai teikiant
pagalbos namuose paslaugas
30.30 tiksliai apibkztos socialink darbuotoy funkcijos teikiant pagalbos namuose paslaugas
30.41 slaugytoy pasitikejimas socialiniais darbuotojais kaip partneriaikigant pagalbos
namuose paslaugas
30.51 pakankamai darbo laiko skiriamo bendradarbiavitatp socialini darbuotoy ir
slaugytoy
30.61 bendri slaugytaj ir socialiniy darbuotog pasitarimai dl pagalbos nhamuose paslaug
30.7 dazni slaugytaqj ir socialiniy darbuotoj bendri pasitarimaid pagalbos namuose
paslaug
30.81 numatyta, kokiu #du bendradrabiaujama su socialiniais darbuotojaisrdkant apie
asmei, kuriam reikalinga pagalba namuosatitn informacip
30.9 tiesioginio vadovo teigiamas bendradarbiavimoaaiadiniais darbuotojais vertinimas ir
skatinimas
30.1Q1 kita (raSykite)........uuevevevereeririieeanenenn.

NuosSirdziai dékoju uz iSsamius atsakymus



