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Zodynas

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos socialinis darbuotojas (toliau socialinis darbuotojas)-
socialinis darbuotojas dirbantis asmens sveikatos priezilros jstaigoje ir pagal asmens sveikatos
priezitiros jstaigy standartiniy pareigybiy klasifikatoriy priskiriamas prie kita sveikatinimo veikla

vykdanciy specialisty (TAR, 2024-12-11, Nr. 21939);

Komandinis darbas - tai dinamiskas procesas, siekiant bendro tikslo, apimantis du ar daugiau
asmeny, tarp kuriy vyksta tarpusavio komunikacija, keiciantis informacija bei priimant tam tikrus
sprendimus, bendros pastangos, suprantant vieniems kity vaidmenis komandoje (Xyrichis ir Ream

2008);

Paliatyvioji pagalba- paciento, sergancio pavojinga gyvybei liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés
gerinimo priemongs, apimancios kanciy palengvinima, ligos sukelty simptomy bei kity ligy valdyma
ir prevencija bei padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (TAR,

201901-23, Nr. 1001);

Saviriipa — paciento ir (ar) jo artimyjy veikla, siekiant i§saugoti paciento sveikata, ap(si)saugoti nuo
ligy (prevencija), atpazinti sveikatos biiklés pablogéjima ir vykdyti gydytojo paskirta gydyma ar
slaugytojo rekomendacijas (TAR, 2019-01-23, Nr. 1001);

Specialisty komanda- paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal kompetencijg teikianti specialisty
komanda, kurig sudaro gydytojas, slaugytojas, slaugytojo padéjéjas, medicinos psichologas,

kineziterapeutas ir socialinis darbuotojas (TAR, 2019-01-23, Nr. 1001);

Sveikata — asmens ir visuomenés fizin¢, dvasiné ir socialiné gerove (Valstybés zinios, 1994-08-17,

Nr. 63-1231);

Tarpdisciplininé komanda — tai komanda, kuri sudaryta i§ skirtingy profesijy atstovy, o jos nariai

keic¢iasi informacija, formuoja bendra naujg Ziniy bagaza, kaupdami tarpdisciplining patirt]

v —

Vaidmuo- dalyvavimo reik§mé, svarba, jtakos mastas (Lietuviy kalbos Zodynas 2018).



Santrauka

Senstanti visuomené¢, did¢jantis sergamumas létinémis ligomis, ilgéjanti gyvenimo
priezitros ir slaugos paslaugas ateityje. Tuo labiau sunkiomis ir nepagydomomis ligomis sergantiems
asmenims, kai aktyvus gydymas nebetaikomas ir reikalinga simptomy kontrolé, reikalinga speciali
paliatyviosios pagalbos specialisty priezitra. Tokia pasikeitusi, sunki sveikatos biiklé gali kardinaliai
keisti paciento ir jo artimyjy psichosocialinj gyvenimg. Todél paliatyvioji pagalba teikiama holistiniu
principu atliepiant paciento ir jo artimyjy fizinius, psichologinius, socialinius, dvasinius poreikius,
siekiant mazinti skausmg ir kancig. Pagalba teikiama tarpdisciplininés specialisty komandos, kurios
sudétyje yra ir socialinis darbuotojas. Taciau uzsienio mokslininky tyrimuose pateikiami duomenys
apie socialiniy darbuotojy dirban¢iy paliatyviojoje pagalboje susiduriamais iSSuikiais dél
nepakankamo profesinio rengimo, neaiSkiy funkcijy ir atsakomybiy riby supratimo sveikatos
prieziiiros darbuotojy kolektyve, nepasitikéjimu savimi. Sis darbo veiklos kontekstas tiesiogiai siejasi

ir daro jtaka socialinio darbuotojo vaidmens jgyvendinimui.

Savo ruoztu socialiniy darbuotojy dirbanciy paliatyviojoje pagalboje vaidmuo Lietuvoje
yra menkai tyrinétas. Taip pat néra daug duomeny apie socialiniy darbuotojy paliatyviojoje pagalboje
patirtis ir 18Siikius, padétj ir reikalingas tobulinti sritis. Tode¢l Sio tyrimo tikslas iSsiaiskinti reikalingy
paliatyviojoje pagalboje reikalingy Ziniy ir jgiidZiy poreikj, atskleisti praktinés veiklos patirtis
bendradarbiavimo ypatumus su komanda, kurie leisty atskleisti socialinio darbuotojo vaidmenj. Tam
buvo atliktas kokybinis tyrimas. IS viso interviu metu buvo apklausti 8 socialiniai darbuotojai,
dirbantys skirtingose ambulatoriskai ir stacionariose paliatyviaja pagalba teikianciose jstaigose.

Interviu dalyviams buvo uzduodami klausimai atsakantys j Siuos tyrimo uzdavinius:

1. ISsiaiSkinti, kokiy Ziniy ir jgiidZiy reikia socialiniam darbuotojui, dirban¢iam paliatyviojoje

pagalboje;

2. Atskleisti socialiniy darbuotojy patirtis ir darbo praktikas, teikiant paliatyviaja pagalba

pacientams, sergantiems nepagydoma, pavojinga gyvybei liga;

3. Atskleisti socialiniy darbuotojy bendradarbiavimo ypatumus su kitais paliatyviosios pagalbos

komandos specialistais;
4. Issiaiskinti socialinio darbuotojo uzimamus vaidmenis paliatyviojoje pagalboje.

Remiantis atlikta duomeny analize suformuluotos pagrindinés iS§vados: 1) socialiniai

darbuotojai dirbantys paliatyviojoje pagalboje biitinos plataus spektro kompetencijy visuma, apimanti



medicinos, psichologijos, socialines ir dvasines Zinias. Sios kompetencijos daznai jgyjamos jau darbo
praktikos metu; 2) pagrindinés atlickamos darbo funkcijos yra konsultavimas, tarpininkavimas,
informacijos teikimas, uzimtumo organizavimas, psichologinés paramos teikimas. Socialiniy
darbuotojy teikiamos paslaugos ypac svarbios vieniSiems ar artimo rysio su artimaisiais neturinciais
pacientais. Taip pat pacientams esant sunkios buklés, kai reikalinga kompleksiné pagalba. 3)
respondenty nuomone, reikSmingg jtakg sékmingai darbo veiklai daro gerai veikianti tarpdisciplininé
komanda; 4) naujai pradéje dirbti socialiniai darbuotojai susiduria su profesinio tapatumo paieskomis,
profesinio vienisumo jausmu sveikatos priezidiros jstaigose ir specifiniy mokymuy poreikiu. Sie
aspektai parodo, kad socialiniams darbuotojams, dirbantiems paliatyviojoje pagalboje, reikalingas

geresnis profesinis rengimas ir bendruomenés kiirimas.

Raktiniai ZodZiai: socialinis darbuotojas, paliatyvioji pagalba, vaidmuo, tarpdisciplininé komanda

Abstract

An aging population, increasing incidence of chronic diseases, and increasing life
expectancy pose new challenges to the Lithuanian healthcare system in terms of how to organize
healthcare and nursing services in the future. Especially for people with serious and incurable
diseases, when active treatment is no longer available and symptom control is required, special care
from palliative care specialists is needed. Such a changed, serious health condition can radically
change the psychosocial life of the patient and his or her relatives. Therefore, palliative care is
provided on a holistic basis, responding to the physical, psychological, social, and spiritual needs of
the patient and his or her relatives, in order to reduce pain and suffering. Assistance is provided by an

interdisciplinary team of specialists, which also includes a social worker.

However, studies by foreign scientists provide data on the challenges faced by social
workers working in palliative care due to insufficient professional training, unclear understanding of
the boundaries of functions and responsibilities within the healthcare team, and lack of self-
confidence. This work context is directly related to and influences the implementation of the role of

a social worker.

In turn, the role of social workers working in palliative care in Lithuania is poorly
researched. There is also not much data on the experiences and challenges of social workers in
palliative care, the situation and areas for improvement. Therefore, the aim of this study is to clarify
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the need for the necessary knowledge and skills in palliative care, to reveal the specifics of practical
experience and cooperation with the team, which would allow revealing the role of a social worker. A
qualitative study was conducted for this purpose. A total of 8 social workers working in different
outpatient and inpatient institutions providing palliative care were interviewed during the interviews.

Interview participants were asked questions answering the following research objectives:
1. To find out what knowledge and skills a social worker working in palliative care needs;

2. To reveal the experiences and work practices of social workers in providing palliative care to

patients with incurable, life-threatening diseases;

3. To reveal the peculiarities of cooperation between social workers and other specialists of the

palliative care team;

4. To clarify the roles of a social worker in palliative care.

Based on the data analysis, the following main conclusions were formulated:1) social workers
working in palliative care need a wide range of competencies, including medical, psychological, social
and spiritual knowledge. These competencies are often acquired during work practice; 2) the main
work functions performed are consulting, mediation, providing information, organizing employment,
providing psychological support. The services provided by social workers are especially important
for patients who are lonely or do not have close ties with their relatives. Also, for patients in serious
condition, when complex assistance is required; 3) in the opinion of respondents, a well-functioning
interdisciplinary team has a significant impact on successful work activities; 4) newly employed social
workers face the search for professional identity, a sense of professional loneliness in healthcare
institutions and the need for specific training. These aspects show that social workers working in

palliative care need better professional training and community building.

Keywords: social worker, palliative care, role, interdisciplinary team



Ivadas

Mirtis yra neiSvengiamas reiSkinys, todél skirtingais laikmeciais skyrési sunkia,
nepagydoma liga serganiy asmeny prieziliros samprata ir kultira. XX amziuje prasidéjus
paliatyviosios pagalbos judéjimui pradéta teikti pagalba holistiniu pozitriu, atliepiant paciento
biologinius, socialinius, psichologinius, dvasinius poreikius (Dobson 2017). Tuo metu buvo atlikta
daugybé tyrimy, jgauta praktikos, kuri leido suteikti profesionalig prieziiirg gyvybei pavojingomis ir
progresuojan¢iomis ligomis sergantiems pacientams ne tik stacionare, bet ir pacienty namuose

(Reynolds ir Tansey 2004).

Tuo tarpu Lietuvoje paliatyvioji pagalba pradéta teikti tik nuo nepriklausomybés
atkiirimo pradzios — vos prie§ trisdeSimt mety. Bendradarbiaujant ir semiantis patirties i§ uzsienio
specialisty, 1995 m. medikai savanoriai parengé Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijai jstatus
ir tik 2007 m. paliatyvioji pagalba jteisinta kaip atskira medicinos sritis Lietuvoje (Seskevi&ius 2021).
Tad paliatyvioji pagalba jvairiuose Saltiniuose jvardijama kaip palyginti viena i$ sparciausiai
besiplétojanéiy medicinos sri¢iy (Seskevidius ir Ruzevigiené 2021). Kita vertus, Lietuvoje susirgimy
skaic¢ius piktybiniais navikais nuo nepriklausomybeés atkiirimo padidé¢jo beveik 2 kartus, kai tuo tarpu
mirtingumo augimas buvo Zenkliai létesnis ir pastaraisiais metais netgi sumazéjo (Higienos institutas
2024). Deja, sparciai didéjantys sergamumo piktybiniais navikais skaiciai, senstan¢ios visuomeneés
sveikatos apsaugos sistemai.

Paliatyviosios pagalbos tikslas — skausmo malSinimas, simptomy kontrol¢, kity fiziniy,
dvasiniy psichosocialiniy problemy sprendimas (Seskevi¢ius ir Ruzevigiené 2021). Pagalba teikiama
nepagydoma, gyvybei pavojinga liga sergantiems pacientams ir jy artimiesiems. Tarpdisciplininé
specialisty komanda per visg ligos laikotarpj neprailgina gyvenimo trukmés, taciau palengvina biukle,
kancias ir suteikia orumo (Klaipédos medicininés slaugos ligoniné 2022). Dazniausi paliatyviy
pacienty simptomai yra skausmas, i§sekimas, dusulys, nemiga, edemos, patiriamas nerimas, panikos
atakos, depresija ir kt. (Nacionalinio véZzio institutas 2024) Sunkumus pajunta ir Seimos nariai,
slaugantys savo artimgjj. Jie susiduria su didesne socialinés izoliacijos tikimybe, nuolatiniu
psichologiniu nuovargiu ir stresu, kuris didina rizika susirgti depresija (Lukianskyté et al. 2017).
Pasikeitus sveikatos biiklei susiduriama su vaidmens poky¢iu Seimoje, darbo praradimu, papildomais
finansiniais i$Siikiais, fiziniais kiino pasikeitimais ir priklausomybe nuo aplinkiniy pagalbos bei
nepritaikyta aplinka (Okon ir Christensen 2021). Todé¢l tobul¢jant medicinai ir kei€iantis sveikatos
prieziiiros sistemos poziiiriui ] Zmogy, kaip biologiniy, socialiniy, psichologiniy, dvasiniy poreikiy
turintj individa, didé¢ja kompleksiskai teikiamy paslaugy poreikis. Tai reiSkia, kad siekiant teikti

pagalba holistiniu principu atsiranda ir socialinio darbuotojo veiklos poreikis (Dobson 2017).



Tyrimai rodo, kad socialiniai darbuotojai paliatyviosios pagalbos komandos vertinami
dél savo kompetencijy spresti psichosocialinius, emocinius sunkumus, kurti rysj, padedant] mazinti
nefizinio skausmo sukeltas kan&ias (O’Donnell et al. 2024). Sie veiksniai ne tik padeda pacientams
sukurti saugumo ir orumo jausma, taciau taip pat prisideda prie tarpdisciplininés komandos

specialisty darbo efektyvumo.

Paliatyviojoje pagalboje dirbanciy socialiniy darbuotojy veikla skiriasi savo pobudziu
nuo kity socialinio darbo sri¢iy. Socialiniy paslaugy istatyme (2006) pabréziama, kad sveikatos
priezitiros jstaigy socialiniai darbuotojai teikia ir organizuoja socialines paslaugos dél ligos, negalios,
pasikeitusios sveikatos biiklés. Taip pat yra priskiriami prie kity sveikatinimo paslaugas teikianciy
specialisty, kurie veikia pagal atskirg veiklos apraSa (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,, Dél sveikatos prieziuros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos prieziiiros
jstaigose nuostaty patvirtinimo *“ 1999; Dél Sveikatinimo veiklos specialisty profesiniy kvalifikacijy
klasifikatoriaus, Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy standartiniy pareigybiy klasifikatoriaus ir
Asmens sveikatos priezZiiros jstaigy standartiniy struktiviniy padaliniy klasifikatoriaus ir Siy
klasifikatoriy pagrindiniy grupiy sqrasy patvirtinimo 2020).

UZsienio mokslinéje literatiiroje galima rasti informacijos apie paliatyviojoje pagalboje

TV -

SV —

VW —

al (2024). Tuo tarpu Lietuvoje galime rasti moksliniy tyrimy apie socialinius darbuotojus, dirbancius
sveikatos prieziliros jstaigy komandose. Apie psichosocialiniy paslaugy ir slaugos integracija bei
tarpdisciplininés komandos poreikj ras¢ Kudukyté-Gasperé ir Staras (2015), o apie psichikos
sveikatos prieZiliros srities socialinius darbuotojus ir partneryst¢ komandoje ras¢ Bogdanova ir
Veckiené (2009), mediciningje reabilitacijoje — Varzinskiené ir Rudzeviciené (2009). Apie socialiniy
darbuotojy veiklg ir funkcijas sveikatos priezitiros jstaigose plétojo Vaicekauskiené ir Jankiiniené
Zabeliené (2011), Dirgeliené ir Liekis (2013). Taciau apie socialiniy darbuotojy veiklg ir vaidmenj
konkreciai paliatyviosios pagalbos komandoje mokslinés literatiiros ir tyrimy Lietuvoje yra mazai.
Siuo klausimu ra§é Grinevicius ir Kvedaravi¢iené (2021). Nors visus §iuos tyrimus sieja socialinio
darbo sveikatos priezitiros sferoje augantis reikalingumas, taciau apie socialiniy darbuotojy padeétj
paliatyviojoje pagalboje Lietuvoje Zinoma nedaug. Todél svarbu tirti socialiniy darbuotojy

bendradarbiavimo komandoje ypatumus, reikalingas specifines Zinias ir jgiidzius, patirtis, kurios
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pagerinty socialiniy darbuotojy paliatyviosios pagalbos komandose darbg ir atskleisty vaidmen; jose.
Sie tyrimai taip pat prisidéty prie paliatyviy pacienty socialiniy paslaugy kokybés didinimo ir

paliatyviosios pagalbos komandos bendradarbiavimo efektyvumo.
Darbo objektas: Socialinio darbuotojo vaidmuo paliatyviojoje pagalboje

Darbo tikslas: Atskleisti socialinio darbo paliatyviosios pagalboje vaidmenj, remiantis teorinémis

prielaidomis ir empirine socialiniy darbuotojy patirties analize.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti paliatyviosios pagalbos sampratg ir jg reglamentuojancius teisés aktus;
2. Atskleisti socialinio darbo specifikg paliatyviojoje pagalboje;
3. Aptarti socialinio darbuotojo, kaip paliatyviosios pagalbos komandos nario, i$$iikius ir privalumus;

4. Kokybinio tyrimo pagalba iStirti paliatyviosios pagalbos komandoje dirbancio socialinio

darbuotojo vaidmenj, remiantis socialiniy darbuotojy praktine patirtimi.

1. Paliatyviosios pagalbos samprata

Siame skyriuje bus siekiama atskleisti paliatyviosios pagalbos samprata, atskleidziant
jos filosofija, raida, poreikj pacientams. Taip pat apraSoma paliatyviosios pagalbos paslaugy

organizavimo ir teikimo tvarka Lietuvoje.

1.1 Paliatyviosios pagalbos istorija

Mirtis ir gyvenimo pabaigos etapas sociologiniu poziiiriu yra socialinis procesas su
medicininiais komponentais, todél skirtingais laikmeciais priklausé¢ nuo tuometinés visuomenés
pasauléziiiros, religinés, medicinos praktikos, paprociy (Taels at al. 2021). Senovéje Zzmonés tikéjo
Jvairiais mitais, antgamtiSkomis bilitybémis, atlikdavo ritualines apeigas, tik€jo jvairiais prietarais. Dar
XVII a. lietuviy tautosakoje aprasoma mirties deivé Giltine, savo iSvaizda primenanti baltai arba
juodai apsirengusig moterj, kuri stebinti Zmogy, kada ateina laikas jam mirti ir jj numarinanti (Balsys,
2005). Zinoma, iki XIX a. sunkiai serganéius prizitiréjo ir lankydavo artimieji, kaimynai namuose,
pagal praSyma aplankydavo religinis Sventikas (Balsys 2005). Sunkiai serganciuosius slaugydavo ir
prizitirédavo vienuolijy seserys (Paskeviéé ir Seskevi¢ius 2021). Tobuléjant medicinai sunkia liga
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sergantys asmenys paskutines akimirkas dazniausiai pasitikdavo jau ligoninése (Aries 1974). Toks
kardinaliai pasikeitgs poziliris turéjo skirtingus vertinimus apie zmogaus santykj su mirtimi. Kilo

klausimas kaip asmuo, sirgdamas sunkia, gyvybei pavojinga liga nori patirti paskutines akimirkas:

v —

Prie Sios dilemos sprendimo prisidéjo paliatyviosios pagalbos filosofijos kiiréja,
slaugytoja, socialiné darbuotoja, gydytoja Dame Cicely Saunders (1918-2005). Ji 1967 metais
Londone jkiire Sv. Kristoforo ligoning, kuri pirmoji pradéjo teikti kvalifikuotas paliatyviosios
pagalbos paslaugas ir jungé eksperty mokyma, klinikinius tyrimus ir skausmo bei simptomy kontrole
su labdara bei prieziiira (Stchristophers ligoninés tinklalapis 2025). Zinoma, to meto visuomenéje
buvo priestaringy poziuriy ] opioidy naudojimg skausmo malSinimui dél baimés sukelti
priklausomybe. Tagiau Sv. Kristoforo ligoninéje buvo atlikti novatoriski morfino, kaip veiksmingo
vaisto skausmui malSinti, naudojimo tyrimai, kartu su kitais i§samiais naujy simptomy kontrolés
metody tyrimais (Reynolds ir Tansey 2004). Todél sveikatos priezitiros specialistai i§ viso pasaulio
vykdavo mokytis j Sv. Kristoforo ligonine. (Seskevi¢ius 2005). Taigi paliatyviosios pagalbos
judéjimas praeito amziaus viduryje buvo revoliucingas ir keité to meto poziiir  terminalinéje ligos
stadijoje esancius pacientus, kuriems svarbu uztikrinti orumg ir komforta iki jy gyvenimo pabaigos

(Dobson 2017).

Vakary Salyse paliatyvioji pagalba plétési grei¢iau nei Lietuvoje. Nyderlanduose
paliatyviosios pagalbos plétra prasidéjo 1970 m., tuo tarpu Vokietijoje pirmoji paliatyviosio pagalbos
palata jkurta 1983 m., o 1977 m. su namuose teikiamy paslaugy modelis atsirado Svedijoje (Europos
sgjungos taryba 2005). Lietuvoje paliatyvioji pagalba pradéta teikti tik nuo nepriklausomybeés
atklirimo pradZios. 1993 m. jkiirus Lietuvos paliatyviosios pagalbos draugija- jos nariai tobulinosi ir
lgavo Ziniy uzsienyje ir prisidéjo prie paliatyviosios pagalbos ktirimosi Lietuvoje , taciau tik 2007 m,
paliatyvioji pagalba Lietuvoje buvo pripazinta kaip atskira sveikatos priezifiros $aka (Seskevicius
2021). Vienas 18§ kertiniy tarptautiniy dokumenty, akcentuojanciy paliatyviosios pagalbos svarbg buvo
1996 m. Barselonos deklaracija (Klaipédos medicininés slaugos ligonin¢ 2022). Kurioje pabréziama
paliatyviosios pagalbos integracija j kiekvienos Salies sveikatos prieZitiros sistema, o 2003 m. Prahos
chartijoje nurodoma, kad kancios palengvinimo uztikrinimas ir galimybé gauti paliatyvigjg pagalba
yra zmogaus teis¢ (Klaipédos medicininés slaugos ligonin¢ 2022). Taigi, paliatyvioji pagalba yra

nauja ir vis dar besiformuojanti sveikatos prieziliros sritis.
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1.2 Holistinis pozituris paliatyviojoje pagalboje

XX a. pasauliniy kary iSvargintose Salyse daug démesio buvo skiriama skausmo
simptomy kontrolei ir jy tyrimams. Taciau Siuolaikinés paliatyviosios medicinos kiiréja Cicely
Saunders savo darbuose ras¢ apie ,,visiSko skausmo* teorijg (ang. total pain theory) ir plétojo
kompleksiskesne skausmo sampratg (Ray, J. B. ,2019). Ji teigia, kad skausmo simptomy kontrole
reikéty grjsti holistiniu pozitriu, atliepiant paciento fizinius, socialinius, psichologinius, dvasinius
poreikius, taip mazinant ne tik fizines, taciau ir nefizines kancias (Castro et al. 2021). Asmens
skausmas, kiino jvaizdis, ligos prasmé, vertybés, poziiiris, santykiai ir rysiai, fiziné aplinka, dvasiniai
isitikinamai prisideda prie ligos ir kancios patirties (Okon ir Christensen 2021). Tod¢l paliatyviosios
medicinos pagrindas — holistiné pagalba, teikiama tarpdisciplininés komandos principu siekiant
mazinti kancia, kitus simptomus, spresti paciento ir jo artimyjy psichologinius, dvasinius, socialinius

sunkumus (Seskevicius, Ruzevicieng, 2021)

skausmas sukeltas
gydymo.ligos,
kitos gretutinés prieZastys

pEq

DVASINIS SKAUSMAS B PSICHOLOGINIS

SKAUSMAS SKAUSMAS

SOCIALINIS SKAUSMAS ]

NeZinomybés baimé,
nerimas dél $eimos ateities,
pyktis dél susiklos&iusio likimo,
prasmés paieskos

Nerimas, kanéios baimé,
pyktis, depresija,
ligos patirtys praeityje,
vaidmens ir socialinio statuso
praradimas

Priklausomybé nuo kitu pagalbos,
darbo netekimas,
finansinés problemos

Pav.3 sudaryta autorés remiantis Ray, J. B. (2019). Pharmacopalliation of Pain. Surgical

Palliative Care

Asmens skausmas yra subjektyvus ir individualus dalykas. Lietuviy kalbos Zodyne
(2018) ,,skausmas* (angl. pain) apibiidinimas kaip kent¢jimo jausmas, atsirandantis sergant, pazeidus
organizmg. Tuo tarpu kaip sinonimas vartojama sgvoka ,,kancia* (angl. suffer,), ji siejama su fiziniy,

psichologiniy socialiniy ir kity biseny 1§gyvenimu kaip procesu (Oxford English Dictionary 2024).
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Savo ruoztu ,,visiSko skausmo* teorijoje iSskiriamos keturios pagrindinés skausmo riisys (Ray, J. B.

2019):

1) fizinis skausmas- sukeltas ligos, gydymo proceso. Remiantis Nacionalinio vézio instituto
duomenimis (2024) terminalinéje ligos stadijoje pacienty dazniausiai patiriami simptomai yra fizinis
skausmas, iSsekimas, dusulys, pykinimas, baimé, nemiga. Taip pat nurodoma, kad reciau
pasitaikantys simptomai yra depresija. TacCiau vienas dazniausiai pasitaikanéiy simptomy yra
nuovargis, kuris gali paveikti visas gyvenimo sritis. Nuovargio priezastys gali buti skausmai, kiti
fiziniai simptomai, gydymo procesas, nerimas, baimé, nezinomybé¢. Sie veiksniai taip pat prisideda
prie miego sutrikimy. Beje, nerimas gali pasunkinti tokius simptomus kaip dusulys. Didzigja dalj

simptomy galima reguliuoti medikamentiniu gydymu.

2) psichologiné kanédia — atsirandanti dél depresijos, pykcio, nerimo ir kity jausmy ar emocijy,
kelian¢iy nemalonius psichologinius pojtcius. Didesne rizika susirgti depresija patiria ir Seimos
nariai, slaugantys savo artimgjj dél padidéjusios socialinés izoliacijos, nuolatinio psichologinio

nuovargio ir streso (Lukianskyté et al. 2017).

3) socialinis skausmas, atsirandantis dél priklausomybés nuo kity pagalbos, prarasto darbo,
socialinés padéties, statuso, atsiradusiy finansiniy sunkumy ir kt.. Vienas is reikSmingiausiy socialinio
skausmo aspekty yra paciento savarankiSkumo praradimas. Literatiiroje akcentuojamas pereinamasis
laikotarpis nuo gebéjimo savarankiskai judéti iki lovos rezimo, kai didéja traumy rizika ir sustipréja
savarankiSkumo, orumo bei rysio su aplinka praradimo jausmai (Harman et al. 2019). Taip pat su
kompleksiSkesniu skausmu daZniau susiduria vieni$i arba silpnus rySius su artimaisiais turintys
pacientai (DeForest ir Douglas B 2024). Tod¢l gyvenimo kokybei gerinti prisideda ir socialiniy
poreikiy tenkinimas, kaip apriipinimas reikalingomis techninés pagalbos priemonémis, aplinkos

pritaikymas, socialinés garantijy uZtikrinimas, kity socialiniy paslaugy teikimas pagal poreikj.

4) Dvasinis skausmas, kuris atsiranda d¢l neZinomybés, baimés, prasmés ir tikéjimo
praradimo, pykcio dél susiklosciusio likimo (Ray, J. B. 2019). Nors tyrimuose galima rasti duomeny,
kai pacientai, praktikuojantys religija gali geriau susitvarkyti su kompleksiniu skausmu, taciau
dvasingumas néra tapatinamas tik su religija. Dvasinis skausmas gali atsirasti, kai lieka neatsakyti
kancios, gyvenimo prasmeés, baigtinumo, santykio su savimi ir kitais klausimai bei ieSkoma vidinés
ramybés (Seskeviius ir Valiuliené, Z. 2011). Todél tokiais atvejais svarbus zmogiskas ir empatiskas
santykis, palaikymas, buvimas ,,¢ia* ir ,,dabar*, geb¢jimas palaikyti ir iSklausyti asmen;j i§gyvenantj
kaltés, nesaugumo, vieniSumo, nepilnavertiSkumo, nastos kitiems, nevilties jausmus (Advilonien¢ ir

Jakelé 2018).
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Lentel¢ nr. 1: sudaryta autorés remiantis duomenimis i§ Nacionalinio vézio instituto (2024).

Dazniausiai patiriami pacienty simptomai terminalinéje ligos DaZnumas

stadijoje iSreikstas

procentais
Skausmas 80%
Kacheksija (i$sekimo sindromas) 95%
Anoreksija 80%.
Viduriy uzkietéjimas 65%.
Dusulys 60%.
Nemiga 60%.

Edemos (patinimas dél skys¢iy pertekliaus besikaupiancio audiniuose) | 60%.

Burnos gleivinés uzdegimai 50%.
Pykinimas 50%.
Vémimas 40%.
Baimé 40%.
Kosulys 30%.

Taigi paciento ligos patirt] formuoja jvairiis fiziniai, psichologiniai, dvasiniai, socialiniai
veiksniai. Todél paliatyviosios pagalbos specialisty komanda, besirendama holistiniu pozitiriu, siekia
atliepti paciento ir jo artimyjy poreikius ir taip sumazinti kancios ir skausmo simptomus. Tai reiskia,
kad naudojamas ne tik medikamentinis skausmo simptomy kontrolés biidas, bet svarbiis ir kiti —
psichologiné pagalba, uZsiémimai mégstama veikla, bendravimas su artimaisiais, tik€jimo ir religinés
praktikos, fiziné veikla, socialiné pagalba, aplinkos pritaikymas ir kt.. Saunders atlikty tyrimy ir
analiziy rezultatai parodé, kad holistiniu principu teikiama pagalba gali padéti pacientui ir jo

artimiesiems pajusti orumo, saugumo, palengvéjimo jausmag (Dobson, J., 2017).

1.3 Paliatyviosios pagalbos paslaugu organizavimas ir teikimas Lietuvoje

Lietuvoje paliatyvioji pagalba teikiama pacientams, sergantiems nepagydoma liga. Kai
yra iSnaudotos visos aktyvaus gydymo galimybés, reikalinga simptomy terapija, paciento sveikatos

buklé atitinkamai jvertinta pagal Barthel, Karsnovskio indeksa, kurie padeda nustatyti asmens
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savarankiSkumo lygj ir kasdienio funkcionavimo gebéjimus (,,Dél stacionariniy paliatyviosios
pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, ambulatoriniy
paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso, dienos
stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso
ir paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindy mokymo programos reikalavimy apraso patvirtinimo *

2007).

Paslaugas teikia tarpdisciplininé¢ specialisty komanda, kurig sudaro gydytoja(s),
slaugytoja(s), slaugytojo(s) padéjéja(s), psichologé, socialiné(is) darbuotoja(s). Taip pat jtraukiami
artimieji, dvasininkai, savanoriai. Sios komandos tikslas — gerinti gyvenimo kokybe, uZtikrinti
paciento garbingg ir ory laikotarpj iki gyvenimo pabaigos (Lietuvos paliatyviosios pagalbos kokybés
nacionaliniai standartai 2021). Specialisty komanda teikia paslaugas remiantis paliatyviosios
pagalbos principais. Skirtinguose Saltiniuose jie akcentuojami skirtingi, taiau PaSkeviceé (2021) savo

darbe pabrézé Siuos:

1 Gyvenimo kokybé — iSsaugoti ir kiek jmanoma gerinti gyvenimo kokybe pacientams. Pagalba
teikiama orientuojantis pagal tai, kaip pats pacientas apsibrézia savo gyvenimo kokybés reikSme;

2 Poziiris j gyvenimg ir mirtj — paliatyviojoje pagalboje gyvenimas yra vertybé¢, o mirtis apraSoma
kaip neatsiejama gyvenimo dalis ir laikoma normaliu procesu. Paliatyvioji pagalba nesistengia
atitolinti mirties ar ja pagreitinti;

3 Profesionali ir nepertraukiama pagalba — profesionali medicininé, slaugos pagalba ir kita
reikalinga sveikatos priezilira turi buti visiems prieinama. Ji turi biti uZtikrinama ir
nepertraukiama pacientui persikeliant i$ vienos vietos ] kita;

4 Ligonio ir sveikatos prieziiiros specialisty santykiai — santykiai tarp paciento, jo artimyjy ir
specialisty komandos turéty biiti draugiski, tolerantiski;

5 DaugiadalyKkinis ir tarpdisciplininis poZiuris — komandinis darbas yra viena i§ pagrindiniy
paliatyviosios pagalbos daliy. Komanda sudaro skirtingy disciplingy sveikatos priezZitiros
specialistai, kurie kartu siekia bendro tikslo — pagerinti paciento priezitirg. Priklausomai nuo
aplinkybiy ir veiksniy i komandg gali biiti jtraukiama ir kiti specialistai ar savanoriai;

6 Orumas - paliatyvioji pagalba teikiama abipusiu pasitikéjimu, atsizvelgiant ] paciento
jsitikinimus, kultiirines ir religines vertybes. Taip sukuriant aplinka, kurioje pacientas jaustysi
oriai;

7 Nuosekli ir koordinuota pagalba — koordinuotai teikiama pagalba padeda efektyviai organizuoti
darba. Tod¢l pacientui individuliai sudaromas daugiadalykinis priezitiros planas, atsizvelgiant |

paciento ir artimyjy poreikius.

Paliatyviosios pagalbos teikimo modeliai skirtingose Salyse turi skirtumy, taciau jos
principai ir tikslai i§lieka universalais (Paskeviée ir Seskevi¢ius 2021). Pagrindindinés jos dalys yra:
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1) simptomy kontrol¢; 2) psichologiné, dvasiné ir emociné parama; 3) parama Seimai; 4) parama
netekties atvejais (Europos Sajungos ministry taryba 2005). Paslaugos teikiamos ambulatorisSkai arba

stacionariose jstaigose.

Ambulatoriné paliatyvioji pagalba teikiama pagal fakting paciento gyvenamajg vieta.
Tai gali biiti paciento namai, globos jstaigos. Dalis pacienty renkasi pagalba namuose, nes nori biiti
apsupti artimyjy, emociSkai saugioje ir pazjstamoje aplinkoje, o ne sveikatos prieziliros jstaigose,
kuri jiems gali pasirodyti svetima, kelianti stresg (Klaipédos medicininés slaugos ligoniné 2022).
Specialisty komanda lanko ir teikia paslaugas paciento namuose pagal sudaryta individualy
paliatyviosios pagalbos pacientui plang. Jo teikimo mastg ir trukme nustato gydytojas, kartu su kitais

paliatyviosios pagalbos specialistais (POLA 2021).

Pacientui nustacius didelius slaugos paslaugy poreikius, kai reikalinga nuolatiné slauga,
rekomenduojamos paslaugos stacionare (Dél Ambulatoriniy slaugos paslaugy namuose teikimo
reikalavimy ir 81y paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo 2025). Priezitira teikiama visa
para slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése, hospisuose, stacionariy ligoniniy paliatyviosios
pagalbos skyriuose. Ten dirbanti specialisty komanda uztikrina reikalinga pagalba — simptomy
kontrole, psichologine, socialing, dvasing paramg (Europos sajungos ministry taryba 2005). Tai ypac

aktualu, kai dé¢l gyvybei pavojingos biiklés negalima uztikrinti priezitiros namuose.

Paliatyviosios pagalbos paslaugy hospise ir slaugos bei palaikomojo gydymo ligoninése
tikslas yra bendras — suteikti orig ir kokybiSka pagalba nepagydoma, gyvybei pavojinga liga
sergantiems pacientams, taciau turi ir skirtumy. Hospise dazniausiai teikiamos paslaugos
terminalin¢je ligos stadijoje esantiems pacientams, prieziuroje aktyviai dalyvauti gali artimieji,
skiriamas démesys psichologiniams ir dvasiniams aspektams, siekiant sukurti j namy aplinka panasia
atmosferg. Tuo tarpu ligoninése vyrauja medicinos jstaigoms budinga aplinka, tvarka ir reZimas,

paslaugos orientuotos j sveikatos buklés palaikyma (Sheikh et al. 2022).

Apibendrinant, paliatyvioji pagalba Lietuvoje palyginus yra nauja ir sparciai
besiplecianti medicinos sritis. Ji yra skirta teikti paslaugas tiek paciento namuose uztikrinant
medicining priezilirg, tiek stacionariose jstaigose, su galimybe rinktis paslaugas ] namus panasesn¢je
aplinkoje, o esant sudétingai buklei ir poreikiui — medicininio stebéjimo-slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése. Holistiniu poziiiriu besiremianti specialisty komanda siekia atliepti nepagydoma,
gyvybei pavojinga liga serganciy pacienty poreikius, kad terminalinéje ligos stadijoje pacientai
jaustysi oriai ir saugiai. Remiantis paliatyviosios pagalbos universaliais uzdaviniais ir principais,
paslaugas teikia paliatyviosios pagalbos specialisty komanda, kurios narys yra ir socialinis

darbuotojas.

16



2. Socialinio darbuotojo darbo specifika paliatyviojoje pagalboje

Sioje dalyje aptariama socialinio darbuotojo, dirbangio paliatyviojoje pagalboje, darbo
pobudis ir funkcijos. ISrySkinamos pagrindinés kompetencijos, dél kuriy socialiniai darbuotojai

labiausiai yra vertinami Sioje srityje. Taip pat atkreipiamas démesys, su kokiais i$$iikiais susiduriama.

2.1 Socialiniy darbuotoju funkcijos ir veikla

Remiantis socialiniy paslaugy jstatymu (2006), socialinis darbas apibréziamas kaip j prakting
veikla orientuota profesine veikla, siekianti jgalinanti asmenis spresti tarpusavio santykiy, socialines
problemas arba jy iSvengti ateityje. Socialinio darbo veiklos sritys apima beveik visas visuomenés
struktiiras, tokias kaip socialiné apsauga, Svietimas, teisésauga, kraSto apsauga, sveikatos priezitra,
uzimtumas (Socialiniy paslaugy jstatymas 2006). Kituose Saltiniuose socialinis darbuotojas
apibudinimas kaip specialistas, siekiantis sustiprinti Zmogaus prisitaikyma prie aplinkos, padéti
(at)kurti rysius, integruotis j visuomene (Sapezinskien¢, Svediené, Gusé¢inskiené 2003). Tuo tarpu
sveikatos prieziiiros sistemoje, socialinis darbuotojas siekia jgalinti pacientg ir jo artimuosius spresti
psichosocialines problemas dél ligos, negalios bei uztikrinti orientuoty ] pacientg paslaugy

organizavimg ir testinumg bendruomenéje (Socialiniy paslaugy istatymas 2006).

Socialinis darbuotojas, dirbantis asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje, pagal asmens
sveikatos prieziliros jstaigy standartiniy pareigybiy klasifikatoriy yra priskiriamas prie kita
sveikatinimo veikla vykdanciy specialisty (Dél Sveikatinimo veiklos specialisty profesiniy
kvalifikacijy klasifikatoriaus, Asmens sveikatos priezZiiiros jstaigy standartiniy pareigybiy
klasifikatoriaus ir Asmens sveikatos prieZiiros jstaigy standartiniy struktiriniy padaliniy
klasifikatoriaus ir Siy klasifikatoriy pagrindiniy grupiy sqrasy patvirtinimo, 2020). Tod¢l sveikatos
prieziiiros sferoje dirbanciy socialiniy darbuotojy funkcijas, atsakomybes ir teises nurodo atskiras
veiklos aprasas, kuriame nurodomos Sios pagrindinés funkcijos (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos

prieziuiros jstaigose nuostaty patvirtinimo “ 1999):

1. Informacijos apie pacientg ir jo artimuosius surinkimas ir socialiniy paslaugy poreikio jvertinimas;
2. Bendradarbiavimas su kitais medicinos komandos specialistais dél socialiniy problemy sprendimo;
3. Paciento ir jo artimyjy informavimas ir konsultavimas, siekiant spresti socialines problemas,

kylancias dél pasikeitusios paciento sveikatos biiklés;
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4. Socialiniy paslaugy testinumo uztikrinimas pacientui ir jo artimiesiems;

5. Bendradarbiavimas ir savo veiklos koordinavimas su kitomis institucijomis;

6. Grupiniy uzsiémimy organizavimas ir (ar) vedimas pagal sveikatos prieziiiros jstaigos teikiamy
paslaugy pobiidj bei jy teikimo poreikj;

7. Pagalba pacientui spresti kylancius konfliktus tarp sveikatos priezitiros specialisty, kity pacienty ir
(ar) jo artimyjy;

8. Rastiskai fiksuoti informacijg apie socialiniy paslaugy teikimo eiga sveikatos priezitiros jstaigos
nustatyta tvarka;

9. Esant jtarimy dél pazeisty paciento teisiy — atitinkanciy institucijy informavimas.

Ivairiuose Saltiniuose socialinio darbuotojo paliatyviojoje pagalboje veikla apraSoma
skirtingai. Jsakyme dél paliatyvios pagalbos nurodomas socialiniy darbuotojy darbo pobiidis bendrais
bruozais, tokiais kaip socialiniy poreikiy nustatymas, socialinés pagalbos planavimas ir teikimas ir
tarpininkavimas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas nr. V-14 , Dé/
stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy
apraso, ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraso, dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy apraso ir paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindy mokymo programos
reikalavimy apraso patvirtinimo*“ 2007). Tuo tarpu pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos
(2021) rekomendacijose socialinio darbuotojo veikla apraSoma konkrec¢iau. Tai slaugomo paciento
biisto pritaikymas ir gerbiivio kiirimas, dokumenty tvarkymas dél techninés pagalbos priemoniy
gavimo, bendradarbiavimas su kitomis socialing pagalbg teikian¢iomis institucijomis. O Klaipédos
medicininés slaugos ligoninés rekomendacijose (2022) akcentuojamos funkcijos, susijusios su
tarpininkavimu, bendradarbiavimu tarp paciento ir sveikatos prieZiiiros darbuotojy, psichosocialinés
situacijos vertimu bei konkre¢iy pagalbos priemoniy, biidy numatymu. Tai parodo, kad socialiniy
darbuotojy veikla skiriasi, kai paslaugos pacientams ir jy artimiesiems teikiamos namuose ir kai jos

teikiamos stacionare.

Uzsienio literatiiroje nurodoma, kad socialiniai darbuotojai paliatyviojoje pagalboje
siekia pagerinti paciento ir jo artimyjy gyvenimo kokybe per Svietimg, poreikiy tenkinima,
nukreipimg ] atitinkamas institucijas pagal pagalbos poreikj (Head et al. 2019). Taip pat
akcentuojama, kad socialiniai darbuotojai daugiausia atlieka informavimo ir konsultavimo funkcijas.
Jie padeda pacientams suprasti su liga, sveikatos priezilira susijusig informacija ir atpazinti bei
reflektuoti emocijas (O’Donnell et.al. 2024). Taip pat padeda susiorientuoti painiose situacijose ir
priimti sprendimus, kai pacientai ir jo artimieji i§gyvena sudétingus jausmus dél nuovargio, baimés,
nerimo, nezinomybés (O’Donnell et.al. 2024). Ta¢iau Kanadoje atlikti tyrimai rodo, kad socialiniai
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darbuotojai, teikdami paliatyviajg pagalbg daugiausia laiko skiria techniniams pagalbos organizavimo
darbams, tuo tarpu kitoms funkcijoms skiria maziau démesio dél laiko triikumo ir didelio pacienty

skaiciaus (Rattner ir Cait 2024).

Apibendrinant, sveikatos prieziiiros srityje dirbantys socialiniai darbuotojai atlieka platy
spektra funkcijy: nuo informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo paslaugas iki bendradarbiavimo
su kitomis institucijomis. Taciau darbo funkcijos gali skirtis priklausomai nuo paslaugy teikimo

vietos.

2.2 Socialiniy darbuotoju jguidziai ir kompetencijos paliatyviojoje pagalboje

Atlikti tyrimai parodé skirtumg tarp socialiniy darbuotojy ir kity paliatyviojoje
pagalboje dirbanc¢iy komandos nariy santykyje su pacientu. Teigiama, kad medikai pagrindinj démesj
skiria paciento fiziniy simptomy valdymui ir gydymo plano atlikimui, kai tuo tarpu socialiniai
darbuotojai akcentuojasi ] paciento ligos patirtj (O’Donnell et al. 2024). Kuri yra jvairialypé,
atsizvelgiant | kiekvieno zmogaus gyvenima, pasauléziiira, santykius, psichologija. Tai rodo, kad
socialiniai darbuotojai turi placiai zvelgti j jvairius paciento gyvenime kylancius i§stukius ir sunkumas

ir biti lankstiis prisiimant jvairius vaidmenis (SapeZinskien¢, Svediené, Gugéinskienée 2003).

Socialiniai darbuotojai multidisciplininése komandose vertinami dél jy profesiniy
1gidziy tarpininkauti tarp paciento ir medicinos personalo, taikant aktyvaus klausymosi metodus
bendravime su pacientais (O’Donnell et al. 2024). Pokalbio valdymas, informacijos apibendrinimas,
perfrazavimas, atviri klausimai, atspindéjimas leidZia pacientams jaustis iSklausytiems, padéti i§sakyti
mintis ir jausmus. Nurodoma, kad socialiniai darbuotojai bendraudami geba kurti saugia aplinka, kuri
veikia pacientus ir jy artimuosius terapiSkai (Head et al. 2019). Tai ypac¢ svarbu dirbant su didesne
socialine rizika pasiZyminciais, psichikos sveikatos sunkumus patirian¢iais pacientais, nes tai kuria
saugumo ir komforto jausmg ir tokiu biidu mazina paciento ir jo artimyjy nefizing kancig ir skausma
(Rattner ir Cait 2024). Nors socialiniai darbuotojai ir yra vertinami d¢l Siy kompetencijy, taciau

neretai jie susiduria su specifiniy paliatyviajai pagalbai reikalingy ziniy stoka.

Paliatyviojoje pagalboje neiSvengiamai tenka susidurti su paciento mirtimi ir artimyjy
gedéjimu, todel gebe¢jimas reaguoti j Sias biisenas yra esminé kompetencija. Kaip teigia paliatyviosios
pagalbos pradininkas Lietuvoje Seskevi¢ius (2013), gedéjimas ir sielvartas prasideda dar prie§ asmens
mirt], kai artimieji ir pats pacientas pradeda suvokti, kad gyvenimo pabaiga yra neiSvengiama.
ISgyvenamas sielvartas pasireiskia per fizing, socialing, psichologing, dvasing paciento savijauta, o jo
eiga atspindi mokslininkés Kiibler-Ross iSskirti penki gedéjimo etapai: neigimas, pyktis, derybos,
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depresija ir susitaikymas (Servaty-Seib 2004). Socialiniai darbuotojai paliatyviojoje pagalboje turi
kompetencijas konsultuoti ir teikti psichosocialing parama pacientams ir jy artimiesiems dél
gedéjimo, sielvarto, mirties, taciau pastebima, kad naujai pradéje dirbti socialiniai darbuotojai stokoja
specifiniy ziniy konsultuoti Siais klausimais, o jas jgauna jau tik praktinio darbo metu (Moon, Fraser,
McDermott 2019). Tai gali daryti jtakg socialinio darbuotojo pasitik€jimui savimi kaip profesionalu,

sumenkinti vaidmenj specialisty komandoje ir neiSnaudoti savo kaip pagalbos teikéjo potencialo
(Taels et al. 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbuotojas vertinamas komandos nariy dél
gebéjimo tarpininkauti tarp paciento ir sveikatos prieziiiros personalo bei kity institucijy, taip pat dél
gerai iSvystyty komunikacijos, konsultavimo jgiidziy. Kita vertus, specifiniy ziniy apie paliatyviaja

pagalba trikumas gali apsunkinti pagalbos teikimg pacientams ir paveikti darbuotojo saves vertinimg.

2.3 Socialinis darbuotojas — paliatyviosios pagalbos komandos narys

Europos sajungos ministry taryba (2025) teikia rekomendacijas dél sveikatos sistemos
tobulinimo ir vieng i$ prioritety sitilo komandinj darbg. Vienas i$ jos iSskirtinumy yra tarpdisciplininés
specialisty komandos bendradarbiavimas, siekiant uztikrinti fizinius, psichologinius, socialinius,

dvasinius, kultiirinius, etinius, teisinius paliatyviosios pagalbos aspektus.

Paliatyviosios pagalbos specialisty komanda iSsiskiria tuo, kad joje dirba skirtingy
discipliny specialistai, kurios sudétyje yra ir socialinis darbuotojas. Remiantis moksline literatiira,
tarpdiscipliSkumas apibtidinamas kaip konkreciai problemai iSsiaiSkinti naudojami skirtingos
profesinés Zinios, metodologijos ir instrumentai, kurie didina problemy spendimo galimybes
(Petrauskiené¢ ir Zabéliené 2011). Apie tarpdiscipliSkuma komandoje ras¢ Brostein (2003), iSskirdama

penkis gerai veikianc¢ios komandos tarpdisciplininio bendradarbiavimo komponentus:

1) tarpusavio priklausomybé — pasizyminti specialisty gebé¢jimu suvokti savo ir kity komandos nariy

vaidmenis, funkcijas siekiant bendro tikslo;

2) naujai sukurta profesiné veikla, kuriai biidinga bendru komandos sutarimu nustatomos taisyklés

ir veikimo buidai komandoje;
3) lankstumas — pasireiskia komandos nariy vaidmeny kaita dél uzduoties specifiskumo;

4) kolektyviné tiksly atsakomybé — apibiidinama kaip komandos nariy gebéjimas kartu priimti

sprendimus, kompromisus, atsakomybg;
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5) proceso refleksija, kai komandos nariai jauciasi galintys dalytis savo patirtimis, kurti grjztamajj

ry$i vieni su kitais.

Kad Sie komandinio darbo komponentai biity realizuojami, svarbu, kad skirtingy
profesijy komandos nariai susiformuoty bendras prasmes, vartoty visiems suprantamg kalbg ir
susikurty visiems priimting bendradarbiavimo sampratg (Gevorgianiené 2014 ). Kai Sie komponentai
yra realizuojami komandoje, jos nariai gali savo jgiidZiais papildyti vienas kitg ir pradéti siekti bendro

tikslo (Raiziené. Endriulaitiené, 2008).

Tyrimuose apie socialinius darbuotojus paliatyviojoje pagalboje sitiloma stiprinti
tarpdisciplin] bendradarbiavma, kuris padéty atskleisti socialiniy darbuotojy vaidmenj specialisty
komandose (O’Donnell et al. 2024). Kita vertus, visuomenéje skirtingos profesijos turi istoriSkai
susiformavusj statusa, kuris lemia profesijos galios lygj, prestiza kity profesijy atzvilgiu
(Gevorgianien¢ 2014). Tad nors paliatyvioji pagalba yra teikiama komandiniu principu, taciau pats
tarpdiscipliSkumas savaime gali uzprogramuoti sunkumus priimti bendrus sprendimus, nes profesijos
yra laikomos ne vienodo statuso. Kaip teigia Veckien¢ ir Bogdonova (2009), Lietuvoje vis dar vyrauja
medicininis modelis, grindziamas hierarchiniu principu, kuriame gydytojy vaidmuo yra
dominuojantis, kai tuo tarpu socialinis darbuotojas dél savo profesijos naujumo sveikatos priezitiros
sistemoje gali bti vertinamas nepakankamai. Todé¢l akcentuojama specifiniy ziniy ir kompetencijy
paliatyviajai pagalbai svarba, kurios déka socialiniai darbuotojai turéty aiskiai iSkomunikuoti savo

vaidmens ribas, funkcijas ir kompetencijas komandos nariams (Taels et al. 2021).

Mokslininkas R. M. Belbino savo 1981 m. paskelbtame darbe apie komandos valdyma
teigia, kad tam kad komanda veikty tinkamai reikalinga iSpildyti visus vaidmenis, kuriuos jis i§ viso

nurodé devynis (Grazulis 2014).

2 lentelé: sudaryta autorés remiantis prof. R. M. Belbino komandos vaidmeny koncepcija (Grazulis 2014)

Komandos vaidmenys pagal R. M. Belbing

1) uzduociy vykdytojas;

2) pirmininkas (koordinatorius),

3) formuotojas (organizatorius),

4) 1déjy kiiréjas (generuotojas),

5) aplinkos tyrinétojas (iStekliy ieSkotojas),
6) kritikas-vertintojas

7) grupés darbuotojas,

8) darby ,,uzbaige¢jas*

9) specialistas, kuriam biidinga komandoje atskleisti savo Zinias ir profesinius jgiidzius techniSkai
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Lietuvoje atliktame tyrime Grincevicius, Kvereviciiite (2021), nurodé, kad socialiniai
darbuotojai paliatyviosios pagalbos komandoje dazniausiai uzima informacijos teikéjo, tarpininko,

organizatoriaus, koordinatoriaus, lyderio vaidmenis.

Kalbant apie komandinj darbg svarbu paminéti ir vaidmeny pasiskirstyma grupéje bei
ju formavimasi. Remiantis. Belbino koncepcija, asmens vaidmuo komandoje priklauso nuo asmeniniy
savybiy ir budingos elgsenos, kuri parodo, kuriame kolektyvinés veiklos etape ji geriausiai gali
pasireiksti (Grazulis 2014). Tod¢l pagal asmenines savybes ir jgiidZzius asmuo daZniausiai prisiima
tuos pacius vaidmenis skirtingose komandose. Vaidmens raiskg taip pat lemia ir vidiniai jsitikinimai,
vertybés, pozilris, kuriuos formuoja asmens aplinka. Apie vaidmens ir tapatybés konfliktg idé¢jas
plétojo vokieCiy—amerikieciy psichologas ir psichoanalitikas Eriksonas, kuris pabréze, kad tapatumas
vystosi per asmens gyvenimo patirtis, bendravimo ypatumus ir gebéjimg prisitaikyti prie kintanciy
salygy (Gunderman 2022). Kalbant apie profesinj tapatuma, kaip teigia JonuSaite (2006), specialistui
svarbu tapti profesinés bendruomenés dalimi prisiimant organizacinius tikslus ir misijg, palaikyti jos
turimas Zinias, kalba, derinti profesinj vaidmenj ir asmeninj identiteta. Svarbu atkreipti démesj, kad
paliatyviojoje pagalboje specialistai susiduria su specifiniais pacienty poreikiais, emociniais i$Siikiais
bei tarpdisciplininiu bendradarbiavimu, kurie lemia kompleksiska vaidmens raiska (Kennedy et al.
2015). Todél kalbant apie profesinius vaidmenis svarbu tyrinéti ne tik jy raiska, taciau ir aplinkybeés,

kurios lemia, formuoja, vidinius jsitikinimus.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinio darbuotojo vaidmeniui paliatyviojoje
pagalboje daro jtaka specifiniai pacienty poreikiai ir bendradarbiavimo ypatumai su kolegomis. Taip
pat mokslingje literatiiroje pabréZiama specifiniy ziniy ir kompetencijy reikSmeé. Jos svarbios ne tik
teikiant kokybiSkas paslaugas paliatyviems pacientams, taCiau ir iSkomunikuojant savo kaip

komandos nario pajégumus, funkcijas ir ribas.

3. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas: ISsiaiSkinti socialinio darbuotojo vaidmenj paliatyviojoje pagalboje, atskleidziant socialiniy
darbuotojy patirtis, darbo praktikas, reikalingas zinias bei jgiidZius, bendradarbiavimo su kitais

specialistais aspektus.
Tyrimo uZdaviniai:
1) ISsiaiSkinti, kokiy ziniy ir jgiidZiy reikia socialiniam darbuotojui, dirban¢iam paliatyviojoje

pagalboje;
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2) Atskleisti socialiniy darbuotojy patirtis ir darbo praktikas, teikiant paliatyvigja pagalbg
pacientams, sergantiems nepagydoma, pavojinga gyvybei liga;

3) Atskleisti socialiniy darbuotojy bendradarbiavimo ypatumus su kitais paliatyviosios pagalbos
komandos specialistais;

4) ISsiaiskinti socialinio darbuotojo uzimamus vaidmenis paliatyviojoje pagalboje.

4. Tyrimo metodika

4.1 Tyrimo metodas

Siuo tyrimu buvo siekta atskleisti socialiniy darbuotojy paliatyviojoje pagalboje
vaidmenj Lietuvoje. Tam buvo pasirinktas kokybinis tyrimas, pasitelkiant pusiau struktiiruota interviu
kaip duomeny rinkimo biidg. Tyrimo dalyviams buvo uzduodami i§ anksto paruosti i tyrimo
uzdavinius atsakantys klausimai, kurie esant poreikiui papildomi interviu metu, siekiant jsigilinti j
plétojama tema (Morkevicius, Telesiené, Zvaliauskas 2020). Instrumentas sukurtas remiantis teorine
dalimi ir teisés aktais, reglamentuojanciais sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veikla
(Valstybés zinios, 2007-01-18, Nr. 7-290), (TAR, 2019-09-18, Nr. 14728). D¢l tyrimo dalyviy
patogumo interviu pasirinktas atlikti naudojant: 1) nuotoliniy susitikimy platformg ,,google meet*, 2)

telefoninius skambucius, 3) gyvai.

4.2 Tyrimo atranka ir tiriamieji

Siekiant kokybiSkai atskleisti tyrimo objekta, buvo pasirinkta ieskoti tiriamyjy siunciant
uzklausas ] ambulatorines ir stacionarias paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiancCias jstaigas visoje
Lietuvoje, kurios nurodytos valstybinés ligoniy kasos prie sveikatos apsaugos ministerijos
tinklalapyje (Ligoniy kasos, 2025). Pasirinktas tikslinis - kriterinis atrankos metodas. Tyrimo metu
buvo iSsiysta 48 elektroniniai laiSkai j ambulatorines ir stacionarias paliatyviaja pagalba teikianciy
jstaigy elektroninius paStus. Taciau gauti sutikimai dalyvauti tyrime buvo tik 1§ aStuoniy skirtingy

Vilniaus, Alytaus, Kauno, Paneveézio apskrityse paliatyviajg pagalbg teikianciy jstaigy.

Tyrimo imtis: 8 socialiniai darbuotojai, dirbantys ambulatorines ir stacionarias paliatyviosios

pagalbos paslaugas teikianciose jstaigose.
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Sie socialiniai darbuotojai atitiko $iuos i§ anksto numatytus atrankos kriterijus::

1) Socialiniai darbuotojai, turintys bent vieneriy mety darbo patirtj paliatyvigja pagalbg teikianciose

Jstaigose ir

2) Isklause ne trumpesne kaip 36 val. teorijos ir atlik¢ 8 val. praktikos paliatyviosios pagalbos

teikimo mokymo programa, suderintg su Sveikatos apsaugos ministerija, ir turintys tai

patvirtinant] pazyméjima‘ ( Valstybés zinios, 2007-01-18, Nr. 7-290);

3) Bei turintys aukstojo mokslo kvalifikacijg, jgyta baigus socialinio darbo studijy krypties studijas,

ir socialiniy moksly kvalifikacinj (profesinio bakalauro, bakalauro, magistro) laipsnj (arba jai

lygiaverte aukstojo mokslo kvalifikacijg) (Valstybés zinios, 2006-02-11, Nr. 17-589);

4) Teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas ambulatoriSkai bei stacionariose istaigose:

Laikantis tyrimy etikos tyrimo dalyviams buvo uztikrinamas konfidencialumas ir

anonimiSkumas, neatskleidZiant jy asmeniniy duomeny, darboviec¢iy. Tam uZtikrinti buvo

sugeneruojama raidZiy ir skai¢iy kombinacija kiekvienam tyrimo dalyviui (pvz.: Al, B2, C3 ir t.t.).

1)

2)

3)

4)

4.3 Tyrimo duomeny analizés etapai

Siekiant atskleisti socialinio darbuotojo vaidmen;j paliatyviojoje pagalboje buvo pasirinktas
kokybinis tyrimas. Kuris leidZia giliau analizuoti socialiniy darbuotojy patirtis ir nuomones,
atskleidZiant, kokios kompetencijos padeda jiems efektyviai atlikti profesines funkcijas. Taip
pat tyrimas leidzia jZvelgti, per kokias praktines patirtis bei bendradarbiavimo su komanda
ypatumus ryskéja socialinio darbuotojo vaidmenuo.

Reikalingi duomenys buvo surinkti atliekant nestruktliruotus interviu su socialiniais
darbuotojais atitinkanciais i§ anksto iSkeltus kriterijus.

Gauti interviu buvo transkribuojami ir analizuojami taikant kokybinés turinio analizés metoda
pagal Mayring (2014). Analizés metu buvo naudojamas indukcinis kategorijy kiirimo biidas,
kuomet i§ transkribuoty teksty iSskiriami reik§mingi kodai pagal prasminius panasumus.
Toliau kodai grupuojami j kategorijas, véliau- pagrindines temas.

ISskirtos temos ir kategorijos interpretuojamos remiantis teorine darbo dalimi bei kita

moksline literatara.
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5. Empiriniy duomeny analizés rezultatai

5.1. Socialinio darbuotojo veikla paliatyviojoje pagalboje

Siame skyriuje atskleidziami duomenys apie socialiniy darbuotojy veiklg stacionare ir
ambulatoriskai paciento namuose. Tyrimo duomenys rodo, kad socialiniai darbuotojai dirba kartu su
komanda ir skyrium individualiai bei teikia socialines paslaugas paliatyviems pacientams dél ligos,
negalios, besikeiciancios sveikatos buklés. Vadinasi, glaudziai ir neatsiejamai bendradarbiauja su
medicinos personalu. Tod¢l Siame skyriuje siekiama atskleisti socialinio darbuotojo vaidmenj ne tik

per atlieckamas darbo funkcijas pagal uzduotis, bet ir per komandinio bendradarbiavimo prizme.

5.1.1 Socialinis darbuotojas — matomas ir reikalingas komandos narys

Tyrime nebuvo aptikta ryskiy paliatyviosios pagalbos komandos sudéties skirtumy tarp
paslaugas teikian¢iy namuose ir stacionare. Paliatyvigja pagalbg namuose teikiancias komandas
sudaro gydytoja (s), slaugytoja (s), medicinos psichologée (as), slaugytojo (s) padé¢jéja (s), socialiné
(is) darbuotoja(s), kineziterapeuté (as), savanoriai. Tuo tarpu stacionare paslaugas teikiancios
komandos sudétyje dar buvo jtraukiami dvasininkai. Tyrimo duomenys atskleidé, kad stacionare
dirbanc¢ios komandos rengia susirinkimus, kuriuose aptariama pacienty situacija, siekiama kurti
bendra zZinojima apie paciento padétj. Kita vertus, socialiniai darbuotojai, teikiantys paslaugas
pacienty namuose, tokios informacijos apie susirinkimus neissaké. Taciau jvardijo su kuo dazniausiai
dalinasi informacija. Jprastai bendraujama su psichologais jvairiais psichosocialiniais klausimais, su
kineziterapeutais d¢l techninés pagalbos priemoniy parinkimo, o su slaugytojomis ir gydytojais dél
pacienty socialinés pagalbos poreikio. Taigi remiantis pateiktais duomenis, socialinis darbuotojas
néra atskirtas nuo kity paliatyviosios pagalbos komandos kolegy, bendradarbiauja su skirtingy

profesijy sveikatos prieZiliros specialistais, dalyvauja bendruose susirinkimuose ar pasitarimuose.
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3 lentelé: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys komandinio darbo ypatumus

Kodas Segmentas

Komandos , Taip pat dél socialiniy paslaugy — pacientai nezino, kokios jiems reikalingos
nariy sqveika | pagalbos, todél bendraujame su kolegomis irgi. Bandai iSsiaiskinti kq jie

pastebéjo ir kokios pagalbos reikia pacientui.* [2B;43-46]

<...> mes surenkame visq informacijq, ko jie tikisi, kokius litkescius turi. Gydytoja
atlieka savo darbq, slaugytoja tada galbiit gauna is manes kokig informacijg,
duomenis ar kq as zZinau, kg papildomai galiu suteikti pagal poreikj. Ir tada dar,
jeigu matome papildomai, kad reikia, nusprendziame, jog reikalinga, tarkim,
kineziterapeuto arba slaugytojo padéjéjo paslaugos, ar psichologo, tai tada is

karto pranesame savo kolegems<...>[7G: 63-69]

,laip pat turime kartq | savaite komandinius apsitarimus su medicinos
psichologe, gydytoja, slaugytoja, slaugytojos padéjéja. Tam, kad mes vienodai
paciento artimiesiems sakytume situacijq apie sveikatos biikle. Jie ilgai netrunka-

ziirime kq Siandien darysime. “[6F,;55-58]

Tyrimo duomenys atskleide, kad sékmingam komandiniam darbui jtakos turi
nesikeicianti specialisty komandos sudétis, geri kolegiSki santykiai, galimybé konsultuotis
tarpusavyje jvairias darbiniais klausimais. Tyrimo dalyviai pabréze, kad yra patenkini komandiniu
darbu ir Zino kity komandos nariy funkcijas. Taip pat jauciasi galintys laisvai iSkomunikuoti savo
vaidmenj kolegoms, kylant neaiSkumams dél jy paciy profesiniy riby ar profesinés veiklos ar funkcijy
dubliavimosi. Tiriamieji taip pat kaip privaluma mato tuos komandos narius, kurie turi ilgesn¢ darbo
patirt] — tokie nariai dalinasi savo Ziniomis, patarimais ir paremia maziau patyrusius komandos narius
Sie duomenys leidzia daryti i§vada, kad tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai jauéiasi priimti ir

saugiis dirbdami sveikatos priezitiros specialisty komandoje.

Kita vertus, socialiniai darbuotojai jauciasi jdedantys svarby indélj | komandinj darba,
atliepiant kompleksinius pacienty poreikius. Tyrimo duomenys parodé, kad socialiniai darbuotojai
daZniausiai jsitraukia ] komanding veiklg tuomet, kai reikia priimti sprendimus dél sudétingy,
kompleksiniy situacijy. Tai tokios situacijos, kai pavieniy specialisty kompetencijos ir darbo
priemonés tampa ribotos ir pacienty poreikiy atliepimui reikalinga tarpdisciplininé pagalba. Reikia

atkreipti démesj, kad dazniausiai i socialinius darbuotojus dél pacienty poreikiy kreipiasi slaugytojos,
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nes jos turi dazniausig kontaktg su pacientais. Tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai mingjo, kad
dazniausiai juos kreipiamasi dél techninés pagalbos pacientams, pavyzdziui, kai reikia suorganizuoti
pervezimg 1 slaugos ligoning ar reikia gauti technines priemones namuose (pvz., vaikStynes,

vezimélius, funkcines slaugos lovas ir pan.).

Tyrimo dalyviai atskleidé, kad j juos komandos nariai neretai kreipiasi pagalbos
tarpininkauti su pacientais ir jy artimaisiais ar kitais kolegomis. [vardijamos situacijas, kai kolegos
susiduria su i$stikiais bendrauti su pacientais, jvyksta konfliktinés, sudétingos situacijos. Minimas
atvejis, kai buvo kreiptasi dél pagalbos tarpininkauti su jstaigos vadovu. I$ pateikty pavyzdziy aiskéja,
kad socialiniai darbuotojai paliatyviosios pagalbos komandose atlieka tarpininko, sudétingy
komunikaciniy situacijy suvaldymo ar ,.$velninimo* vaidmeni.

4 lentele: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys komandinio
darbo paliatyviojoje pagalboje ypatumus

Kodas Segmentas

Socialinio ,Daznai tenka susidurti, kad tikimasi isspresti kokig nors konfliktine
darbuotojo situacijq. PavyzdZiui, kai situacija jau jsisenéjusi ir tiesiog biina, kad
komunikaciné kreipiasi j tave ir sako: ,, Yra toks pacientas, jis neklauso manes, tiesiog

pagalba kolegoms | netvarka ten, neprieziiira — ar gali padéti isspresti?* [2B ; 73-76]

,ateina gydytojas sako: ,,Va reikia suorganizuoti | slaugq“. Ar ten
slaugytojos padéjéja sako:,, FEisiu maudyti paciento ir reikia j vonig
suoliuko “ ir kreipiasi  mane , kad pasakyciau kur Zzmonéms jj gauti. “ [8H;

62-64]

Apibendrinant turimus duomenis, galima teigti, kad tyrimo dalyviai teigiamai vertina
komandinj darbg ir aktyviai jame dalyvauja. Pazymima, kad s¢kmingg komandinj darbg lemia tai,
kad komandoje yra labiau patyrusiy nariy, taip at svarbu, kad komandos sudétis daznai nekisty, tai
leidzia geriau pazinti kitus komandos narius, zinoti jy kompetencijas, veikimo galimybes,
atsakomybiy ribas bei geriau ,susidirbti tarpusavyje®. Taip pat svarbu, kad vykty reguliaris
pasitarimai, kuriy metu biity aptariami atskiri pacienty atvejai. Sie aspektai sudaro salygas veikti kartu
paaiskéjo, kad socialiniai darbuotojai aktyviai bendradarbiauja su kolegomis, dalinasi informacija,
konsultuojasi. O jy vaidmuo komandoje tampa rySkus, kai reikalinga atliepti kompleksinius pacienty
poreikius, pagelbéti su organizaciniais klausimais arba i$spresti sudétingas komunikacinio pobiidzio

problemas.

27



5.1.2 Individuali socialinio darbuotojo veikla

Tyrimo duomenys rodo, kad nors socialiniai darbuotojai jauciasi veikiantys komandoje,
taciau tuo paciu metu kiekvienas specialistas veikia individualiai. Tyrimo dalyviai komandinj darbg
supranta, kaip individualy kiekvieno komandos nario darba pagal savo kompetencijas salytyje su
kitais kolegomis. Respondentai jvardija, kad gave informacija apie pacientus i$ kolegy, pasitare dél

bendro veikimo plano, toliau darbuojasi atskirai.

Tyrimo duomenys atskleide, kad socialiniai darbuotojai paliatyviojoje pagalboje turi
turéti labai platy spektra Ziniy, kurios apima socialinés paramos, paslaugy organizavimg, emocing
parama, siekiant pagerinti sunkiai sergan¢iy zmoniy gyvenimo kokybe¢. Respondentai teigia, kad
dazniausiai jy atlickamos funkcijos yra socialiniy poreikiy vertinimas, informacijos teikimas jvairiais
socialiniais klausimais, taip pat apie technines pagalbos priemones, kity institucijy teikiamg socialing
pagalba, negalios nustatymg. Keli tyrimo dalyviai pabréze, kad esant poreikiui tenka teikti

psichologing, emocing paramg paciento artimiesiems.

Galima iSskirti, kad stacionare dirbantys socialiniai darbuotojai dar atlieka ir pacienty
dienos uzimtumo organizavimg. Pagal pacienty galimybes ir poreikius organizuojamos bendros
laisvalaikio veiklos. Bendradarbiaujant su tokiomis organizacijomis kaip mokyklos, religinés
bendruomenés, rengiami pasirodymai ir pan.. Dalis respondenty pamini, kad prie $iy uzZimtumo veikly
geresnio jgyvendinimo prisidéty bendry uzimtumo patalpy atnaujinimas ir erdviy plétimas. Prie kity
socialinio darbuotojo atlickamy veikly informantai jvardija dokumenty tvarkyma dél pacienty
sveikatos draudimo, negalios nustatymo, iSmoky, paSalpy dokumentus bei tarpininkavimg su notarais
del jgaliojimy ar testamento sudarymo. Viena tyrimo dalyvé pasakoja, kad vieniSiems pacientams
vyksta pirkti reikalingiausiy higienos priemoniy ar vaisty. Be uZimtumo planavimo ir dokumenty
rengimo, tenka organizuoti pacienty artimyjy paieska (jei pacientas patenka j jstaigg iSkvietus pagalbg
kaimynams, kitiems asmenims). Pateke j skyriy vieni, sunkios biiklés pacientai negali patys susiekti
su giminaiciais. Tod¢l siekiant surasti artimuosius gali tekti kreiptis pagalbos } kitas institucijas,
pavyzdziui bendrosios pagalbos centra ,,112%. Po stacionaraus gydymo tokiais atvejais pacientai
nukreipiami vél | namus, jiems paliatyvi pagalba teikiama ambulatoriSkai. Kartais nutinka, kad
artimieji nenori, jog jy giminaitis biity i$leistas i§ ligoninés, tad socialiniams darbuotojams tenka

koordinuoti tokius atvejus.

Tuo tarpu socialiniai darbuotojai, kurie dirba ambulatoriskai daugiausia démesio skiria

tarpininkavimui tarp paciento ir kity institucijy kaip Sodra, pagalbos namuose ir dienos globa
28



teikian¢iomis jstaigomis, senitinijomis, socialiniy iSmoky skyriais savivaldybése, asmens su negalia
tarnyba. Neretai tenka atstovauti pacientg ar jo artimuosius nuvykus j kitas jstaigas. Tam reikalingi
sutikimai, jgaliojimai. Esant galimybei reikiami dokumentai ar informacija siun¢iama paStu ar
kontaktuojama kitomis rySio priemonémis. Taip pat tarpininkaujama su kitais komandos nariais dél
pasikeitusios paciento sveikatos biiklés ir kity poreikiy. AmbulatoriSkai veikiantys socialiniai
darbuotojai pazymi, kad kartais pritriiksta operatyvumo apsikeiciant informacija apie paciento
pakitusius poreikius. Savalaikis informacijos perdavimas yra labai svarbus, nes pacientams, kurie yra
terminalinéje ligos stadijoje laikas yra brangus. Tokios situacijos liudija apie tam tikrus komandinio
darbo trukdzius, procesy nesureguliavima.

5 lentelé: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys socialinio
darbuotojo darbo funkcijas

Kodas Segmentas
Darbo ,Mano kaip socialinio darbuotojo planas buvo toks: prideklaruoti jj prie
funkcijos savivaldybés, parengti dokumentus dél negalios nustatymo, kad gauty pajamas ir

sveikatos draudimg. ISregistruoti is UZimtumo tarnybos, nes jo biikle neleido

dirbti. Taip pat pabandyti surasti artimuosius. “ [1A;150-153]

,,Organizuojame uzZimtumg tiems, kas gali, kas nori. Kiti — nenori visai, kiti tik
individualiai, tiek kiek kas gali. Vieni gal knygas skaito, kiti televizoriy paziiiri. Yra

palatose televizoriy — ne visuose, bet yra.“ [3A; 36-39]

,as tada padarau viskg — pasiimu siuntimq, nuvykstu pas pacientg, tokj
laisva forma jgaliojimq pasirasyti, kad galéciau dokumentus sutvarkyti ir vykstu j
senitinijg ir praSymus uzpildau. Tada parkeliauju pats pacientq ir visq

informacijq pasakau ir tada jie jau laukia apsilankymo jvertinimui.““[4D; 49-52]

Tyrimo duomenys parodé, kad socialiniai darbuotojai dazniausiai atlieka informavimo,
konsultavimo, tarpininkavimo funkcijas. Konsultacijos susijusios su techninés pagalbos
priemonémis, negalios nustatymo klausimais, dél iSmoky, lengvaty, pagalbos namuose paslaugy,
psichologinés paramos. Tarpininkaujama tarp paciento ir medicinos personalo bei kity socialines
paslaugas teikianciy jstaigy, kartais tenka tarpininkauti ir tarp Seimos nariy. Todél pagrindiniai
socialinio darbuotojo vaidmenys yra tarpininkas, konsultantas, atstovas, psichologinés paramos

teikéjas, o stacionare ir laisvalaikio organizatorius.
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5.2 Prielaidos sékmingam socialiam darbui paliatyviojoje pagalboje

5.2.1 Kompetenciju ir asmeniniy savybiuy reik§meé socialinio darbuotojo veiklai

Paliatyviosioji pagalba yra tiesiogiai susijusi su mirtimi, netektimis, ged¢jimu, litidesiu,

nerimu. Tyrimo dalyviai atskleidzia, kad pacientams ir jy artimiesiems susidiirus su sunkia liga,

negalia ar sparciai blogéjant sveikatos biiklei reikalinga uztikrinti saugumo poreikius. Pacientai ir jy

artimieji neretai pasijauCia pasimete, pavarge iSsigand¢. Tad darbas paliatyviojoje pagalboje

reikalauja emocinio jautrumo ir kartu emocinio stabilumo, tvirtumo, gebéjimo islikti stipriems Salia

kan¢ig iSgyvenancio asmens ir jo Seimos.

6 lentelé: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys socialinio
darbo paliatyviojoje pagalboje ypatumus

Kodas Segmentas
Darbas »Hatvyksta ryte 10 val. , o vakare 8 val. jau mirsta* [6F; 35]
emociskai
,AiSku, tie Zmonés uzsibiina ilgesnj laikg pas mus. Jeigu, sakykime, Zmonéms
sudetingoje o o . o
stabilizuojam ten tuos visus jau simptomus — pykinimus, skausmus, vémimus ir visus
aplinkoje

kitus dalykus — tai tada dar mes jsijungiam j kitokj dalykq. Pavyzdziui kazkaip tai

nutraukti tas mintis, tai reiskia, kad mes ir muzikos terapijq pataikom* [6F; 72-75]

,»<...> buina ligos epizode, procese.. tas pats pacientas ir artimieji truputj praranda
tq suvokimgq apie realybe, ir ne visada mgsto realistiskai. Ir tie litkesciai biina ne vien

socialiniui, bet ir visai komandai“ [4d; 64-70]

,,<...> informuojam, kaip elgtis, jeigu mirty. Sakom tiesiai: miré. Jokiy eufemizmy
kaip ,,iskeliavo j tévy namus*“. Ne. Sakom , miré". Zmonés labai pasimeta. Tai
informuojam, kad pas mus tikrai néra Saldytuvy ir galim porq valandy laikyti Zmogy
ligoninéje.<...>. Ir visq laikq kiekvienu atveju perklausiam ar jie noréty tiesiog

atsisveikinti. Tai va Siandien pries pat jiisy pokalbj isleidau Zzmones “ [6F; 132-141]

,,pries tai nedirbau jokioje sveikatos prieziiiros jstaigoje. Pirmos savaités gal buvo
sunkesnés, dél nuotaikos, atmosferos. Matai ligonj, matai jo bitkle — paciai taip

nejaukiai buvo“[7G: 99-101]
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Tyrimo duomenys atskleidé, kad darbuotojai patiria didel; emocinj kriivj dirbdami su
terminalinés ligos stadijos pacientais ir jy artimaisiais. Tai gali lemti slogias nuotaikas, emocinj
nuovargj ar net iSbalansuoti komandos narius. Tode¢l beveik visi respondentai nurodo psichologiniy
ziniy svarbg, kurios reikalingos ne tik atliepti paciento poreikius, taciau ir reflektuoti asmenines
patirtis bei iSgyvenimus. Taip pat interviu duomenys atskleide, kokiy kity kompetencijy visuma
reikalinga dirbant paliatyviojoje pagalboje. Tai 1) specifines zinios darbui su sunkiai serganciaisiais

asmenimis ir jy artimaisiais; 2) tam tikros asmeninés savybés ir asmeniniai geb¢jimai.

Kalbant apie asmenines darbuotojy savybes daugiausiai buvo minimos kantrybé,
psichologinis atsparumas, empatiskumas ir ramus biidas. Jdomu pazyméti, kad taip pat buvo minimas
ir dvasingumas. Jis buvo suprantamas kaip vidiné branda, geb¢jimas biiti Salia Zmogaus jo gyvenimo
pabaigoje, biiti ,.¢ia ir dabar* su asmens skausmu, netektimis, ilaikyti zmogiska rysj. Sis aspektas
tyrimo dalyviy nebuvo tapatinamas su religija. Nors ji taip pat vaidina svarby vaidmenj pacientams
ir jy artimiesiems. Visgi socialiniams darbuotojams dvasingumas labiau siejosi su pagarba Zzmogaus
gyvenimo prasmei, gilesniu rySiu su zmogumi, kuriam dél sudétingos sveikatos biiklés kyla

egzistenciniai klausimai.

Kalbant apie profesiniy ziniy specifikg, respondentai nurodé medicinines zinias, ypac
svarbu iSmanyti medicinine terminologija. Taip pat buvo minima, kad Siame darbe itin svarbios Zinios
apie sunkiai sergan¢iy Zmoniy psichologija ir buitinybé turéti informacija apie sielovading pagalba.
Be to buvo minimos tokios kompetencijos kaip gebéjimas isklausyti, supratingumas, gebéjimas
spresti konfliktus, organizaciniai ir planavimo gebéjimai, komunikacijos jgtuidziai. Taip pat socialinés
pagalbos ir sveikatos sistemos galimybiy iSmanymas. Taciau Sios kompetencijos jau ne tokios
specifinés — jos socialiniams darbuotojams reikalingos bet kuriame socialinio darbo lauke. Tyrimo

dalyviai pabrézé, kad Zinios ir kompetencijos susiformuoja palaipsniui, kartu su darbine patirtimi.
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7 lentelé nr: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys socialinio
darbo paliatyviojoje pagalboje ypatumus

Kodas Segmentas

Reikalingos . Jeigu, kaip ir minéjau, darbuotojas neturi tokiy pagrindiniy, paliatyvioje
kompetencijos | pagalboje vyraujanciy medicininiy Ziniy, tai tada truputj jauciasi, nes visi ir

dirbti medicininiai terminai, ko galbiit nesusidiires zmogus gali ir nezinoti. Bet i§ esmés,

paliatyviojoje | véliau su laiku, tai tikrai iSsisprendzia, kai tos Zinios ateina*. [4d; 139-143]

agalboje
pag J ,,<...>man bent jau tai techninés pagalbos priemonés labai svarbu buvo

iSmanyti. Kai atéjau dirbti tai tik internete maciau kaip aprasyta. Bet Zzmonéms
reikia paaiskinti kaip naudotis, kokie privalumai, ar apskritai ta priemoné
kokios reikia jiems tinka <...>ISmanymas, kaip namuose dalykus pritaikyti. IS

patirties jau Zinau, kas geriau veikia, kas ne taip “[8H; 108-115]

,Galbit.. empatija. Taip pat Zinios ir praktika, patirtis gauta cia, sutikti Zmonés,
psichologinés Zinios <...> nes tenka susidurti su ligotais, silpnais, beviltiskais
Zmonémis, kurie net viltj prarade<..> reikia psichologiniy Ziniy, ir paciam biiti

stipriam. Tikéjimas duoda jégy — darbas tampa lengvesnis<...>“.[3A; 120-125]

Kita vertus, duomeny analizés metu i8ryskeéjo, kad socialiniai darbuotojai, kurie turi ne
vien socialinio darbo, taciau dar ir medicininj (pvz., slaugytojo) iSsilavinimg Sioje srityje jauciasi
stabiliau, gali savarankiSkiau veikti. Tyrimo dalyvés, turinCios slaugos iSsilavinimg, teigia, kad
medicinos studijose jgytos kompetencijos suteikia gilesnj ir jvairiapusiSkesnj poziiir]  pati pacients.
Jos, gebédamos suprasti pacienty medicininius rodiklius geba jvertinti situacijos rimtuma, atitinkamai
bendrauti su pacientu ir nukreipti kitiems specialistams. Sie tyrimo dalyviai i$siskyré tuo, kad visi
dirba stacionaruose ir turi ilgamete darbo patirt] sveikatos prieZiiiros srityje, o jy iSsilavinimas yra
tiesiogiai susij¢s su medicina.

Interviu metu respondenty buvo klausiama, ka jy nuomone, reikéty tobulinti siekiant
pagerinti socialiniy darbuotojy veiklg paliatyviojoje pagalboje. Tyrimo dalyviai mingjo, kad
svarbiausia jgyti specializuotas, biitent Siam darbo laukui specifines zinias.. Prie to paties iSryskejo
atsakymai apie specializuoto ruoSimo paciose studijy programose poreikj ir labiau ] socialinius
darbuotojus orientuotus mokymus, kurie nebiity bendri visiems tarpdisciplininés komandos nariams.
Viena tyrimo dalyvé atskleid¢, kad be medicininiy Ziniy didéja rizika profesiniam perdegimui, o

ilgamete patirt] paliatyviojoje pagalboje turinti respondenté paminéjo zingeidumo svarbg ir patirties

32



jgavima per savanoryste. Sis atsakymas siejasi su kity informanty i$sakytomis mintimis, kad
socialinio darbo studijy programos turi spragy, jose nesuteikiamos zinios, reikalingos darbui

medicinos srityje, todé¢l , paliatyviojoje pagalboje dirbantys socialiniai darbuotojai turi daug mokytis

patys.
8 lentelé nr.: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys socialinio
darbo paliatyviojoje pagalboje ypatumus

Kodas Segmentas
Socialiniy 2 <...> mokymy, kuriy socialiniams darbuotojams medicinos srityje néra
darbuotojy labai daug ir jie néra labai kazkokie pritaikyti* [SE; 195-197]
rengime

& kazkiek reikia ir medicininés pusés turéti. Kad biitum tvirtesnis, geriau
reikalingi . : -y : . o

Jjaustum save, labiau pasitikétum — tai dar reikia ty medicininiy Ziniy*

pokyc¢iai

[6F; 358-359]

,manau, kad sudétinga biity tik atéjus po universiteto, tik po bakalauro ir
patekus cia. Tai to perdegimo tikriausiai biity sudétinga buve isvengti*

[SE;154-156]

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty poreikiai labai skirtingi, jie apima ne tik
socialines paslaugas, taCiau glaudziai siejasi su medicina, psichologija, sielovada. Todél socialinis
darbuotojas privalo biiti lankstus ir kiirybiSkas, gebéti prisitaikyti prie greitai besikeiiancios asmens
sveikatos buklés, spresti sudétingas, unikalias situacijas, veikti tarp skirtingy sveikatos priezitiros ir
socialinés apsaugos sistemy. Sios kompetencijos ne tik padeda atliepti paciento poreikius, tadiau
vaidina svarby vaidmen;] ir bendradarbiaujant, ir tarpininkaujant su kitais komandos nariais bei
kitomis institucijomis. Gauti duomenys parode, kad paliatyviojoje pagalboje socialiniai darbuotojai,

turintys ir medicinings srities i$silavinimg gali veikti labiau autonomiskai.

5.2.2 Profesinio tapatumo stiprinimas

Tyrimo analizés duomenys parodé, kad ilgametg patirtj sveikatos priezitiros srityje
turintys respondentai yra labiau savimi pasitikintys ir jiems jy vaidmuo yra aiSkesnis. Kai tuo tarpu
respondentai, turintys nedidele patirt] teikiant paliatyviaja pagalbg interviu metu iSsake refleksijas

apie savo vaidmens neaiSkumg ir tam tikra profesinio tapatumo dilemiskuma.. Nepaisant to, kad jie

33



jauciasi vertinami kity komandos specialybiy atstovy uz savo specifinj socialinj darbuotojiSka
Zinojima ir gebe¢jimus, visgi jie jauciasi ir savotiSkai profesiSkai vienisi, negalédami saves priskirti
nei prie medicinos, nei prie socialinio darbo, arba priskirdami save ir prie vienos srities, ir prie kitos.
Panasi painiava atsiranda ir i$ pacienty ar jy artimyjy puses.

9 lentelé nr: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys profesinio
tapatumo stiprinimo poreikj

Kodas Segmentas

,,Gegutes vaikai | ,,Mano poziuriu didzioji dalis socialiniy darbuotojy sveikatos prieZitiroje yra
kazkieno kito psichikos sveikatos srityje dirbantys, o paliatyvioje srityje dirbanciy yra nedaug
lizde* ir jauciasi tokia atskirti.” [2B; 121-124]

,,<...> toks paprastas palyginimas, mes nesame medicinos sritys darbuotojai,
nepriskiriamés saves medicinos srities darbuotojams. 1ai vienas tas poziuris ir
kitas poziuris, kad mums nepriklauso tos pacios garantijos, kas priklauso
socialiniams darbuotojams, dirbantiems socialiniy paslaugy sferoje ir srityje
<...> tai tiesiog dirbame lygtais tqg darbq, Zinome ir iSmanome, ir dirbame tg

patj socialinj darbg <...>.* [5E;188-194]

Mokymasis ir | Turi zinoti jstatymus, kurie apibrézia socialinius darbuotojus sveikatos
kvalifikacijos prieziuiros jstaigoje. AS pati kai atéjau nelabai Zinojau. [8H; 118-119]

tobulinimas

Tyrimo duomenys parodé¢ socialiniy darbuotojy dirbanciy paliatyviojoje pagalboje
poreiki bendrystei ir bendruomenés kiirimui. Tyrimo dalyviai akcentavo, kad budami apsupti
medicinos personalo jaucia poreikj refleksijai ir patiriy pasidalinimui su kitais su savo srities
specialistais. Pamini, kad d¢l darbo patir¢iy patirdami sunkumus jauciasi geriau pasikalbéje su kitais
socialiniais darbuotojais. Taciau dalis tiriamyjy pamini, kad tokiy galimybiy darbovietéje neturi.
Tod¢l iskylanciais vidiniais sunkumais dalijasi su kolegomis (pvz.: psichologe(u)) arba dalyvauja
supervizijose. Kita vertus ieSkant bendrystés su kity sri¢iy socialiniais darbuotojais daznai susiduria
su komunikacijos i$§uikiais ir nusivylimu. Tyrimo dalyviai mingjo ir tam tikrg apmauda, kad jiems
nepriklauso tokios pacios garantijos kaip socialinés apsaugos srities darbuotojams, nes jie esa
priklauso kitai sistemai —sveikatos apsaugos, nors dirba su tg patj socialinj darbg. Tai irgi prisideda

prie tam tikro vaidmens difuziSkumo.

Be to pastebima, kad respondentams tenka susidurti, kai pacientai ar jy artimieji ar
kity sri¢iy specialistai nepakankamai zino kokias funkcijas atliecka socialinis darbuotojas

paliatyviojoje pagalboje. Sie respondentai nurodo, kad neretai tenka susidurti su situacijomis, kai kity
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sri¢iy specialistai néra pakankamai susipazing, kas yra paliatyvioji pagalba ir kokios yra socialinio
darbuotojo funkcijos joje. Todél pacientai ir jy artieji gaudami ir paliatyviosios pagalbos paslaugas ir
kity institucijy socialines paslaugas namuose gali painioti, kurie darbuotojai uz kokius dalykus yra
atsakingi. Tokios patirtys gali apsunkinti socialiniy darbuotojy paliatyviojoje pagalboje darba. Nes
daugiau démesio ir jégy turi skirti aiSkindamiesi profesijy skirtumus, vietoj to, kad galéty padéti
pacientams. Todél nors socialiniai darbuotojai paliatyviojoje jauciasi vertinami ir priimami kolegy,
taciau viduje gali iSgyventi viding painiava ir neaiSkuma dirbdamas tarp skirtingy sveikatos priezitiros
ir socialines apsaugos sistemuy. Sie veiksniai gali daryti jtakos savivertei, motyvacijai ir lemti
sunkumus bendradarbiaujant su kitais specialistais uz paliatyviosios pagalbos riby.

10 lentelé: kokybiniy duomeny analizés kodai ir segmentai pagrindziantys profesinio
tapatumo stiprinimo poreikj

Kodas Segmentas

,,Gegutes vaikai ,, Tokia skaudi tema, ir net nezinau, ar skaudi, diskutuotina tema. Tai yra
kazkieno kito lizde* tas socialinis darbuotojas medicinos gydymo jstaigoje. Tai tikrai keltinas
tas klausimas ir vis dar aktualus ir opus yra. Tai kaip as sakau, esame

kaip gegutés vaikai kazkieno kito lizde. ““ [SE;184-188]

LAisku  cia gal turéty ta specialybé ir apie jg kalbéti apie
vaidmenj kalbéti placiau ir viesiau, kad kuo daugiau isgirsty. Taciau Siuo

metu nelabai tenka girdeti kad tai vykty . [4d; 104-106]

Apibendrinant galima teigti, kad pradedantieji paliatyviosios pagalbos socialiniai
darbuotojai dél informacinés sklaidos apie paliatyviaja pagalba trikumo ir nepakankamo pasiruo§imo
joje dirbti daZniau gali patirti profesinio tapatumo kriz¢. IneSdami svarby indélj | paliatyviosios
pagalbos komandos darbg ir paslaugy teikimg pacientams, viduje gali jaustis neuZztikrinti,
nepasitikintys savimi, prisiimti daugiau atsakomybés nei jiems priklauso arba atvirk$¢iai — daryti
maziau nei jiems priklauso. Sie veiksniai gali daryti jtaka darbo funkcijy vykdymui, profesinés

veiklos jgyvendinimui ir sudaryti rizikg profesiniam perdegimui.

6. Tyrimo rezultaty apibendrinimas, diskusija ir tyrimo ribotumai

Remiantis uZsienio moksliniais tyrimais paliatyviojoje pagalboje dirbantys socialiniai
darbuotojai susiduria su profesinio vaidmens jgyvendinimo i$Siikiais. I§skiriami pagrindiniai aspektai,
kaip nepakankamas profesinis rengimas (Teals el al. 2021). Taip pat iSskiriamos tarpdisciplininio
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bendradarbiavimo sunkumai komandoje dél nusistovéjusio hierarchinio profesijy statuso
(Gevorgianien¢ 2014).. Sie veiksniai tiesiogiai daro jtaka profesinio vaidmens jgyvendinimui.,
kokybisky paslaugy teikimui ir profesiniy riby ir funkcijy supratimui komandoje. Sig teoringje dalyje
atskleistg problematikg su gautais empirinio tyrimo duomenimis galima analizuoti ir lyginti iSskyrus
keturis temy blokus:

1. Tarpdisciplininiy Ziniy ir kompetenciju reik§mé socialiam darbuotojui paliatyviojoje

pagalboje:

Kanadoje atlikti tyrimai parodé, kad socialiniai darbuotojai turi potencialo mazinti
nefizines pacienty kancias, taciau dél specifiniy ziniy stokos dazniausiai atlieka tik praktinius darbus
(Rattner ir Cait 2024). Kituose tyrimuose taip pat minima, specifiniy paliatyviajai pagalbai reikalingy
ziniy poreikis, tac¢iau jvardijama, kad Sias kompetencijas socialiniai darbuotojai jgyja praktikos
veiklos metu. (Moon, Fraser, McDermott, 2019). Tyrimo duomenys atskleidé panasias tendencijas.
Respondentai dirbdami paliatyviojoje pagalboje besiremdami holistiniu paciento poreikiy atliepimu
jvardija bating medicinos, psichologijos, siclovados Ziniy poreikj. Sias Zinias jvardijo, kaip butinas
siekiant gebéti lanksciai ir kiirybiSkai dirbti ir veikti tarp sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos
sistemy. Sios iSsakytos batinos Zinios dirbti paliatyviojoje pagalboje visiskai atitiko ir Teals el
al.(2021) tyrime jvardintas: medicinines Zinias apie mir$tancius pacientus, psichologijos, sieclovadas
Zinias.

Siekiant pagristi, kad socialiniam darbuotojui dirban¢iam paliatyviojje pagalboje
reikalingos ne tik profesinés socialinio darbo ir asmeninés kompetencijos, taciau ir tarpdisciplininés
zinios galima remtis Dame Cicely Saunders ,,visiSko skausmo* teorija. Kurioje teigiama, kad sunkia,
gyvybei pavojinga liga serganciy asmeny skausmas gali biti fizinis, psichologinis, dvasinis, socialinis
(Castro et al. 2021). Todél socialiniams darbuotojams dirbant paliatyviojoje pagalboje tenka susidurti
su pacienty ir jy artimyjy visomis skausmo ir kancios formomis. Tai reiSkia, kad teikdami ir

organizuodami pagalbg bei bendradarbiaudami su kolegomis prisideda ir prie kity kan¢ios mazinimo
budy:

1) IS tyrimo duomeny galima matyti, kad socialiniai darbuotojai teikia psichologing ir emocing
parama, informuoja ir konsultuoja pacientus ir jy artimuosius sudétingame gyvenimo etape. Tokiu
budu prisidédami prie psichologinio skausmo mazinimo. Vadinasi, iSmanydami sunkiai serganciy
asmeny psichologija, gedéjimo etapus geba atitinkamai reaguoti ir pateikti reikalinga informacija
bei konsultuoti dél konkrecCiy paciento poreikiy. PraneSdami, kad gali kreiptis sudétingomis
situacijomis ar esant neaiSkumams parodo, kad pacientai ir jy artimieji sudétingame gyvenimo
etape néra vieni ir gali kreiptis pagalbos. Toks santykis kuria saugumo jausmg. Saugaus santykio

ir aplinkos kiirimas veikia pacientus terapiskai (Moon, Fraser, McDermott, 2019).
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2) Socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencijas negali mazinti fizinio skausmo, taciau turédami
platesnes medicinos zinias gali prisidéti prie fizinio skausmo mazinimo. Pastebédami ar suzinoje
apie paciento sveikatos biiklés pablogéjimg perduoda informacijg medikams, tarpininkauja dél
sveikatos prieziliros paslaugy uztikrinimo. Todél siekiant mazinti fizinio skausmo sukeltas
kancias socialiniai darbuotojai paliatyviojoje pagalboje turéty iSmanyti platesnes medicinos
zinias, kad galéty tinkamai atlikti savo darbo funkcijas, organizuoti pagalba pacientams ir prisidéti
prie komandinio darbo jneSdami savo indelj.

3) Respondentai pabréze¢, kad darbe su terminalinés stadijoje esanciais pacientais prarudusiais vilt]
ar iSgyvenanCiais egzistencing kriz¢ gali atrodyti, jog niekuo jau nebegalima padéti.
Akcentuojama, kad tokiose situacijose batinas dvasinis stiprumas ir buvimas 3alia. Siuo klausimu
daugiau dalinosi stacionare dirbantys tyrimo dalyviai. Jie nurodé, kad palaikymas, iSklausymas,
buvimas kartu padeda pacientams nesijausti vieniSiems ar nereikalingiems. UzZsienio literatiiroje
taip pat minima, kad darbuotojai su sunkios biiklés pacientais tiesiog buina Salia- tyloje (Moon,
Fraser, McDermott 2019). Todél gebéjimas uzmégsti rysj su dvasinj skausmg iSgyvenanciu
pacientu ar jo artimaisiais, pagarbus bendravimas yra biitinas, kad asmuo galéty atsiverti apie savo

vidinius i§gyvenimus ir pagal poreikj biiti nukreiptas sielovadininkams ar dvasininkams.

2. Socialiniy darbuotojy atliekamos funkcijos ir emociniai iSSiikiai paliatyviojoje pagalboje:

Tyrimo duomenys atskleidé, kad dazniausiai atlieckamos respondenty darbo funkcijos
yra konsultavimas, tarpininkavimas, informavimas dél socialinés pagalbos, paramos, paSalpy,
negalios nustatymo. O stacionare- organizuoja pacienty uzimtuma. Tode¢l siekdami atleipti pacienty
kompleksinius poreikius socialiniai darbuotojai atlieka tarpininko, informacijos teikéjo, psichologinés
paramos teikéjo, konsultanto, atstovo vaidmenis.

Taciau dirbdami su sunkia, gyvybei pavojinga liga sergancCiais pacientais ir jy
artimaisiais susiduria su vidiniais sunkumais. Remiantis mokslininkés Kiibler-Ross gedéjimo etapy
teorija, pacientai iSgyvenantys netektis, kardinaliai pasikeitusi gyvenimo biida gali neigti ligos
sunkuma, nepripaZzinti situacijos rimtumo, jausti pykt] medicinos personalui dé¢l sparciai blogéjancios
artimojo sveikatos biikles, derétis del gydymo biido, kai aktyvaus gydymo pagal sveikatos buklg teikti
nebegalima, susirgti depresija, pulti i nevilti (Servaty-Seib 2004). Apie emociskai intensyvig darbo
aplinkg ir dél to kylan¢ius emocinio nuovargio ir psichologinio kriivio aspektus kalbéjo ir tyrimo
dalyviai. Duomenys atskleide, kad daZniausiai susidurdami su vidiniais sunkumais kreipiasi  kitus
komandos kolegas ar dalyvauja supervizijose. Taciau iSsako poreik] intervizijoms, kai bendraudami

apie vidinius sunkumus geriau jauciasi, kad panaSias patirtis patiria ir kiti socialiniai darbuotojai.

vt —

v —
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Veckiené 2015). Siuo klausimu respondentai isskyré ne tik intervizijy svarba, ta¢iau ir pasikartojo dél
medicininiy ir psichologiniy ziniy poreikio, kuris gali palengvinti darbo uzduociy atlikima,
sudarydamos lengvesnes salygas veikti komandoje ir suprasti geriau pacienty poreikius, sudaryti

mazesng rizikg profesiniam perdegimui.

3. Socialiniy darbuotojy patirtys tarpdisciplininéje komandoje:

Kaip teigia Brostein (2003) efektyviai veikianti tarpdisciplininé komanda sudaro
palankias saglygas atsiskleisti komandos nariy profesiniam potencialui, nes pagrindinis démesys yra
skiriamas darbo funkcijy vykdymui, pacienty poreikiy tenkinimui, o ne jvairiy komandos vidiniy
organizaciniy sunkumy sprendimui. Tyrimo duomenys atskleidé, kad respondentai teigiamai vertina
tarpdisciplininé komandinj darba, jauciasi priimti ir palaikomi kity komandos nariy. Veikdami kartu
su komanda socialiniai darbuotojai kartu atliepia kompleksinius pacienty poreikius. Teigia, kad
reik§mingiausig indeli komandoje ideda spresti sudétingas situacijas. Reguliariai konsultuojasi ir
dalijasi informacija susirinkimuose ir pasitarimuose. Pasikartojancius tyrimo dalyviy iSsakytus
teigiamus vertinimus apie komandinj darba ir tarpdisciplininio bendradarbiavimo privalumus bei kitas

patirtis galima analizuoti per Brostein (2003) gerai veikianc¢ios komandos komponentus:

1. Tarpusavio priklausomybé. [vardinti komandos bruozai kaip ilgameté patirtis,
nesikeiciantis, mazas kolektyvas parodo komandos pastovumg. Kuriame lengviau pasiskirstyti
atsakomybémis, greifiau atpazinti atvejus, kai reikalingas kitas kompetencijas iSmanantis
specialistas. Tuo tarpu maza darbuotojy kaita ir stabili komandos sudétis prisideda prie
komandos nariy geresniy santykiy kiirimo, pasitikéjimo. ISsakyti respondenty atsakymai,
atskleidzia, kad socialiniai darbuotojai kreipiasi ] komandos narius atitinkamai pagal
tarpdisciplininés komandos nariy funkcijas ir kompetencijas. Nepaisant to iSkylantys
neaiSkumai dél profesiniy funkcijy yra iSkomunikuojami. Todel galima daryti iSvada, kad

komandos nariai zino jy darbo funkcijas ir retai kada kelia nerealistiSkus ltukesc¢ius.

2. Naujai sukurta profesiné veikla. Remiantis respondenty atsakymais esant stabiliai
komandos sudéciai- komandinis darbas vyksta pagal nusistovejusias taisykles ir praktikas.
TacCiau reikia atkreipti démesj, kad nauji veikimo budai atsiranda keiCiantis jstatymams,
jtraukiant | komandos sudétj naujus kitos srities narius. Kaip pavyzdj galima naudoti i§sakytas
respondenty atsakymus, kai pasikeitus techninés pagalbos priemoniy poreikio nustatymo
tvarkai socialiniai darbuotojai susiduria su darbo funkcijy dubliavimuisi. Gauti tyrimo
duomenys rodo, kad tokiais atvejais komandos nariai bendradarbiaudami ir komunikuodami

kuria naujas struktiiras, kaip dirbti vieni kitus papildant, o ne dubliuoti funkcijas.
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3. Lankstumas. Tyrimo duomenys parodé¢, kad sprendziant kompleksines sudétingas situacijas
komanda veikia kartu ir pasiskirsto darbo funkcijas pagal susiklos¢iusias aplinkybes.
Respondentai pabréze, kad gera komunikacija ir informacijos perdavimas leidzia lanksciai
dirbti komandoje. Gauti atsakymai apie komandos kolegy pagalbos poreikj kompleksinése
situacijose parodo isrySkéjant] socialinio darbuotojo vaidmuo. Kai prie jprasty praktiniy
funkcijy atlikimo socialiniai darbuotojai dar atlieka papildomai funkcijas, kurios padeda

komandos nariams siekti bendro tikslo.

4. Kolektyviné tiksly atsakomybé- Stacionariose paliatyvigja pagalba teikianciose jstaigose
organizuojami formallis komandos susirinkimai, o ambulatorines paslaugas namuose
teikianCiose komandose- neformaliis pasitarimai dél pacienty pagalbos plano. Tokie
susitikimai sudaro salygas komandos nariams i$sakyti savo nuomong, pasiiilyti kompleksisky
paciento i8Siikkiy sprendimo biidus. Visgi tyrimo dalyviai neminéjo apie komandoje

vykstancius atsakomybes pasidalijimus ar kompromiso komandoje reikalaujancias situacijas.

5. Proceso refleksija. IS tyrimo dalyviy atsakymy néra daug duomeny apie socialiniy darbuotojy
ar kity komandos nariy jsitraukima j darbo proceso refleksijas. Vis dél to keli respondentai
pasidalijo, kad jauciasi galintys pasisakyti laisvai savo nuomong, pastabas, o kolegos | jas
atsizvelgia. Viena dalyvé dalindamasi savo patirtimis pamini diskusijas su komandos nariais
apie darbo krivius kolegoms. Sie pavyzdziai parodo, kad tokie pokalbiai komandose

egzistuoja, taciau respondentai jy neakcentuoja ar neiSsako.

Si analizé rodo tam tikrus prieStaravimus tarp respondenty atsakymy apie darba

paliatyviosios pagalbos komandoje ir literatiiroje apraSomy tarpdisciplininio komandinio darbo

VW —

4. Darbo patirties jtaka profesinio tapatumo formavimuisi:

Tyrimo metu iSrySkéjo dvi respondenty grupés: 1) neseniai pradéje dirbti paliatyviojoje
pagalboje; 2) ilgamete patirt] sveikatos priezitiros srityje turintys. Tyrimo analizés metu paaiskéjo
reikSmingi skirtumai tarp Siy dviejy grupiy patir€iy ir pozitiriy paliatyviojoje pagalboje. Ilgamete
patirt] sveikatos priezitiros srityje turintys respondentai tur¢jo jgyja kity su medicina susijusiy sriciy
i8silavinimg ir jautési labiau savimi pasitikintys ir teigiamai atsiliep¢ apie savo darbo veikla. Jie
akcentavo 1§ kity profesiniy sriiy gautas zinias, kurios leido veikti labiau savarankiskai. Apie
socialiniy darbuotojy kompetencijy svarbos paliatyviojoje pagalboje ir pasitikéjimo savimi
koreliacijas kaip sekmingo socialinio darbo paliatyviojoje pagalboje prielaidas akcentuojama ir Teals

et al. (2021) tyrime.
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1))

2)

Tuo tarpu pradedantys ar neseniai pradéje dirbti socialiniai darbuotojai akcentavo
patirtis susijusias su kity institucijy specialisty vertinimais ir nuomonémis apie jy profesing veikla bei
samprotavo ar labiau yra socialinés apsaugos sistemos darbuotojai teikdami socialines paslaugas ar
vis dél to sveikatos prieZiiiros specialistai, nes dirba $ioje sistemoje. Sie apmastymai ir keliami vidiniai
klausimai rodo, tapatumo krize apie kurig rasé¢ psichoanalitikas Erickson (Gunderman 2022).
Respondentai teigia, kad reikalinga glaudesnis santykis su kity sri¢iy sveikatos prieziiiros socialiniais
darbuotojais. Taip pat buvo iSsakomos nuomonés, kad didesné informacijos sklaida apie
paliatyviojoje pagalboje dirbancius socialinius darbuotojus padéty padaryti pokyti. Galima pastebéti,

v =

o iSorinéje aplinkoje.

Tyrimo ribotumas:

Tyrimo duomenys atskleidé vertingg informacija apie socialiniam darbuotojui dirban¢iam
paliatyviojoje pagalboje biitinas kompetencijas ir zinias, darbo veiklos praktikas ir patirtis,
bendradarbiavimo ypatumus su kitais komandos nariais. Kurios leido atskleisti svarbius duomenis
apie socialinio darbuotojo dirbancio paliatyviojoje pagalboje vaidmenj, kurie itin reikSmingi dél Sia
tema atlikty tyrimy triikumo Lietuvoje. Vis dél to §is tyrimas turi ir savo ribotumy. Ypa¢ deél to, kad
buvo remiamasi tik socialiniy darbuotojy dirbanciy paliatyviojoje pagalboje perspektyva, nejtraukiant
kity specialybiy atstovy. Todél gauti duomenys pasiZymi tyrimo dalyviy subjektyvumu ir tam tikrais

galimais iSkraipymais.

ISvados

Tyrimo duomenys atskleidé, kad socialiniams darbuotojams dirbantiems paliatyviojoje pagalboje
reikalingos ne tik profesinés Zinios, ta¢iau ir tarpdisciplininés kompetencijos. Dirbdami su sunkia,
gyvybei pavojinga liga serganciais pacientais ir jy artimaisiais vadovaujantis Dame Cicely Saunders
,,visiSko skausmo* teorija socialiniai darbuotojai turi biiti pasirengig reaguoti  fizinius, socialinius,
psichologinius, dvasinius kancios aspektus. Todél tyrimo dalyviai akcentuoja medicinos, sielovados,
psichologijos ziniy poreikj. Deja §ios Zinios dazniausiai jgyjamos darbinés praktikos metu.

Tyrimo dalyviai teigia, kad daZniausiai atliekamos funkcijos yra konsultavimas, tarpininkavimas,
informavimas, emocinés paramos teikimas, o dirbantys stacionare dar organizuoja uZimtumo
veiklas. Respondentai pazymi, kad patiria emocing jtampa, vidinius sunkumus susijusius su mirtimi,
gedulu, pacienty ir jy artimyjy vilties praradimu. Todél pagalbos kreipiasi | savo komandos kolegas,

dalyvauja supervizijose. Taip pat iSskiriamas intervizijy ir psichologijos Ziniy gilinimosi poreikis.
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3)

4)

Tyrimo duomenys atskleide, kad biitinas ne tik profesinis pasirengimas, bet ir asmeninés savybés
kaip psichologinis, dvasinis stiprumas, empatija, dvasingumas.

Tyrimo dalyviy tarpdisciplininis bendradarbiavimas vertinimas teigiamai. Kaip komandos
stiprigsias puses iSskiria: komandos sudéties pastovuma, maza darbuotojy kaita, ilgamete darbuotojy
patirtj. Todél jauciasi saugs, priimti, aktyviai dalyvaujantys komandos bendrose veiklose. Tyrime
dalyvave socialiniai darbuotojai teigia, zinantys kity komandos nariy funkcijas ir atitinkamai
bendradarbiauja, todél retai kyla nerealistiSsky likesCiy. O esant profesiniy funkcijy ir riby
neaiSkumams, teigia kartu su komanda ieskantys bendry sprendimy.

Gauti tyrimo duomenys atskleidé, kad socialinio darbuotojo pagrindiniai vaidmenys yra tarpininkas,
informacijos ir psichologinés paramos teik¢jas, konsultantas, atstovas. Papildomi vaidmenys
komandoje iSrySkéja sudétingose, konfliktinése situacijose. Taip pat dél holistiniy pacienty poreikiy,
sudétingy situacijy socialinio darbuotojo vaidmuo yra lankstus, reikalaujantis kiirybiskumo. Jo

igyvendinimas priklauso nuo asmeniniy savybiy ir tarpdisciplininiy Ziniy.

Rekomendacijos

Rekomendacijos auks$tosioms mokykloms, rengiancioms socialinius darbuotojus:
- Stiprinti socialinio darbo studijy programose paliatyviosios pagalbos dalyky integracija;

-Stiprinti studijy dalykuose tarpdisciplininio bendradarbiavimo kompetencijas ir skirti daugiau

démesio profesinio tapatumo formavimosi temoms;

Rekomendacijos Sveikatos apsaugos ministerijai:

-Inicijuoti daugiau mokymy programy, skirty sveikatos priezitiros dirbantiems specialistams ir

socialiniams darbuotojams apie paliatyvigja pagalba.

-Sitlloma jtraukti socialinius darbuotojus j sprendimy priémimg, kai kuriamos teisinés gairés

susijusios su paliatyvigja pagalba.

Rekomendacijos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai:

-Rekomenduojama skirti daugiau 1€y profesinio rengimo ir tobulinimosi programoms, susijusioms

su emocine parama, dvasiniais klausimais, konsultavimu.
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Rekomendacijos paliatyvinés pagalbos paslaugas teikianc¢ioms organizacijoms:

-Rekomenduojama sudaryti salygas reguliariai vykti supervizijoms ir emocinio atsparumo

mokymames.
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Priedai

Priedas nr. 1 respondenty demografiné charakteristika

1 Al Aukstasis 20 mety 41 min. | Stacionaras Visuomenes

universitetinis sveikatos
vadyba

2 B2 Aukstasis 1,5 metai 35 min. | Ambulatorija -
universitetinis

3 C3 Aukstasis 6 metai 31 min. | Stacionaras Sielovada
universitetinis

4 D4 Aukstasis 2 metai 31 min. | Ambulatorija -
universitetinis

5 E5 Aukstasis 4 metai 33 min. | Ambulatorija Slauga
universitetinis

6 F6 Aukstasis 23 metai 54 min. | Stacionaras Slauga
universitetinis

7 G7 Aukstasis Imetai 30 min. | Stacionaras ir -
universitetinis ambulatorija

8 HS8 Aukstasis 3 metai 38 Ambulatorija | -
universitetinis minutés
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Priedas nr.2 kokybiniy duomeny analizés temy suskirstymas

Tema Kategorija Kodai
Socialinio Komandinio darbo Teigiamas tarpdisciplininio komandinio darbo vertinimas

darbuotojo veikla

ypatumai

Bendradarbiavimo komandoje privalumai

Komandinio darbo apibrézimas

Komandos nariai

Komandos nariy saveika

Komandinio bendradarbiavimo is$ukiai

Socialinio darbuotojo komunikaciné pagalba kolegoms

Socialinio darbuotojo funkcijy aiskumas komandoje

Individualus darbas

Darbo funkcijos

Konsultavimo temos

Tarpininkavimas jvairiais klausimais

v —

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo patirtys ir i$§tkiai

Socialinio darbo

Emociskai jautri ir

Sudétingos ir sunkiai sprendziamos situacijos

ypatumai sudétinga darbo aplinka . . . . S
paliatyviojoje Saugios aplinkos kiirimas sudétingose situacijose
pagalboje Darbas emociskai sudétingoje aplinkoje

Reikalingos fizinés salygos pagerinti darbg
Prielaidos Profesinis rengimas ir Socialiniy darbuotojy rengime reikalingi pokyciai
s¢kmingam tobul¢jimas - . . — S—
socialiam darbui Informacijos sklaida apie socialinio darbuotojo veikla
pallatYV.IOJO] ¢ Mokymasis ir kvalifikacijos tobulinimas
pagalboje

Kompetencijy visuma
reikalinga socialiam
darbuotojui
paliatyviojoje pagalboje

Daugialypio profesinio pasirengimo nauda

Reikalingos kompetencijos paliatyvioje pagalboje

Reikalingos asmeninés savybés dirbti paliatyviojoje pagalboje

Socialinio darbuotojo
profesinio tapatumo
stiprinimas

,,Gegutés vaikai kazkieno kito lizde*

Intervizijy poreikis

Socialinio darbuotojo vaidmens formavimas per komunikacija

Ziniy jgijimas per darbo praktika
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Priedas nr.3 Tyrimo instrumentas

Interviu klausimai:

e Papasakokite, prasau, kaip nutiko, susiklosté, kad dirbate paliatyvios pagalbos srityje?;

e Papasakokite prasau, kaip atrodo Jusy darbas paliatyviojoje pagalboje su pacientais? Ka Jus
darote?;

e Papasakokite, i§ kur suzinote apie pacientus? Kaip sudaromas paliatyviosios pagalbos planas?;

e Papasakokite, praSau, ko labiausiai i§ Jisy tikisi Jlisy pacientai bei jy artimieji? Gal galite
pasidalinti pavyzdziais, kai Jums pavyksta tuos lukescius atliepti ir ka galbiit sunku
igyvendinti?;

e Papasakokite kaip Jus suprantate komandinj darbg paliatyviojoje pagalboje? Kokie yra
komandos nariai ir kg jie daro? ;

e Papasakokite, prasau, kas jusy komandai pavyksta gerai, o kg galbiit galima biity tobulinti?;

e Papasakokite, prasau, ko i Jusy, kaip socialinés darbuotojos, tikisi Jisy komandos kolegos?
Kuriuos lukescius Jus galite atliepti, o kuriuos — nebiitinai ir kodél?;

e Pasidalinkite, prasau, kokios zinios ir kokie geb¢jimai Jums labiausiai padeda Siame darbe?

e Kg patartuméte biisimiems socialiniam darbuotojams, kurie ateis ] §j lauka - k3 jie turi Zinoti,
ka jie turi gebeti, kam jie turi buti pasiruos¢?;

e Isivaizduokite, kad vieng rytg ateinate j darbg ir suprantate, kad jisy komanda veikia tiesiog
puikiai — kas biity pasikeitg?;

e Jeigu turétumete galimybes, kg patobulintuméte Lietuvoje dél socialiniy darbuotojy veiklos ir

padéties biitent paliatyvioje pagalboje?
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