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SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas komandinis integralios pagalbos teikimas
namuose socialinio darbo kontekstuose.

Pirmoje magistro baigiamojo darbo dalyje atlikta socialinio darbo aspekto teorinése
asmens poreikiy tenkinimo paradigmose analiz¢, remiantis Lietuvos ir uzsienio autoriy
mokslinémis jzvalgomis. Atskleista integralios pagalbos namuose teorinés prielaidos,
atspindinCios paslaugy poreikiy ir teikimo galimybiy santykj, analizuojant pagyvenusiy ir
nejgaliy asmeny socialinius poreikius bei jy tenkinimo teorijas, integralios pagalbos
kompleksiskumg socialiniame darbe, taip pat integralios pagalbos paslaugy teikimg bei
organizavimg asmens namuose socialinio darbo kontekste. Atskleisti komandinio darbo
ypatumai, teikiant integralig pagalba asmens namuose.

Empirinéje magistro baigiamojo darbo dalyje atlikta integralios pagalbos teikimo
namuose socialinio darbo kontekstuose analizé. Analizuotas paslaugy teikéjy bei paslaugy
gavejy ir jy artimyjy pozidris ] integralig pagalbg namuose (artimyjy pozitirio analize zr. 2
priede). Patyrinétas socialiniy paslaugy teikimo organizavimas asmens namuose Ukrainoje.

Remiantis, teorinéje dalyje aprasytais integralios pagalbos principais, atliktas turinio
analizés kokybinis tyrimas, naudojant pusiau strukttiruotg interviu. Sukurtas klausimynas
leido suprasti integralios pagalbos namuose teikimo situacija, komandinio darbo galimybes,
bendradarbiavimg su asmens aplinka, tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybes.
Integralios pagalbos paslaugy gavéjy bei jy artimyjy buvo klausiama apie galimybes
pasinaudoti integraliomis paslaugomis namuose, jy teikimo poreikj, tobulinomo galimybes,
bendravimg su aplinka. Atsizvelgiant | baigiamojo darbo uzdavinius, padarytos iSvados bei
pateiktos rekomendacijos socialiniams darbuotojams, teikiantiems integralig pagalbg asmens
namuose.

Raktiniai zodziai: socialinis darbuotojas; socialiné pagalba; integrali pagalba;

komandinis darbas; mobili komanda.



IVADAS

Moksliné problema. Socialiniy paslaugy teikime stebimas pokytis, pleciasi galimybés
bei ger¢ja kokybe, o did¢jant senyvo amziaus ir nejgaliy zmoniy skaiciui auga paslaugy
poreikis, todél Lietuvoje kuriama integralios pagalbos namuose plétros programa. Tuo paciu,
siekiant tikslo, plétojamos integralios pagalbos asmens namuose paslaugos, didinamas jy
prieinamumas, kuriama pagalbos Seimai sistema, skatinama neformali pagalba, specialisty bei
bendruomenés nariy bendradarbiavimas. Integralios paslaugos asmens namuose daznai
padeda zmogy islaikyti savo namuose, jam jprastoje aplinkoje. Siy paslaugy teikimas kliento
namuose yra vienas i$ naujausiy socialiniy paslaugy teikimo biidy. Integralios pagalbos
teikimas namuose — populiaréjanti moksliniy tyrimy tema, deja, Lietuvos mokslininky mazai
tyrinéta ir analizuota. Satkauskiené (2014) tyrin¢jo socialinio darbuotojo ir kliento saveika
vykstant pagalbos procesui, reflektuojant savo profesing patirtj. Navardauskienés (2014)
tyring¢jo senyvo amziaus asmeny, gyvenanciy namuose, integruoty sveikatos priezidiros ir
socialiniy paslaugy poreikj bei teikimo organizavimg. Danusevi¢iené, Jurkuviené,
Butkeviciené, Gajdosikiené (2014) analizavo integralios pagalbos namuose bandomuosius
projektus. Danusevicienés (2016) atskleide integralios pagalbos asmens namuose kiirimo ir
igyvendinimo procesus bei vertino $ios paslaugos veiksminguma nuolatinés slaugos poreikj
turintiems pacientams, paslaugy gavéjy ir teikéjy poziiiriu. Senyvo amziaus asmeny gyvenimo
kokybe namuose ir gaunamy paslaugy veiksminguma nagrinéjo Sorbye, Garms-Homolova,
Henrard ir kt. (2009), integralia pagalba asmens namuose kaip viena naujausiy pagalbos
formy analizavo Leichsenring (2004).

Tyrimo aktualumas. Eurostato duomenimis nuo 2015 iki 2080 mety Europos
sajungos Salyse vyks ne tik gyventojy populiacijos sen¢jimas, bet keisis ir pacios vyresniy nei
65 mety amziaus populiacijos struktira: vyresniy nei 80 mety senyvo amziaus Zmoniy grupe
padvigubés (5,3 proc. rodiklis pakils iki 10,9 proc.). Lietuvos statistikos departamento
Ziniomis, 2019 m. pradZioje Lietuvoje gyveno 552.4 tukst. (19,8 proc.) 65 mety ir vyresnio
amziaus zmoniy, ypa¢ daugéjo 80 mety ir vyresniy asmeny (https://osp.stat.gov. It/documents/
10180/5118910/Gyventoj%C5%B3+skai%C4%8Dius+ir+sud%C4%97tis+%5BL T%5D+483.

html). Demografinio senéjimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines, gyventojy socialinio
apripinimo bei sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, orientuoty j seny ir/ar negalig
turinly Zmoniy sveikatos problemas, paslaugy poreikio did¢jimg (Regiony ekonominiai
poky¢iai, 2007). Vakary Europos Salyse paslaugos senyvo amziaus ir nejgaliems Zzmonéms
pradétos plétoti moksliniais tyrimais nustacius, jog i§ dalies savarankisky ar visiskai
nesavarankisky asmeny priezitira yra ne tik Seimos ripestis, bet ir socialiné problema
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(Leichsenring, 2004). Tuo metu senyvo amziaus ir nejgaliems asmenims teikiamos
institucinés paslaugos buvo laikomos pazangiausiu biidu ripintis zmonémis, kurie i§ dalies
arba visiSkai prarad¢ savarankiskuma. Taciau Sios paslaugos buvo brangios, pasizyméjo ribota
stacionarizuoty Zmoniy integracija ir gyvenimo kokybe (Luppa, 2010). Slaugos ir socialinés
globos asmens namuose paslaugos pradétos plétoti kaip alternatyva institucinei pagalbai.
Daugelyje Europos Saliy integralios paslaugosnamuose tapo pagrindine socialinés sistemos
reformy prioritetu. 2003 m. praneSime Pasaulin¢ sveikatos organizacija integralios prieziliros
koncepcijg iskélé kaip vieng i$ priemoniy galinCiy pagerinti pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy sistemg. 2004 m. Europos Komisija integralig priezilirg pripazino gyvybiskai svarbiu
Europos socialinés sistemos stabilumo veiksniu (Nacionalinés sveikatos tarybos 2004 mety
veiklos ataskaita, 2005). Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas
,»Deél integralios pagalbos plétros programos patvirtinimo*‘jsigaliojo 2012 m. liepos 20 diena,
galioja ir Siuo metu. Programos pagrindinis tikslas yra siekti ,,kokybiSkos integralios pagalbos
(socialinés globos ir slaugos) namuose asmenims su negalia, senyvo amziaus asmenims bei
konsultacinés pagalbos Seimos nariams, prizifirintiems asmenis su negalia, senyvo amziaus
asmenis, kiirimosi ir plétros proverzio®.

Integralios pagalbos paslaugy teikimas asmens namuose yra mazai tyrinéta sritis, todel
darbe siekiama atskleisti integralios pagalbos teikimo asmens namuose organizavimo
socialinio darbo kontekste aktualumg. Tinkamai organizuojama integrali pagalba padés
kryptingai plétoti Sias paslaugasasmens namuose, tuo uztikrins asmens galimybekuo ilgiau
gyventi jam jprastoje aplinkoje savo bendruomenéje ir gauti joje specializuota pagalba,
atitinkanc¢ig individualius asmens poreikius.

Tyrimo objektas: Komandinis integralios pagalbos teikimas namuose: socialinio darbo
kontekstas

Tyrimo tikslas: Atskleisti komandinio integralios pagalbos teikimo namuose
socialinio darbo konteksta

Probleminis tyrimo klausimas: Integralia pagalbg namuose teikia mobiliosios
specialisty komandos, kuriose dirba ir socialiniai darbuotojai. Koks mobiliojoje komandoje
dirbancio socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant socialines paslaugas namuose?

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti integralios pagalbos namuose teorines prielaidas, atspindincias paslaugy poreikiy
ir teikimo galimybiy santykj.
2. Nustatyti paslaugy teikéjy pozitrj | komandinj integralios pagalbos teikima namuose

socialinio darbo galimybiy kontekste.



3. Nustatyti paslaugy gavéjy pozitr] ] komandinj integralios pagalbos teikimg namuose
socialinio darbo galimybiy kontekste.

4. Nustatyti paslaugy gaveéjy artimyjy poziuri 1 komandinj integralios pagalbos teikimg
namuose socialinio darbo galimybiy kontekste (zr. 2 priedg).

5. Atskleisti socialinio darbuotojo kaip specialisty komandos nario veiklas, teikiant
integruotas paslaugas namuose.

6. Istirti socialiniy paslaugy teikimo organizavimg asmens namuose Ukrainoje.

7. Remiantis tyrimo duomeny rezultatais parengti rekomendcijas specialisty komandoje
dirbantiems socialiniams darbuotojams, teikiantiems integralias paslaugas nhamuose.

Tyrimo metodai:

Teoriniai: Mokslinés literatiiros, apraSomasis ir apibendrinimo metodai.
Empiriniai: Kokybinis tyrimas, taikant interviu metoda, refleksija. Tyrimo duomenys apdoroti
taikant turinio analizés metoda.

Tyrimo dalyviai: Integralios pagalbos paslaugy gavéjai: 10 asmeny gaunanciy
integralios pagalbos paslaugas namuose ir 10 jy artimyjy. 10 tiriamyjy - integralios pagalbos
teikéjy (socialiné darbuotoja, kineziterapeute, psichologé, 3 socialinio darbuotojo padéjéjos, 2
slaugytojo padéjéjos, 2 bendrosios praktikos slaugytojos). Tyrimas vyko 2020 metais, rugséjo
— lapkri¢io ménesiais, Jonavos mieste ir rajone.

Tyrimo eiga. Tyrimas vyko tokiais etapais: tyrimo dalyviy pasirinkimas, duomeny
rinkimas, jy Sifravimas ir kodavimas, analiz¢ ir interpretavimas bei rezultaty pristatymas.

Tyrimo laikas. Tyrimas vyko 2020 metais, rugséjo — lapkri¢io ménesiais.

Tyrimo vieta. Tyrimo vietg buvo leista laisvai pasirinkti informantams. Respondentai
pasirinko jiems natiiralig, artimg aplinkg. Interviu vyko darbo vietose bei namuose. Su
mobilios komandos specialistais, teikianciais integralia pagalba, bendrauta jy darbo vietoje,
socialiniy paslaugy centre. Su paslaugy gavéjais bei artimaisiais kalbétasi jy namuose.

Etiniai tyrimo aspektai. Tyrimas buvo atlickamas laikantis pagrindiniy tyrimo etiniy
principy. Prie§ pradedant interviu kiekvienas respondentas buvo supaZindinamas su tyrimo
tema, tikslu, interviu klausimais, informuota, kad dalyvavimas yra savanoriskas, aptarta kur ir
kaip bus panaudojami interviu duomenys. Ypac svarbus konfidencialumo klausimas, visi
tyrimo dalyviai informuoti, kad visa pateikta informacija apie asmenj — neatskleidZiama,
tyrime neminimi respondenty vardai. PaaiSkinta, kad interviu metu kilus neaiSkumui ar
priesiSkumui, tyrimo dalyviai i$ tyrimo gali pasitraukti bet kuriuo metu.

Magistro darbo struktiira: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, iS§vados,
rekomendacijos, naudotos literatiiros sgrasas (129 Saltiniai), santrauka angly kalba, 4 priedai.

Tyrimo duomenis iliustruoja 39 lentelés. Darbo apimtis 79 psl.
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1. SOCIALINIO DARBO ASPEKTAS TEORINESE ASMENS POREIKIU
TENKINIMO PARADIGMOSE

1.1 Pagyvenusiy ir nejgaliy asmenuy socialiniai poreikiai ir jy tenkinimo teoriné analizé

Kiekvienos visuomenés individo gyvenimas neatsiejamas nuo tam tikry poreikiy.
Poreikiai priklauso nuo individo iSsivystymo lygio, socialinés aplinkos, Salies politinés,
ekonominés situacijos bei kity veiksniy. Mokslinéje literatiroje (Angele, Dobrovolskas,
Keinys, 1999) poreikis apibiidinamas kaip reikmé, ko nors reikiamybé, biitinumas. Taciau
reikmés - poreikiai yra skirtingos svarbos bei reikSmingumo. Vieni poreikiai (oras, vanduo,
maistas ir pan.) yra gyvybiskai svarbiis, garantuojantys zmogaus, kaip biologinés biitybés,
egzistavimg. Kiti poreikiai (saviraiska, kulttra ir kt.), susijusios su Zzmogaus, kaip socialinés
butybés, egzistavimu. Asmens poreikiy analizei yra skirta daug moksliniy darby (Towle,
1999; McClLellandas, 1989; Alderfer, 1969).

Asmens poreikiy tenkinimas remiasi jgalinimo teorijos metodais. Gurnik, Hollis-
Sawyer (2003) pastebi, kad jgalinimas daznai apibréziamas ir kaip procesas, ir kaip tikslas, ir
kaip intervencijos forma. Glaustai asmens jgalinimo esm¢ galima apibiidinti kaip gebéjima
»paimti savo gyvenimg ] rankas®, telkti pastangas ji keisti, priimti aktyvig pozicijg tikroves
atzvilgiu (Gvaldaité, 2009). Mokslininkai (Mok, Mui, 1997; Gvaldaité, 2009) pastebi, kad
asmeniniy kompetencijy ir vidiniy iStekliy augimas, sunkumy priémimas ir pozityvus jy
traktavimas, jsitraukimas j demokratinius ir bendruomeniy procesus yra tipiski jsigalinusio
Zmogaus poZymiai. Jgalinimas grindZiamas paciy Zmoniy Ziniomis, jgiidziais, gebéjimais ir
patirtimi, yra susijes su savarankiSkumu, pasitenkinimu darbu, galia ir profesiniu augimu bei
vystymusi (Williamson, 2007). Jgalinimo kaip asmens galimybiy ir stiprybiy didinimo, o
drauge atsakomybés uz savo problemas skatinimo samprata socialinio darbo profesionalams
suteikia gaires ir vizija, | ka turéty biti nukreiptos vertybés ir tikslai, susiejus juos su klientu ir
jo problemine situacija (Venclovien¢, 2015).

Aptarus kai kurios jgalinimo aspektus, galima pereiti jgalinimo integralios pagalbos
kontekste. Integralios pagalbos kontekste jgalinimas matomas kaip jrankis, padedantis
uztikrinti kliento sauguma ir globos kokybe. Globos ir sveikatos priezitiros kontekste
jgalinimo sgvoka dazniausiai vartojama ja siejant su globos kokybe, kadangi globos paslaugy
tikslas yra leisti Siy paslaugy vartotojams pasiekti maksimaly sveikatos lygi (Hajbaghery,
Salsali, 2005). Globos kontekste jgalinimas apibréziamas kaip socialinis procesas, kurio metu
siekiama atpazinti, skatinti ir didinti asmeny gebé&jima patenkinti savo poreikius, telkti
reikiamus isteklius problemoms spresti (Hajbaghery, Salsali, 2005; Manojlovich, 2007).
McCarthy ir Holbrook (2008) jgalinimo procesg integralioje pagalboje mato kaip



samon¢jima, kai augantis budrumas, zinios ir jgidziai sgveikauja su kliento aktyviu
dalyvavimu judant potencialo aktualizavimo link. Nors teikiant integralia pagalba asmeniui
galios neatitiktis tarp darbuotojy ir klienty yra stipriai iSreiksta, jgalinimg galima naudoti kaip
strategija padéti asmenims kontroliuoti savo gyvenimag net ir ribojancioje aplinkoje
(Manojlovich, 2007). Anot McCarthy, Holbrook (2008), nors galia daZnai interpretuojama
dominavimo ir prievartos sgvokomis, tikrasis profesionalo galios Saltinis Siuo atveju yra
profesinés zinios. Daznai manoma, kad vyresnio amziaus asmenys yra silpni, priklausomi,
jiems reikia profesionalo iSminties ir Ziniy, todél visus su $iy asmeny gerove susijusius
sprendimus priima specialistai. Taigi iSkilus konfliktui tarp tradiciniy globos vertybiy ir
globojamo asmens autonomijos, kuri yra neatskiriama jgalinimo dalis, integralios pagalbos
darbuotojams sunku iSlaikyti klienty pasirinkimo laisveg: ,,globojimo® funkcijos atlikimas
atrodo nesuderinamas su leidimu klientams rizikuoti ir dél to galbiit nukentéti. Tokioje
situacijoje dar labiau susilpninama pagyvenusiy ir nejgaliy asmeny galimybé kontroliuoti
teikiamy paslaugy, taigi ir savo gyvenimo kokybe savarankiSkai priimant sprendimus.
Prielaidos jgalinimui gali atsirasti tik pasitikéjimu ir pagarba gristoje lygiavertéje kliento ir
darbuotojo saveikoje, kai darbuotojas pasirenggs palikti savo kaip eksperto vaidmen;,
siekdamas palaikyti ir skatinti kliento pasirinkimo laisve ir apsisprendimo teis¢ (McCarthy,
Holbrook, 2008; Gvaldaite, 2009). Aktyvus kliento dalyvavimas yra esmin¢ §io proceso dalis.
Asmens jgalinimas skatina savarankiSkuma, didina gyvenimo kontrolés pojitj, siejamas su
pager¢jusia sveikata ir gerove, suteikia pasitikéjimo savimi ir pagarbos jausma, atsakomybe
uz socialiniy ir sveikatos prieziiiros paslaugy prisiémima (Mok, Mui, 1997; Williamson,
2007; McCarthy, Holbrook, 2008). Remiantis Ryan (2000), lygiavertis, pagarba ir abipusiu
pasitikéjimu gristas santykis padéty uztikrinti susietumo — prasmingy rySiy turéjimo —
poreikio tenkinimg; galimybés turéti balsg su globos procesu susijusiy sprendimy priémimo
procese uztikrinimas padéty tenkinti autonomijos — poreikio kontroliuoti sprendimus,
turin€ius jtakos gyvenimo eigai; galiausiai galimybés kontroliuoti savo aplinkg sudarymas
tenkinimg (pavyzdziui: per kasdieniy buities darby atlikima, savo laiko planavimg). Taigi
jgalinimo strategijos taikymas integralioje pagalboje sudaro galimybes tenkinti asmens
poreikius, tuo prisidedant prie socialiai globojamy pagyvenusiy ir nejgaliy asmeny geroves
uztikrinimo.

Socialinis darbuotojas gerindamas nejgaliy ir pagyvenusiy asmeny socialinj
funkcionavima, gali taikyti humanistinj socialinio darbo modelj. Jancaitytés (2010) teigimu,
humanizmas - tai filosofija, kuri pabréZzia Zzmogaus orumg ir verte bei jo gebéjimg save

realizuoti. Anot Targamadzés (2010), humanizmas — istoriSkai kintanti paziiiry sistema,
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pripazjstanti pagarbg zmogaus orumui, teiséms ] laisve, lygybe, prigimtiniy savybiy ir
gebéjimy plétra, asmenybés atsiskleidimg, palankiy visuomeniniy gyvenimo salygy
sudaryma. Zmogaus teisés, humanisty pripazjstamos kaip prigimtinés, yra socialinés kilmés,
istoriskai kintancios priklausomai nuo visuomenés ekonominio iSsivystymo, istorinés — etinés
sagmongs susiformavimo.

Humanistiné¢ sistema atspindi socialing realybe ne asmenybés, bet siekiamybés
pozitriu: zmogus bet kokioje visuomen¢je neturi buti dehumanizuotas ar tapti socializacijos
proceso auka. Asmenybei esant Sio proceso ir subjektu, ir objektu, reikia sintetinti du
prieStaringus, tarpusavyje konfliktuojanCius procesus: geb¢jimag adaptuotis visuomengje ir
gebéjima atsiskirti nuo jos. Didziausia tikimybé tapti aukomis yra silpniesiems visuomenés
nariams: nejgaliesiems, pagyvenusiems, vaikams, moterims, migrantams ir kt. Biitent Siems
asmenims pirmiausia turéty padéti socialinis darbuotojas. Humanistinés pasauléZziiiros
socialinis darbuotojas profesionalas turéty laikytis kai kuriy nuostaty (Vitkauskaite, 2001):

e Socialinés pagalbos objektas yra asmenybé — unikali vientisa sistema, Kkuri
suvokiama ne kaip iSankstiné susiformavusi duotybé, bet kaip nuolat kintanti atvira sistema
(Rogers, 2005);

e Kiekvienas zmogus yra unikalus, tod¢l individualiy atvejy analizé tokia pat svarbi,
kaip ir statistiniai apibendrinimai;

e Zmogus kuria visuomene ir visuomené kuria jj, t.y. jis kartu yra ir objektas, ir
subjektas, laisvas ir ribotas, priimantis visuomenés socialines normas ir aktyviai individualiai
besivystantis (Allpart, 1998);

¢ Kiekvienas turi prigimtiniy potenciniy galimybiy vystytis, savirealizacijai ateityje,
kuri mazai priklausoma nuo asmenybés praeities;

¢ Pasaulj kuriame 1§ sudétingy dalyky, sudaryty i$ paprasty elementy. (Maslow, 2003);

e Zmogus yra besalygiskai vertingas, todél gerbtinas ir vertintinas toks, koks yra;

e Kiekvienas asmuo turi teis¢ rinktis savo vertybes, tikslus, savarankiSkai spresti ir
biiti atsakingas uZ sprendimus.

Socialinio darbuotojo paskirtis ir veiklos turinys — padéti individams, grupéms,
bendruomenéms siekti savo teisiy ir laisviy jgyvendinimo, asmenybés potencialiy galiy
atsiskleidimo (netgi kai riboti Salies iStekliai) ir valdZios struktiry noro minimalizuoti
Zzmogaus socialines garantijas (D. Vitkauskaite, 2001).

Apibendrintai galima paminéti svarbiausias savybes, kurias turi turéti konsultantas,
dirbantis su klientu (Jancaityté, 2010): Empatija - geb¢jimas parodyti klientui, kad supranta,
ka jis jaucia. Pagarba - priémimas ir besalygiskai teigiamas démesys klientui. NuoSirdumas-

tikras, saziningas santykis su klientu.
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Covey (1989) mano, kad empatija suteikia Zmonéms psichologing atmosfera, kuri
padeda jiems laisviau bendrauti. Egan (2001) pastebi, kad empatiski konsultantai pagarbiai
bendrauja su klientais, stengdamiesi juos suprasti, ir domisi jy riipesciais.

Anot Egan (2001), pagarba klientams ir darbui yra pagrindiné vertybé¢, tai yra tam
tikras btidas matyti save ir kitus. Socialinis darbuotojas turi palaikyti, motyvuoti ir jrodyti, kad
jam riipi kliento sékmés ar nesékmés, svarbu konsultantui islaikyti ribg tarp patarimo ir
liepimo.

Nuosirdumas — profesionalo vertybé (Egan 2001). Pasak Kavaliauskienés (2008)
socialinis darbuotojas skirdamas savo jégas ir sugeb¢jimus kitiems Zmonéms, padédamas
jiems tenkinti poreikius, suteikia tam tikrg prasm¢ gyvenimui.NuoSirdumas — vienas i§
sgziningumo, tikroviskumo aspekty.

Sios savybés yra biitinos pagalbos procese, nes Rogers (2005) supratimu, konsultanto
ir kliento santykis yra esminis elementas, lemiantis kliento poky¢ius. Jy pakanka, kad Klientas
pasiekty poky¢ius, net jeigu netaikomos kitos technikos. Jeigu konsultantas neturi $iy savybiy,
tai kliento pokyciai bus minimalis, neatsizvelgiant j kity taikytas technikas.

Apibendrinant humanizmo teorijos pritaikyma, teikiant integralios pagalbos paslaugas
nejgaliems ir senyvo amziaus asmenims, galima teigti, kad skiriamas didelis démesys i
santykius tarp kliento ir darbuotojo, todél mobilios komandos nariai teikdami dienos
socialinés globos paslaugas asmenims jy namuose, turi pasizyméti kantrybe, supratimu, meile
Zzmogui, turi vertinti kiekvieng kaip individualybg, pastebéti problemas. NuoSirdumas,
empatija, pagarba, saZiningi santykiai su klientu — pagrindinés savybés, kuriomis turi remtis
specialisty komandos darbuotojai.

Tinkamai taikant jgalinimo bei humanizmo teorijas teikiant integralig pagalbg asmens
namuose, mobili komanda efektyviai padéty konkre¢iam asmeniui palaikyti ir ugdyti
savarankiSkuma, uZtikrinant jo gyvenimo kokybe savo namuose.

Siekiant atskleisti pagyvenusiy asmeny socialiniy poreikiy aspektus trumpai
aptariamos kelios sen¢jimo teorijos.

Viena i§ pirmyjy socialiniy mokslininky sukurty teorijy buvo atsitraukimo teorija,
grista prielaida, kad vyresnio amziaus asmenys i§ esmés skiriasi nuo jauny. Remiantis Sia
teorija, asmens pasitenkinimas gyvenimu yra susijes su gebéjimu laiku atsisakyti aktyviy
socialiniy vaidmeny (Charenkova, 2020). Atsitraukimas buvo suprantamas kaip kultiiriSkai
universalus ir vienakryptis procesas, nebuvo atsizvelgiama ] vyresnio amziaus asmeny
Jvairove — nemazai jy yra socialiai ir politiSkai aktyvis ir troksta dirbti, be to neatsizvelgiama
ir ] psichines zmoniy savybes — kai kuriy asmeny atsitraukimas nuo aktyviy socialiniy

vaidmeny senatvéje gali biiti paaiSkintas ne universaliu sen¢jimo procesu, bet jy charakterio
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ypatumais (Mikulionien¢, 2011). Charenkova (2020) teigia, kad atsitraukimo teorija apima
neigiamus su senatve susijusius stereotipus: senatvé buvo suprantama kaip laikotarpis, kai
atsisakoma aktyvaus vaidmens, produktyvumo, o sveikatos, igiidziy ir kognityviniy gebéjimy
silpimas yra neiSvengiama ir neatsiejama gyvenimo dalis, su kuria susidurs visi be iSimties.

Aktyvumo teorija, prieSingai atsitraukimo teorijos teiginiams, buvo grjsta prielaida,
kad asmens pasitenkinimas gyvenimu senatvéje susijes su gebéjimu palaikyti socialinius
vaidmenis, turétus sulaukus brandos, arba jy atsisakius, pakeisti naujais. Havighurst (2009)
teigimu, svarbiausi senatvés uzdaviniai yra prisitaikymas pric mazéjanciy fiziniy galimybiy,
naujy socialiniy vaidmeny mokymasis (pavyzdziui, iSé¢jimas ] pensija, sutuoktinio mirtis),
pasikeitusio gyvenimo stiliaus ir tempo priémimas, teigiamos nuostatos mirties atzvilgiu
i$siugdymas.

Remiantis festinumo teorija matoma, jog sickdamas senti sékmingai zmogus turi
iSlaikyti vidinj (psichologinj) ir iSorinj (socialinés elgsenos — vaidmeny, gyvenimo biido)
testinumg. Kiekvienas zmogus per savo gyvenimg iSlaiko sau tipinius elgesio, santykiy
kiirimo ir prisitaikymo prie aplinkos buidus, taigi sené¢jimas suvokiamas kaip individualus, o
ne universalus procesas ir sené¢jimo s¢kmé priklauso nuo to, kaip Zmogus sulaukes senatvés
geba atlikti jprastus vaidmenis, iSlaikyti jprasta gyvenimo stiliy (Atchley, 1989; Mikulionieneg,
2011).

Senatveéje vykstanc€ius vaidmeny pokyc€ius ir jy poveik] asmens tapatumui padeda
atskleisti vaidmeny teorija. Socialiniai vaidmenys, atlickami per visa asmens gyvenima,
apibiidina jj kaip socialing bitybe, jie yra elgsenos modeliai, kuriy tikimasi 1§ individy esant
tam tikroms situacijoms, sglygoms. Vaidmeny, pazintiniy funkcijy, veiklos ir sveikatos
praradimas daznai suvokiamas kaip nattirali sen¢jimo proceso dalis, tac¢iau netenkant turéty
svarbiy vaidmeny gali biiti patiriamas tapatumo netekties jausmas. Vyresniame amziuje, kaip
ir kitais amZiaus tarpsniais, vyksta nattrali vaidmeny kaita: vieni vaidmenys prisiimamai
(planuotai arba netikétai, savo noru arba primetami), kiti vaidmenys prarandami (planuotai ar
netikeétai, jy atsisakoma ar jie atimami) (Palujanskiené¢, 2002; Mikulioniene, 2011).

Socialinio konstravimo teorija leidzia atskleisti kaip atsiranda jvairios amziaus bendrai
ir amziaus saviidentifikacijos socialinés prasmés: Zmonés jvairiais amziaus tarpsniaiS
bendraudami ir sgveikaudami su kitais visuomenés nariais, nuolat kuria ir perkuria amziaus
prasmes. Pastebima, kad pagrindiné visuomenés varomoji jéga yra individas, o ne socialinés
strukttiros, varzancios individy kiiryba: démesio centre yra tai, kaip individai interpretuoja
savo patirtis (Berger, Luckman, 1999).

Charenkova (2020) pastebi, kad nemazai sené¢jima aiSkinanciy teorijy daugiausiai

susitelkia ties netektimis — senatvéje netenkama anksciau turéty vaidmeny, veikly, santykiy,
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silpn¢ja sveikata, krenta pasitenkinimo gyvenimu lygis, iSgyvenama tapatumo krizé.
IsSgyvenant senéjimo periodg daznai jgyjamas nejgalumas, todél keiciasi pagyvenusiy ir
nejgaliy sameny socialiniai poreikiai.

Remiantis moksline literatira (Zalimien¢, 2005; Grigas, 2001) stebimi badingiausj
pagyvenusiy zmoniy socialiniai poreikiai, taiau néra galimybiy tiksliai apibrézti, kokie
poreikiai vaidina svarbiausig vaidmenj zmogaus visaveriame socialiniame gyvenime.
Autoriai skirtingai akcentuoja vienus ar kitus socialinius poreikius, taciau galima isskirti eile

bendresniy poreikiy:

e SaviraiS8kos/savirealizacijos — aktyvus dalyvavimas jvairioje veikloje Savanorystés
pagrindu, norint save iSreiksti, padéti vieni kitiems, pasiekti kazkokj bendrg tiksla;

e Dalyvavimo — priklausymas jvairioms formalioms ir neformalioms grupéms, jvairiems
planams, idéjoms jgyvendinti, tikslams pasiekti;

e Laisvés — pasirinkimo laisve, nepriklausomybé¢ arba priklausomybé nuo kity Zmoniy,
sugebéjimas savarankiskai priimti sprendimus, aktyviai veikti;

e Meilés — vieniSumo jausmas, neigiamy emocijy jtaka, asmeniniy santykiy svarba,
gebéjimas paremti kitus;

¢ Informacijos gavimo/savi§vietos — ziniy plétojimas ir gilinimas;

e Suvokimo - naujy Zziniy ir jgudziy, atliepian¢iy naujgsias technologijas jgijimo,
informacijos reikalingumo, prieinamumo, suprantamumo, noro dalintis patirtimi,
Ziniomis, idéjomis;

e Bendravimo/santykiy palaikymo — artimi santykiai su Seimos nariais, galimybé
aktyviai bendrauti su artimaisiais, giminémis, kaimynais, pabtti su bendraminciais,
aktyviai dalyvauti bendruomeniniame gyvenime, sprendimy priémimo procesuose,
laisvalaikio veikloje;

e Prieinamumo — socialiniy paslaugy bei medicinos pagalbos;

e Saugumo — saugumo jausmas, fizinés saugos uztikrinamumas, gyvenamosios vietos
saugumas;

e Dvasingumo — asmeniniy jsitikinimy suvokimas, religiniy, dvasiniy poreikiy

patenkinimas.

Jasitinas, Juodkaité (2003) nejgaliy asmeny socialinius poreikius i$skaido j konkretesnius

nejgaliyjy porekius:

e Dalyvavimas Svietimo sistemoje;
e ISsilavinimo jgijimas;
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e Uzimtumas;

e Apriipinimas darbu;

e Profesiné reabilitacija;

e Naudojimasis naujomis informacinémis technologijomis;

e Kulturos; laisvalaikio veikla ir pan.

Galima teigti, kad Sioje poreikiy grup€je vyrauja socialiniai, saviraiSkos poreikiai. Anot
Lapés, Naviko (2003) socialiniai poreikiai yra itin svarbiis. Su $iais poreikiais i§ dalies susijes
visy kity poreikiy tenkinimas. Tad ir socialinius poreikius pagristai imta vadinti pirminiais
(Dromantiené, 2005).

Uzsidariusiems namuose pagyvenusiems ir nejgaliems Zmonéms svarbiausias
socialinis poreikis - bendravimas. Zmogus yra socialiné biitybé ir kasdien daugiau laiko
praleid?ia bendraudamas su kitais Zmonémis (Roper, Logan, 1999). Sio poreikio
igyvendinimo procese, labai svarbus vaidmuo tenka mobilios komandos specialistams,
teikiantiems integralig pagalba, kurie turi paskatinti ir padéti sukurti tarpusavio ry$ius. Daznai
klientui prireikia impulso, kuris jam padéty susitaikyti su savo bukle. Tokj impulsa gali
suteikti kad ir pasnekesys, gal ir zaidimas, muzikos klausymas kartu su pacientu, knygos
skaitymas balsu (Tylien¢, Pauliukénas, 2015).

Turintys negaliy ir pagyven¢ asmenys, turi kitokias individualizacijos galimybes, nei
kiti visuomenés nariai, nes jy galimybés aktyviai dalyvauti visuomeniniame gyvenime yra
ribotos. Socialinio darbo kontekste nejgaliyjy uzimtumo poreikio tenkinimas siejamas su
uzimtumo paslaugomis, kuriomis siekiama atstatyti asmeny, turinfiy negalig, prarastus
1gidZius, sukurti arba atkurti del negalios nutriikusius kontaktus, padéti jsitraukti j prasminga
veikla, siekiant socialinio dalyvavimo (Zastrow, 2004). Asmenims, turintiems negalig, kaip ir
kitiems visuomenés nariams, budingas poreikis uZsiimti prasminga veikla, teikiancia
galimybiy realizuoti save ir pajausti savo verte (Gailiene, 2006).

Svarbu paminéti ir pagarbos poreikj. Pasak Kaffemanienés, Vinikaitytés (2007)
nuostatos i negale turi dvikrypti poveiki: visuomenés neigiamos nuostatos formuoja
nuvertinant] nejgaliojo poziiirj ] save, savo integracijos galimybes; viena tokiy nuostaty
pasekmiy — nesékminga nejgaliyjy visuomeniné integracija. Kita vertus, nepakankama
motyvacija ir Zemas saves vertinimas lemia ir visuomenés neadekvaty poziiirj 1 nejgaliyjy
integracijos galimybes. Pagyveng¢ ir nejgaliis asmenys turi tas pacias teises ] poreikiy
tenkinima kaip ir kiti asmenys (PraneSimas apie Lietuvos socialinés apsaugos sistemg, 2016).

Visi nejgaliy zmoniy socialiniai poreikiai yra tarpusavyje susije¢ ir vienas kitg papildo.

Socialiniy poreikiy kaitai ypatingos reik§Smés turi jgyta negalia, kuri jtakojo ne tik vieny
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poreikiy susilpnéjima, kity — sustipréjimag, bet ir naujy poreikiy susiformavimg bei sglyginj
(kartais laiking) senyjy iSnykima. Naujai atsirade socialiniai poreikiai, kaip teigia Hull (1952),
susiformuoja i§ ankstesnés individualios poreikiy sistemos. [tampa, emocinis
nepasitenkinimas paSalinami tik patenkinus poreikj, kuris taip pat yra organizmo bet kokio
aktyvumo, veiklos akstinas. Poreikiy jtakojama nejgaliyjy integracija daro didele jtaka jy
sékmingam socialiniam funkcionavimui visuomenéje (Algénaité, 2006).

Bruggencate, Luijkx (2018) jvardija veiksnius, kurie uztikrinty socialiniy poreikiy
tenkinimg bei padéty kurti ir organizuoti integraliag pagalbg pagyvenusiems ir nejgaliems

asmenims:

e Aktyvaus asmens jsitraukimo j pagalbos procesg skatinimas;

e Konsultavimasis su asmeniu, kokio zmogisko kontakto triiksta;

e Organizuoti galimybes uzsiimti veikla bei pramogauti;

e Pagarbos rodymas;

e Asmeny skirtumy gerbimas, atsizvelgiant j individualius socialinius poreikius;
e Atsizvelgti  individualius talentus ir jgidzius;

e Stengtis padéti iSlaikyti nepriklausomybe tiek ilgai, kiek jmanoma;
e Skatinti socialinius rysius;

e Skatinti susipaZinti su Zmonémis;

e Skatinti gerus santykius su kaimynais;

e Skatinti lankyti Zmoniy susirinkimy vietas;

e Dalintis Ziniomis.

Lietuvoje teikiamas prioritetas integralios pagalbos paslaugy teikimui asmens
namuose, todél ieSkoma sprendimy kaip efektyviau tenkinti pagyvenusiy ir nejgaliy klienty
socialinius poreikius. Siam tikslui pasiekti, iesSkoma racionaliy sprendimy, galingiy pagerinti
socialiniy poreikiy tenkinimg pagyvenusiems ir nejgaliems asmenims. Mobilios komandos
specialistai naudoja stebésenos sistemas, palengvinancias priezitirg bendruomengje, teikiamos
piniginés paramos bei lengvatos, konsultuojami ir remiami klienty artimieji. Didelj indélj
pagyvenusiy ir nejgaliy zmoniy socialiniy poreikiy tenkinimui daro institucijos, teikiancios
integralig pagalbg bei asociacijos, kurios skleidZia Zinias apie globotiniy problemas, Sviecia
visuomeng, vykdo artimyjy edukacijos programas, teikia pagalbg sergantiesiems bei jy Seimos
nariams, organizuoja jvairias paramos grupes (Tincurinieng¢, 2012).

Socialiniame darbe vyrauja keli modeliai, kurie gali buti naudojami tenkinant

pagyvenusiy ir nejgaliy asmeny poreikius. Sie modeliai mobilios komandos specialistams,
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teikiantiems integralia pagalba, gali padéti geriau suprasti klientg ir suteikti kokybiskas
paslaugas.

Humanistinis-egzistencinis modelis. Humanistinis — egzistencinis darbo modelis buvo
sukurtas remiantis nuostata, kad kiekvienas zmogus yra individuali biitybé ir siekia biiti
pripaZintas tos visuomenés nariu. Sis modelis atspindi poziiirj, jog socializacijos procesas,
asmens pripazinimas visuomenés nariu yra labai svarbus tiek paciam asmeniui, tiek jj
supanciai aplinkai (ISoraité, 2007).

Sisteminis modelis. Sisteminis pozitris socialiniam darbuotojui leidzia analizuoti
socialines situacijas, remiantis holistinémis perspektyvomis, koncentruojant démesj | zmoniy
tarpasmeninius santykius. Socialinio darbuotojo uzdavinys — nustatyti kliento rysiy sistema,
izvelgti reikSmingas posistemes ir jtraukti jas | pokycCiy, pagalbos, palaikymo procesa
(ISoraite, 2007).

Bihevioristinis modelis. Modelio pagrindine prielaida laikytina nuostata, kad Zzmogaus
elgesiui jtakos turi jvykiai, vykstantys jo aplinkoje. Pazinimo ir poveikio objektas yra elgesys,
kurj galima determinuoti tinkama postiimiy sistema, o ne ankstesni zmogaus raidos jvykiai,
konfliktai, emocing¢ patirtis (ISoraité, 2007).

Krizés intervencijos modelis. Kriziy teorija daugiausia remiasi socialiniy bei
medicinos moksly — psichologijos, sociologijos, psichiatrijos — bei paties socialinio darbo
moksly raida (ISoraité, 2007).

Klinikinis — korekcinis modelis. I$skiriama tokius klinikinio pozitirio epistemologinius
kriterijus: negalia kaip nukrypimas nuo normos, negalia kaip fizinis fenomenas, negalia kaip
létine liga, negalia kaip individualus fenomenas, sutrikimo diagnostika ir korekcija (ISoraite,
2007).

Socialinis — interakcinis modelis. Ne nuo individo sutrikimo, o nuo socialinés
aplinkos, t.y. nuo socialiniy normy ir nuostaty valentingumo ir lankstumo, labiausiai priklauso
socialinés integracijos s€ékmé, arba prieSingai — nes¢kme (ISoraite, 2007).

Psichosocialinis modelis. Socialinés integracijos proceso dalyvis néra tik
integruojamasis, nejgalus zmogus, tacCiau ir tas, kuris integruoja. Integracijos sékmé
priklausys ne tik nuo integruojamojo vidiniy galimybiy, bet ir nuo integruojanciojo, socialinio
agento, galimybiy ir gebéjimy priimti griztan¢iuosius j visuomeng (ISoraité, 2007).

ISvardinti socialinio darbo modeliai gali padéti mobilioms komandoms, teikian¢ioms
integralia pagalba namuose, priimti sprendimus sprendziant kylancias problemas, tenkinti
klienty socialinius poreikius bei vertinti situacija. Taip sudarant sglygas asmeniui kuo ilgiau

visavertiSkai gyventi namuose, bendruomenéje, uztikrinti tinkamg integralios pagalbos
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paslaugy organizavimg ir teikimg, stiprinti asmens gebéjimus ir savarankiskuma, palaikyti
socialinius rysius su §eima, bendruomene.

Apibendrinant galima teigti, jog pagyvene¢ ir nejgaliis asmenys, kaip ir sveiki
visuomenés nariai turi savo socialinius poreikius, kuriy patenkinimas itin aktualus, kadangi
Siy asmeny galimybés pasiriipinti savarankiSkai savimi daZnai ribotos. Pagyvenusiy ir
nejgaliy zmoniy socialinius poreikius nulemia sveikatos problemos, socialiniy paslaugy
trikumas, buities problemos, ribotos bendravimo galimybés. Savo namuose gyvenantiems
nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims dél uzdaros aplinkos ypatingai yra svarbus
socializacijos, saugumo, pagarbos, informacijos, privatumo, judéjimo laisvés poreikiai.
Atsizvelgiant | tai plétojamos integralios pagalbos asmens namuose paslaugos, kuriama

lankstesné paslaugy teikimo sistemas.

1.2 Integralios pagalbos kompleksiskumas socialiniame darbe
Terminas ,,integrali pagalba“ vartojamas kalbant apie socialiniy ir slaugos paslaugy

integravimg, riipinantis nesavarankiSkais ar dalinai savarankiskais senyvo amZziaus ir
nejgaliais zmonémis. ES Salyse nuo 1990 mety kalbama apie socialiniy ir sveikatos paslaugy
integravimg. Integracija — tai visuma paslaugy gerinimo priemoniy, skirty paslaugy
prieinamumui, kokybei, vartotojy pasitenkinimui ir efektyvumui gerinti (Grone, Garcia-
Barbero, 2001).

Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (cit. i§ Danuseviciené, 2016) apibrézima
LHintegrali pagalba — tai koordinuotas paslaugy organizavimo ir teikimo pobudis, leidziantis
uztikrinti paslaugy testinuma pradedant sveikatos stiprinimu, ligy prevencija, diagnostika,
gydymu, ligos kontrole, reabilitacija, baigiant paliatyvia priezilira, kai apjungiami skirtingi
sveikatos priezitros sistemos ir kity Zinyby, teikianiy prieziliros paslaugas, sektoriai ir
lygmenys priklausomai nuo asmens poreikiy jo gyvenimo eigoje.” Shaw (2011) teigia, jog
deréty atskirti, kas yra integrali prieZitra ir integracija. Integrali priezilira apima suvokima,
kad kliento perspektyva yra bet kokios diskusijos apie integralig priezilira esmé. Norint teikti
integruotg priezitira, kliento perspektyva turi buti pagrindinis principas, organizuojant ir
planuojant pagalbg. Integracija apima sveikatos prieziliros sistemos susijungimag su kitomis
paslaugy sistemomis.

Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymais (2012; 2015)
patvirtintose integralios pagalbos plétros ir veiksmy programose integrali pagalba pateikiama
kaip socialiné globa ir slauga asmens namuose, kurios tikslas kokybiskos integralios pagalbos
paslaugos namuose nejgaliems vaikams, darbingo amziaus nejgaliems asmenims, senyvo
amziaus asmenims ir konsultaciné¢ pagalba Seimos nariams, globojantiems Siuos asmenis
namuose. Programy tikslas — uZtikrinti integralios pagalbos paslaugy teikima, telkiant tam
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mobiligsias socialiniy paslaugy srities ir slaugos specialisty komandas, kuriose kartu dirba

kompetencijg, socialiniai darbuotojai, slaugytojai, prireikus psichologai, kineziterapeutai,
psichologai ir kt. (Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas,
2015). Integrali pagalba asmens namuose nukreipta j patj globojamg asmenj ir | jj
globojancius artimuosius. Integralios pagalbos asmens namuose komandos specialistai
paslaugy gavejy artimiesiems teikia pakeic¢iamaja globg (dienos socialiné globa asmens
namuose), suteikiant galimyb¢ derinti Seimos ir darbo jsipareigojimus, taip pat teikia
konsultacing pagalba dé¢l globojamo asmens kasdieninés priezitiros.

Integrali pagalba daugelyje pasaulio Saliy tapo svarbia socialinés sistemy reformy
sudedamagja dalimi. 2004 m. Europos Komisija integralia pagalba pripazino gyvybiSkai
svarbiu Europos socialinés sistemos stabilumo veiksniu (Comer, Rao, 2015). Integraliy
socialiniy paslaugy teikimo poreikj salygoja besikeiCianti demografiné situacija ne tik
Europoje, bet ir Lietuvoje. Zmogaus gyvenimo kokybe lemia kompleksas veiksniy apimanéiy
socialings, fizinés, psichinés gyvenimo sfery komponentus, todél siekiant uztikrinti visapus¢
asmens gyvenimo kokybe, labai svarbu uZztikrinti atskiry, ja lemianc¢iy komponenty tinkamag
funkcionavima. Siam tikslui pasiekti ir sifilomas integralios pagalbos paslaugy modelis
(Danuseviciene, Jurkuviené, Butkeviciene, 2014).

Pasak Kodner (2002), integrali pagalba - procesas, kuris tarpusavyje sieja metody ir
modeliy sistemg, jungian¢ig finansavimo, administravimo, Socialiniy paslaugy teikimo ir
medicinos praktikos lygmenis, reguliuojancia ir skatinancig socialiniy paslaugy ir sveikatos
prieziiros apjungimg, sSiekiant pagerinti asmens gyvenimo kokybe bei pasitenkinimg
teikiamomis paslaugomis. Tuo uZtikrinant sistemos veiksminguma ir efektyvuma besirtipinant
asmeniu, kuriam biitina kompleksine, ilgalaiké pagalba ir paslaugos i§ jvairiy paslaugy
teikéjy.

Goodwin (2015) pastebi, jog integrali pagalba yra besiplétojantis reiSkinys ir
kiekviena Salis kuria savitg integralios pagalbos paslaugy sistemos koncepcija. Viena i8 jy yra
1 kliento poreikius orientuota integrali pagalba. Tod¢l suprantama, kad integralios pagalbos
procese svarbiausias veiksnys yra Klientas. Taigi integrali pagalba — tai sistema, Kuri
optimaliu btudu atliepia asmens ir Zmoniy poreikius. Integralios pagalbos rezultatas — nauda,
kurig patiria asmuo (paslaugos gavéjas) ir bendruomené.

Integrali pagalba yra nuolatiné kompleksine specialisty prieZiiira, Socialiniy paslaugy

kataloge (2019) tai jvardijama kaip dienos socialin¢ globa.
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1.3 Integralios pagalbos paslaugy teikimas bei organizavimas asmens namuose
socialinio darbo kontekste
Teigiami pokyciai kokybés bei ekonomiskumo atzvilgiu pasiekiami teikiant socialines

paslaugas asmens namuose. Lietuvoje dar dauguma paslaugy yra teikiama gydymo jstaigose
arba stacionariose socialinés globos jstaigose (Davidonien¢ ir kt., 2003). Pasak Zalimienés,
Lazutkos (2009) pamaZzu vyksta socialinés globos poky¢iai ir miisy Salyje. Nors ir dauguma
paslaugy teikia stacionarios socialinés globos jstaigos, taciau pleciasi ir integralios pagalbos
paslaugos, teikiamos socialiniy paslaugy, gydymo jstaigy, pagalbos | namus tarnyby, kurios
skirtos bendruomenéje gyvenantiems zmonéms. Stacionariose institucijose teikiamos
paslaugos yra ckonomiSkai neefektyvios, vertinamos nepalankiai dél asmens gyvenimo
apribojimo jose, todél dél $iy priezasCiy pradétos teikti integralios pagalbos paslaugos asmens
namuose. Sios paslaugos padeda uztikrinti kokybiska ir visaverti asmens gyvenima
neizoliuojant jo nuo visuomenés (Davidoniené ir kt., 2003).

Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy istatyme (2006) socialinés paslaugos yra
apibréziamos, kaip ,,paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai) dél amziaus,
nejgalumo, socialiniy problemy i§ dalies ar visiSkai neturiniam, nejgijusiam arba
praradusiam geb¢jimus ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir
dalyvauti visuomenés gyvenime®. Siy paslaugy tikslas yra jgalinti Zmones patiems spresti
iSkilusias problemas, palaikyti socialinius rySius ir jveikti socialing atskirtj. Nejgalieji ir
pagyvene asmenys bei jy artimieji gali gauti bendragsias ir specialigsias socialines paslaugas,
kurias sudaro socialiné priezilira ir socialiné globa. Socialinei globai priskiriama: dienoS
socialiné globa (integralios pagalbos paslaugos asmens namuose), trumpalaiké ir ilgalaiké
socialin¢ globa. Integrali pagalba — tai dienos socialinés globos paslaugos. Dienos socialiné
globa - visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksiné, nuolatinés specialisty
priezitiros reikalaujanti pagalba dienos metu. DidZioji dalis integralios pagalbos paslaugy
asmens namuose gaveéjy yra nejgaliis ir vyresnio amziaus zmonés, kurie serga létinémis
ligomis, tod¢l stebimas paslaugy gavejy skaiciaus didéjimas. 2013 m. pagalbos | namus ir
socialinés globos asmens namuose paslaugos buvo suteiktos 16,2 tiikst. Lyginant su 2012 m.,
pensinio amziaus asmeny, gavusiy paslaugas i namus, skaiius padidé¢jo 4 procentais
(Lietuvos statistikos departamentas, 2014). Todél galima teigti, kad integralios pagalbos
paslaugy poreikis auga. Kad biity patenkinti individualiis klienty ir jy artimyjy poreikiai turi
biti priega prie jvairiy paslaugy jvairovés, taip pat svarbu santykiai tarp paslaugy teikéjy ir
gavéjy (klienty bei jy artimyjy), ugdant tarpusavio pasitikéjimag ir supratimg. Kiek jmanoma,
klientai turi bati jtraukti j sprendimy priémimo procesa (Gould, Basta, 2013). Zmonés jau¢iasi

geriau biiddami savo aplinkoje, tai suteikia nepriklausomybés jausma, kelia saviverte.
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Mobilios komandos specialistai, teikiantys paslaugas namuose, apmokyti dirbti su
létinémis ligonis bei demencijomis serganciais zmonémis. Komandos specialistai turi turéti
jgtdziy pastebint sveikatos sutrikimus, privalo turéti bendravimo jgiidziy, tinkamai reaguoti j
serganciojo elgesj, teikti emocing paramg Seimos nariams (Gould, Basta, 2013). Integrali
pagalba asmens namuose teikiama, siekiant padéti asmeniui tvarkytis buityje ir dalyvauti
visuomeniniame gyvenime (Socialiniy paslaugy katalogas, 2019). Daugeliui paslaugy gavéjy
reikalinga prieziiira jvairiu paros metu, kiekvieng diena, todé¢l paslaugy lankstumas, teikiant
paslaugas bet kuriuo laiku, biity pagrindinis veiksnys, kuris galéty uzkirsti kelig patekti j
institucing globg (Fleming, Taylor, 2006). Integralios pagalbos paslaugas teikiantys
darbuotojai, turéty atkreipti démesj ] klienty poreikius bei skatinti ir iSlaikyti klienty
nepriklausomuma, aktyvias veiklas kasdieniniame gyvenime, stiprinti sutrikusias asmens
funkcijas bei jgtidzius ir sumazinti reikalingg paramg (Fairbairn, 2007).

Igyvendinant integralios pagalbos plétros ir veiksmy plano programas (2012; 2015),
siekiama intensyvesnio integralios pagalbos paslaugy namuose teikimo senyvo amziaus
asmenims, zmonéms su negalia, Seimos nariams konsultacinés pagalbos prieinamumo ir
plétros. Todél pagrindiniai uzdaviniai yra gerinti dienos socialiniy ir slaugos paslaugy
kokybe, telkti mobilias specialisty komandas, didinti integralios pagalbos paslaugy
prieinamuma, plétoti specialisty konsultacijas artimiesiems. Siekiama padéti Seimos nariams,
prizitirintiems savo artimuosius, derinti darbg ir priezitirg, todél svarbu, jog Sios paslaugos
biity prieinamos. Tobulinant paslaugy kokybe reikty jtraukti artimuosius, kurie galéty
dalyvauti paslaugy projektavime. Reguliarios konsultacijos gali padéti klientams ir jy
artimiesiems spresti i8kilusiais problemas globos procese (Burns , O‘Brien, 2005). Pasak Arai
ir kt. (2006), pagalba namuose padeda sumazinti artimyjy emocing jtampa ir patiriamus
sunkumus. Tam, kad artimieji galéty toliau testi prieziiir, jiems reikalinga i$sami informacija
apie liga, jos gydyma, reikalingy paslaugy prieinamumg (Fairbairn, 2007). Socialinis
darbuotojas padeda artimiesiems globos procese, ripinasi emocine bikle, teikia jiems
socialing pagalbg (finansin¢ parama, atokvépio, transporto bei socialinés paslaugos ] namus ir
kt.). Pagalba artimiesiems taip pat atitolina klienta nuo instituiciés globos (Adam, Linden;
2000), todél artimiesiems itin svarbu uztikrinti reikalingy paslaugy pasirinkima ir teikima.

Apibendrinant galima teigti, kad integralios pagalbos paslaugos asmens namuose yra
daznai gyvybiskai svarbios nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims, kadangi Sios paslaugos
padeda Zmogy kuo ilgiau i$laikyti savo namuose tarp artimyjy, palaikyti ir stiprinti gebéjimus,
sveikatg, sumazinti atsiskyrimo nuo kity ir vieniSumo jausmga. Integrali pagalba yra reikalinga
ir naudinga artimiesiems, padedant sumazinti patiriamg emocing jtampa bei patiriamus

sunkumus globos procese.
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Anot Danusevicienés (2016), integraliy paslaugy namuose poreikis nuolat didéja,
ieSkomos Siy paslaugy plétojimo galimybés atskirose Lietuvos savivaldybése. Nejgaliems ir
pagyvenusiems asmenims priziirimiems namuose reikalingos visokeriopos paslaugos,
uztikrinanéios nepertraukiamg jy priezitrg. Priezitiros namuose tikslas - patenkinti Zmoniy
sveikatos ir socialinius poreikius jy namuose, teikiant jiems reikalingas ir aukstos kokybés
socialines ir slaugos paslaugas i§ oficialiy ir neoficialiy teikéjy, prireikus panaudojant
naujausias technologijas per tam subalansuotg ir prieinamag socialiniy ir slaugos paslaugy
grandine. Kompleksiné socialinés ir slaugos paslaugy visuma leidzia priartinti sistema prie
socialiniy ir slaugos poreikiy turin¢iy gyventojy bei tuos poreikius patenkinti (Matikoviené,
2008). Tik sukirus vientisg sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy tinkla galima efektyviai
teikti integraliag pagalbg asmens namuose bendruomenés zmonéms. Klienty socialiniai ir
slaugos poreikiai patenkinami tik kartu dirbant jvairiy sriiy specialistams: socialiniams
darbuotojams, medikams, psichologams, slaugytojams ir kt., todél nejmanoma nubrézti
grieztos ribos tarp sveikatos prieziiros, Svietimo, socialinés apsaugos ir darbo rinkos
(Jurkuviené, Stasiukaitiené; 2013). Daugelyje Europos valstybiy praktikoje socialinés ir
slaugos paslaugos jungiamos j bendra ilgalaikés priezitiros sistema (Norwegian Ministry of
Health and Care Services, 2006). Lietuvoje taip pat kuriama bendra slaugos ir socialiniy
paslaugy teikimo sistema, t.y. integrali pagalba asmens namuose.

Remiantis LR slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasu (2007 m.
liepos 4 d. jsakymas Nr. V-558/A1-183) sveikatos priezitiros bei socialiniy paslaugy bendras
(ilgalaikés prieziiros paslaugy) organizavimas bei teikimas turi buti grindZiamas Siais
principais:

Prieinamumas. Paslaugos turi biiti organizuojamos taip, kad biity uztikrintas Siy
paslaugy teikimo asmeniui (Seimai) prieinamumas — kuo aréiau jo gyvenamosios vietos ar
asmens namuose,

Tinkamumas. Pripazjstamos asmens sveikatos prieziliros ir socialinés paramos
salygos, uztikrinancios ilgalaikés priezitiros paslaugy kokybe ir efektyvuma. Paslaugos turi
atitikti asmens ir Seimos interesus bei nustatytus poreikius;

Bendradarbiavimas. Ilgalaikés priezitros paslaugy teikimas asmens, S$eimos,
bendruomenés, organizacijy, ginan¢iy zmoniy socialiniy grupiy interesus ir teises, turi biti
pagristas jstaigy, teikianiy socialines paslaugas, sveikatos priezitiros jstaigy, valstybés ir
savivaldybiy institucijy ir jstaigy bendradarbiavimu bei tarpusavio pagalba, siekiant tinkamy,

kokybisky ir prieinamy asmenims (Seimoms) paslaugy;
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Kompleksiskumas. llgalaikés prieziiros paslaugy poreikis asmeniui turi biiti
nustatomas kompleksiSkai, jvertinant asmens (Seimos) galimybes ir derinant su kitomis
socialinés ir sveikatos apsaugos formomis;

Saugumas. Asmeniui ir (ar) jo Seimai turi buti uztikrintas kvalifikuotas ir saugus
ilgalaikés priezitiros paslaugy teikimas;

Komanda. Tai specialisty susitelkimas vienam tikslui pasiekti — tenkinti asmens
ilgalaikés priezitiros paslaugy poreikius, jy pricinamuma, panaudojant savo profesines Zinias
ir jgudzius bei dalijantis atsakomybe uz suteiktas paslaugas.

Siy principy uztikrinimas yra sudétingas jeigu slaugos ir socialinés paslaugos
teikiamos skirtingy institucijy, nacionaliniu ar savivaldybiy lygmeniu, dél to savaime tampa
sudétingas sprendimy priémimas, fragmentuotas paslaugy planavimas, finansavimas,
organizavimas, bendradarbiavimas bei informacijos sklaida (Kudukyte-Gaspere, 2012). Todél
Lietuvos savivaldybiy asociacijos organizuotoje diskusijoje apie slaugos ir socialiniy
paslaugy integravimg buvo pabréziamos pagrindinés $iy paslaugy organizavimo problemos:
tinkamai neiSsprestas paslaugy finansavimo klausimas, sudétinga socialines paslaugas
teikianciy jstaigy, siekianciy teikti slaugos paslaugas, licencijavimo procedira, teisés aktais
tinkamai nereglamentuotas bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis (sveikatos priezitiros,
savivaldos ir kt.). Nutarta, jog Siy paslaugy organizavimas bei finansavimas turéty buti
priskirtas vienai atsakingai jstaigai, o ne remtis skirtingy institucijy geranoriS$ku tarpusavio
bendradarbiavimu (Lietuvos savivaldybiy asociacija, 2012). Didelis démesys skiriamas ir
regioniniams skirtumams. KaimiSkosiose bendruomenése gyvenantys Zzmonés, skirtingai negu
miestuose, daznai yra geografiSkai atriboti nuo galimybés laiku gauti informacija, ji jiems yra
neprieinama, o teikiamos paslaugos per toli nuo jy gyvenamosios vietos. Kompleksing
sveikatos prieziiiros ir socialinés saugos sistema leisty priartinti sistema prie poreikiy turiniy
gyventojy. Norint, kad §i sistema jsivyrauty, socialings ir sveikatos paslaugos turéty buti
organizuojamos pagal demokratinj paslaugy teikimo reguliavimo metoda (Matikovieneg,
2008). Organizatoriams, svarbu suprasti skirtingy modeliy jgyvendinimo principus. Kitaip
gali tapti konceptualiai sunku suderinti ir koordinuoti tarpusavio veiklg.

Apibendrinant, galima teigti, kad integrali pagalba asmens namuose turi uztikrinti
teikiamy socialiniy ir slaugos paslaugy efektyvuma, patenkindama paslaugy gavéjy lukescius,
0 galutinis rezultatas buty paslaugy gavéjo gebéjimas pasirtipinti savimi bei savanoriskas
dalyvavimas planuojant, organizuojant ir teikiant socialines paslaugas bei priimant
sprendimus  (MotiecCiené, 2012). Integrali pagalba teikiama komandiniu principu,
bendradarbiaujant jvairiy sri¢iy specialistams, sgveikaujant sveikatos priezitiros ir socialiniy

paslaugy struktiromis.
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1. 4. Komandinio darbo ypatumai, teikiant integralia pagalba asmens namuose

Teikiant integralia pagalba asmens namuose specialistai privalo turéti ziniy ir
sugeb¢jimy jvairiose srityse, o greitam problemy iSsprendimui reikia jvairiy idéjy ir
pasiiilymy. Tik specialisty bendradarbiavimas uztikrina operatyvy ir kokybiska socialiniy
paslaugy suteikima, todél integralios pagalbos asmens namuose teikimui socialinése jstaigose
buriamos mobilios komandos.

Integrali pagalba Lietuvoje teikiama sudarant mobilig komandg. Komandos tikslas —
iSsiaiSkinti globos ar slaugos asmens namuose paslaugy poreikj, organizuoti ir teikti Sias
paslaugas, taikant efektyvias slaugos, priezitiros (pagalbos) priemones bei socialines
paslaugas. Grazulis (2013) pateikia komandos pozymius, kuriuos skirsto j priklausyma vidinei
ir iSorinei komandos aplinkai.

Vidinés aplinkos pozymiai. Komanda — tai grupé, kurios visi nariai savo grup¢ priima
kaip vieningg kolektyva; aukstai vertina savo narysté joje; turi aiSky tiksla; prisiima ir
tarpusavyje pasidalija drauge nustatytus uzdavinius; gerai supranta komandos ir asmeniniy
tiksly sagsajas; drauge su kitais dalyvauja jgyvendinant nustatytus tikslus; su kitais prisijima
atsakomybe uz bendrus rezultatus ir galutinj produkta; turi suderintas vertybes; pasikeicia
informacija ir nuomonémis apie darbo procesg ir eiga; pasitiki vienas kitu sprendziant darbo
klausimus; gerai pazjsta vienas kitg; geba lyderiauti, sekti paskui lyderj; suinteresuoti nuolat
kelti bendros veiklos efektyvuma.

[Sorinés aplinkos pozymiai. Komanda — tai grupé, pasizyminti ypatingu statusu
organizacijoje; kompaktiskus dydziu (3 — 20 zmoniy); vienodu dalyviy statusu, priimant
sprendimus; veiklos tikslai orientuoti } komandos iSorés vartotojy poreikius; laukiami
rezultatai ir galutinis produktas pasiZymi tarpdisciplininémis charakteristikomis, tam biitina
skirtingy veiklos Saky profesiniy Ziniy integracija; kontaktai tarp padaliniy; dokumentaliai
patvirtintu sutarimu dél bendry tiksly ir jsipareigojimy komandos nariy nustatytais ir
suderintais efektyvumo vertinimo Kriterijais.

Taigi, galima teigti, kad mobilios komandos suformuotos savivaldybése integralios
pagalbos teikimui asmens namuose atitinka tiek vidinés, tiek ir iSorinés komandos aplinkos
pozymius. Mobilios komandos turi aiSkius tikslus, jy sudétyje yra jvairiy sri¢iy specialisty,
kurie pasidalija funkcijomis ir uzduotimis, pasikeicia informacija tarpusavyje, pasitiki vienas
Kitu sprendziant jvairaus pobtidzio problemas, dalyvauja pasitarimuose su kitomis mobiliomis
komandomis, teikia paslaugas asmens namuose.

Kudukyté — Gasperé, Jankauskiené, Staras (2012) nurodo, kad socialiniai ir sveikatos

priezidiros poreikiai gali biiti visiSkai patenkinti tik kartu dirbant jvairiy sri€iy specialistams:
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gydytojams, slaugytojams, psichologams, socialiniams darbuotojams ir kt. Tik sukirus
vientisg sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy tinklo struktirg galima efektyviai kurti
integruota, atitinkanc¢ig namuose priziirimy asmeny poreikius, pagalba. Ivairios, namuose
teikiamos paslaugos gali pagerinti pagyvenusiy, nejgaliy asmeny gyvenimo kokybe, sutaupyti
valstybés 1éSas skiriamas stacionariai Siy asmeny priezitrai. Lietuvoje integralia pagalbg
teikia mobiliosios komandos, kurios laikosi komandinio darbo, savitarpio pasitikéjimo,
kliento (jo Seimos nariy, artimyjy) jtraukimo j procesa principy. Mobilios socialiniy paslaugy
srities ir slaugos specialisty komandos, tai tokios komandos, kuriose kartu dirba individualios

priezitiros darbuotojai, slaugytojy padéjéjai arba universalis individualios prieziiiros
socialiniai  darbuotojai, slaugytojai, prireikus psichologai, kineziterapeutai, masazo
specialistai ir kt. (Valstybinio audito ataskaita, 2015). Mobilios komandos formavimas naujas
reiSkinys, todel dar néra apibrézty mobiliy komandy specialisty funkcijy viename dokumente,
kiekviena savivaldybé tai nurodo savo tvarkos ir organizavimo aprasuose. Cegyté ir
Alisauskiené (2009) teigia, kad komandos sékme lemia jos nariy asmeniniy charakteristiky
derinys ir saveikos. Anot autoriy (Cegyté, Alisauskiené, 2009) svarbi ne tick dalykiné
komandos kompetencija, kiek nariy sgveikos buidai. Komandinio darbo kompetencijos gali
buti skirstomos j tokius lygmenimis:

1. individualios kompetencijos — Zinios, jgtdziai, nuostatos, reikalingos komandos
nariams atlikti specifing jiems skirta uzduotj (profesinés kompetencijos);

2. komandinés kompetencijos individualiu lygmeniu — Zinios, jgiidZiai, nuostatos,
reikalingos bendrai veiklai komandoje. Sios kompetencijos yra mobilios, todel gali biiti
perkeliamos | jvairias komandas ir aplinkas (Zinios apie komandinj elges}, komunikacijos,
sprendimy priémimo, tarpasmeniniy santykiy jgiidZiai, pozityvios nuostatos | komandinj
darba, kolektyviné orientacija);

3. komandinés kompetencijos komandos lygmeniu — specifinés Zinios, jgudziali,
nuostatos, reikalingos tam tikrai komandai specifinéms uzduotims atlikti (Zinios apie
komandos nariy vaidmenis, atsakomybes ar jy specifines charakterio savybes) (Cegyte,
Alisauskiené, 2009).

Socialinio darbo profesija, jos jgyvendinimo uzdaviniai ir strategija, neiSvengiamai
siejami  su socialiniu darbuotoju — kvalifikuodiausiu atstovu. Socialinio darbo
profesionalizacijos procese rySkéja zmogisSkojo veiksnio svarba. Dabartinés Lietuvos
socialinio darbo kokybés aktualijos skatina i§ naujo pazvelgti, pazinti ir suprasti profesijos
subjekto funkcionavimo, jgyjancio vienok]j ar kitokj profesinés veiklos braizg, skatinantj tam

tikru badu reaguoti j daiktus, zmones, jvykius ir darantj jtakg darbinei profesijos subjekto
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veiklai, 3altinius (Kavaliauskiené, Nikolajenko, 2017). Kaip teigia Satkauskiené (2014),
socialinio darbuotojo ir kliento santykiai istoriSkai egzistavo kaip integralils, tai iSskirtiné
socialinio darbo profesijos savybé. Autoré nurodo, kad kuriant integraly santykj, socialinis
darbuotojas tampa kitokio santykio kiirimo pavyzdziu, nes klientg jtraukia j santykio kiirimg
bei poky¢io procesa. Siuolaikinése organizacijose vykstantys procesai yra kompleksiniai ir
nenuspéjami, todél norint juos suvokti, reikia visy darbuotojy pastangy. Tai itin svarbu
paslaugas teikian¢ioms mobiliy komandy organizacijoms, kuriy klientai tampa vis reiklesni, o
rinka konkurencingesné. Norédamos efektyviai funkcionuoti tokioje aplinkoje, organizacijos
privalo atsizvelgti j jvardintus pokyCiy aspektus tam, kad galéty produktyviai spresti
iSkylan¢ias problemas bei kryptingai vystyti savo potenciala (Buksnyté-Marmieng,
Endriulaitiené, Gustainiené; 2015). Integralios pagalbos plétros veiksmy plane (2015)
nurodoma, kad kuriant mobilias komandas savivaldybése, visiems mobiliy komandy nariams
turi biiti organizuojami jZanginiai mokymai, profesinés kompetencijos tobulinimas, savanoriy
mokymai. Jstaigos, dalyvaujancios socialiniy paslaugy namuose teikime, turi gauti metoding
(techning) pagalba, jsigyjant reikiamas licencijas, higienos pasus bendruomeninei slaugai
namuose teikti, o prireikus — reabilitacijos | namus paslaugoms teikti. Integralia pagalba
teikian¢ios mobilios komandos, laikosi komandinio darbo, savitarpio pasitikéjimo, kliento (jo
Seimos nariy, artimyjy) jtraukimo j procesa principy (Integralios pagalbos plétros veiksmy
planas, 2015).

Socialinio darbuotojo sékmingai profesinei veiklai butinos tinkamos iSorinés
aplinkybés (darbo salygos, darbo organizavimas, darbuotojy tarpusavio santykiai ir santykiai
su vadovais) ir vidinés aplinkybés (Kavaliauskiené, 2005). Mobilioje komandoje dirbancio
socialinio darbuotojo funkcijos: asmens informavimas ir konsultavimas, asmens ir jo Seimos
atstovavimas ir tarpininkavimas, paslaugy poreikio vertinimas, komandinio darbo
organizavimas ir koordinavimas, dokumentacijos tvarkymas, duomeny ir informacijos
kaupimas ir saugojimas, bendradarbiavimas su kitais komandos nariais ir pan. Socialinio
socialiniy problemy sprendimo, rySiy su artimaisiais palaikymo ir pan. Slaugytojas
informuoja bei konsultuoja, vertina asmens situacija, renka ir analizuoja informacija bei
rekomendacijas, atsizvelges | Seimos gydytojo ir (ar) kito sveikatos prieziiiros specialisto
nurodymus, paskyrimus, vertina slaugos poreikj asmens namuose, sudaro individualy slaugos
teikimo plang, aptaria jj su asmeniu bei jo Seimos nariais, derina, konsultuojasi su Seimos
gydytoju paslaugos gavejo ligos klausimais, organizuoja slaugytojo padéjéjo veikla
komandiniu principu, vertina suteikty slaugos paslaugy kokybe, tvarko dokumentus, teikia

paslaugas kartu su Kitais mobilios komandos nariais. Slaugytojo padéjéjas teikia slaugos
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paslaugas, informuoja slaugytoja apie slaugos jgyvendinimo eigg, pokycius, teikia sitilymus
dél asmens slaugos paslaugy ir priemoniy skyrimo, vykdo slaugytojo nurodymus. Kiekvienas
komandos narys pagal nustatyta kompetencija teikia namuose paslaugas ir asmeniskai atsako
uz suteikty paslaugy kokybe. Galima teigti, kad integralios pagalbos namuose teikimas,
siekiant paslaugy prieinamumo klientui jprastinéje aplinkoje yra teigiamy pokyciy ir
socialinés vertés sukiirimas pasitelkiant inovacijas.

Apibendrinant galima teigti, kad Siuo laiku lemiamg vaidmenj, teikiant integralig
pagalbg bei siekiant veiklos efektyvumo, turi mobilios komandos darbas. Daugelis socialiniy
jstaigy, teikiant integralios pagalbos paslaugas asmens namuose, vis dazniau susiduria su
ekstremaliomis situacijomis, sudétingomis problemomis, kurioms suvaldyti ar iSspresti
tradicinés organizacinés struktiiros ir senos hierarchijos nepakanka. Istaiga gali efektyviai
veikti ir siekti tiksly subtirusi tobulai veikian¢ig mobilig komandg. Mobilios komandos darbo
nauda yra ta, kad jgyvendinus komandinj darba, Zymiai pager¢ja teikiamy paslaugy kokybeé,
darbinis aktyvumas, informacijos perdavimas ir t. t. Tod¢l | pagalba, siekiant uzsibrézty
tiksly, jstaigy vadovai ir pasitelkia mobilias komandas — darnias, bendro tikslo siekiancias

specialisty grupes, kurios veikdamos kryptingai ir nuosekliai pasiekia laukiamy rezultaty.

2 INTEGRALIOS PAGALBOS TEIKIMO NAMUOSE SOCIALINIO
DARBO KONTEKSTUOSE TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodologinis pagrindimas

Komandingje integralioje pagalboje jgalinimas matomas kaip jrankis, padedantis
uztikrinti kliento sauguma ir globos kokybe. Igalinimo sgvoka dazniausiai vartojama jg siejant
su globos kokybe, kadangi globos paslaugy tikslas yra leisti $iy paslaugy vartotojams pasiekti
maksimaly sveikatos lygj (Hajbaghery, Salsali, 2005). Globos kontekste jgalinimas
apibréziamas kaip socialinis procesas, kurio metu siekiama atpaZinti, skatinti ir didinti
asmeny geb¢jimg patenkinti savo poreikius, telkti reikiamus iSteklius problemoms spresti
(Hajbaghery, Salsali, 2005; Manojlovich, 2007). McCarthy ir Holbrook (2008) jgalinimo
procesa integralioje pagalboje mato kaip samongjima, kai augantis budrumas, zinios ir
lgiidziai sgveikauja su kliento aktyviu dalyvavimu, judant potencialo aktualizavimo link. Nors
teikiant integralig pagalbg asmeniui galios neatitiktis tarp darbuotojy ir klienty yra stipriai
iSreiksta, jgalinimg galima naudoti kaip strategija padéti asmenims Kkontroliuoti savo
gyvenimg net ir ribojancioje aplinkoje (Manojlovich, 2007). Anot McCarthy, Holbrook

(2008), nors galia daznai interpretuojama dominavimo ir prievartos sgvokomis, tikrasis
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profesionalo galios Saltinis $iuo atveju yra profesinés zinios. Taigi jgalinimo strategijos
taikymas integralioje pagalboje sudaro galimybes tenkinti asmens poreikius, tuo prisidedant
prie socialiai globojamy pagyvenusiy ir nejgaliy asmeny gerovés uztikrinimo.

Mobilios komandos specialistai, teikiantys integralios pagalbos paslaugas asmens
namuose, gerinant nejgaliy ar pagyvenusiy asmeny socialinj funkcionavimg, gali taikyti
humanistinj socialinio darbo modelj. Jancaitytés (2010) teigimu, humanizmas - tai filosofija,
kuri pabrézia zmogaus oruma ir vert¢ bei jo gebéjima save realizuoti. Anot Targamadzés
(2010), humanizmas — istoriskai kintanti paziry sistema, pripazjstanti pagarbg zmogaus
orumui, teiséms ] laisve, lygybe, prigimtiniy savybiy ir geb&jimy plétra, asmenybés
atsiskleidima, palankiy visuomeniniy gyvenimo salygy sudaryma. Zmogaus teisés, humanisty
pripazjstamos kaip prigimtinés, yra socialinés kilmés, istoriSkai kintancios priklausomai nuo
visuomenés ekonominio i§sivystymo, istorinés — etinés sgmonés susiformavimo.

Humanistin¢ sistema atspindi socialing realyb¢ ne asmenybes, bet siekiamybeés
pozitriu: zmogus bet kokioje visuomengje neturi biiti dehumanizuotas ar tapti socializacijos
proceso auka. Asmenybei esant $io proceso ir subjektu, ir objektu, reikia sintetinti du
prieStaringus, tarpusavyje konfliktuojancius procesus: geb¢jima adaptuotis visuomenéje ir
gebéjimg atsiskirti nuo jos. Didziausia tikimybé tapti aukomis yra silpniesiems visuomeneés
nariams: nejgaliesiems, pagyvenusiems, vaikams, moterims, migrantams ir kt. Batent Siems
asmenims pirmiausia turéty padéti socialinis darbuotojas.

Taikant humanizmo filosofijos teorines paradigmas, siejant teorines nuostatas su
integralios pagalbos paslaugas gaunantiems nejgaliems ar pagyvenusiems asmenims,
skiriamas didelis démesys j santykius tarp kliento ir darbuotojo, todél mobilios komandos
specialistai teikdami integralios pagalbos paslaugas asmenims jy namuose, turi pasiZymeéti
kantrybe, supratimu, meile Zmogui, turi vertinti kiekvieng kaip individualybeg, pastebéti
problemas. NuoSirdumas, empatija, pagarba, saziningi santykiai su klientu — pagrindinés
savybes, kuriomis turi remtis specialisty komandos darbuotojai.

Tinkamai taikant jgalinimo bei humanizmo teorijas, teikiant integralig pagalba asmens
namuose, mobilios komandos specialistai efektyviai padéty konkre¢iam asmeniui palaikyti ir
ugdyti savarankiSkuma, uZtikrinant jo gyvenimo kokybe savo namuose.

Remiantis tyrimo metodologinémis nuostatomis ir mokslo literatliros analize
(Danusevicieng, 2016; Jancaityté, 2010; Targamadze, 2010) buvo parengti interviu klausimai
informantams, kurie suskirstyti i atskirus diagnostinius blokus.

Siekiant atsakyti | tyrimo uZdavinius - nustatyti paslaugy teikéjy ir gavéjy bei juy
artimyjy poziiirj j komandinj integralios pagalbos teikima namuose socialinio darbo

galimybiy kontekste - buvo pateikta tokia instrumento struktara (zr. 1; 2 ir 3 lenteles):
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1 lentelé. Paslaugy teikéju poziario j komandinj integralios pagalbos teikima namuose socialinio

darbo galimybiy kontekste struktara

Diagnostinis blokas

Diagnostinj bloka sudarantys klausimai

Integralios pagalbos namuose teikimo | 1. Kokios Jusy funkcijos (pareigos), teikiant integralios
situacija pagalbos namuose paslaugas?
2. Su kokiomis problemomis (trukdziais) susiduriate teikiant
integralios pagalbos paslaugas namuose?
3. Kokie yra integralios pagalbos teikimo namuose
privalumai?
4. Kokie yra integralios pagalbos teikimo namuose trikumai?
Komandinio darbo galimybés, teikiant | 5. Kokius specialistus papildomai jtrauktuméte j mobilig
integralia pagalba namuose komanda, teikiant integralig pagalba asmens namuose?
6. Kokiomis paslaugomis reikéty praplésti integralios
pagalbos teikimg namuose?
7. Kaip sprendziate iSkilusius sunkumus, konfliktines
situacijas mobilioje komandoje?
8. Kokie yra privalumai, dirbant mobilioje komandoje?
9. Kokie yra trilkumai, dirbant mobilioje komandoje?
Bendravimas su asmens, kuriam teikiama | 10. Kokiais biidais bendradarbiaujate su kliento artimaisiais?
integrali pagalba, aplinka 11. Kaip | pagalbos procesa jtraukiate neformalia pagalba
(kaimynus, savanorius)?
12. Kaip sprendziate kylancius konfliktus su klientais, ju
artimaisiais?
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo | 13. Kaip bendradarbiaujate su kitomis institucijomis?
galimybés, teikiant integralia socialine | 14. Su kokiais trukdziais susiduriate bendradarbiaujant su

pagalba namuose

kitomis institucijomis?

Treciasis uzdavinys numato ir paslaugy gaveéjy pozitrio i komandinj integralios

pagalbos teikimg namuose analiz¢. Pozitriui nustatyti buvo sudaryta tokia apklausos

struktura.

2 lentelé. Paslaugy gavéjy poZiiirio j komandinj integralios pagalbos teikimg namuose socialinio

darbo galimybiy kontekste struktiira

Diagnostinis blokas

Diagnostinj blokg sudarantys klausimai

Asmeny Zinios apie galimybe
integraliomis paslaugomis namuose

pasinaudoti

1.Kaip suzinojote apie integralios pagalbos paslaugy
teikimg namuose?

2.Kokias paslaugas gaunate i§ integralios pagalbos
»paketo*“?

Integraliy paslaugy namuose teikimo poreikis

3.Kurios i$ jy Jums reikalingiausios?

4 Kurios paslaugos Jums svarbesnés
socialinés, kodél?

5.Kokius trikumus jzvelgiate integralios pagalbos
namuose teikime?

slaugos ar

Integralios pagalbos tobulinimo galimybés

6.Kokius privalumus
namuose teikime?
7.Kaip pagerina Jisy gyvenimo kokybe teikiamos

jzvelgiate integralios pagalbos

paslaugos?
Kita pagalba i§ aplinkos asmeniui, gaunanciam | 8. Kokig neformalig pagalbg (i kaimyny, savanoriy)
integralia pagalba namuose. gaunate?

9.Kokia pagalba gaunate i$ artimyjy?

10.Kaip  sprendziate kylan¢ius  konfliktus  su

darbuotojais?

Siekiant nustatyti paslaugy gavéjy artimyjy pozitrio j komandinj integralios pagalbos

teikimg namuose analizg, buvo sudaryta tokia apklausos struktura.
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3 lentelé. Paslaugy gavéju artimujy poZiiirio i komandinj integralios pagalbos teikima namuose

socialinio darbo galimybiu kontekste struktiira

Diagnostinis blokas

Diagnostinj bloka sudarantys klausimai

Artimujy gyvenimo kaita pradéjus gauti integralias
paslaugas ju artimiesiems

1. Papasakokite, kokiy neigiamy patir¢iy turéjote patys
prizitirédami artimajj?

2. Papasakokite, kaip ieskojote pagalbos priziiiréti Jisy
ligonj ir kaip suzinojote apie integraliy paslaugy
teikimg namuose?

komanda (savaitgaliais)?

4.Papasakokite, kaip pageré¢jo Jisy gyvenimo kokybé
atsiradus integraliai pagalbai.

Artimuyjy teikianciais

asmenimis

santykiai su 5. Kokig neformalig pagalba (i kaimyny, savanoriy)
gaunate?

6. Kokiais budais bendradarbiaujate su mobilios
komandos nariais?

7. Kaip sprendziate

darbuotojais?

pagalba

kylan¢ius  konfliktus su

Namuose teikiamos pagalbos ypatumai 8. Apibudinkite integralios pagalbos asmens namuose
veiksminguma.

9. Kokius trikumus jzvelgiate integralios pagalbos
namuose teikime?

10.Kokius privalumus jzvelgiate integralios pagalbos

namuose teikime

Tyrimo duomeny rinkimas. Siekiant atskleisti integralios pagalbos teikimo namuose
organizavimg socialinio darbo kontekste, pasirinktas turinio analizés kokybinis tyrimas, kuris
suteikia galimybe iSsamiau atskleisti esancig situacijg ir labiau suprasti iSgyvenimus, su
kuriais susiduria tyrimo dalyviai. Miller, Brewer (2003) kokybinj tyrima apibtidina, kaip
galimybe minciy reiSkimosi laisvei, iSsamesniems ir gilesniems duomenims rinkti. Remiantis
kokybinio tyrimo strategija, tyréjas gali identifikuoti mobiliyjy komandy specialisty,
teikianCiy integraliag pagalba bei paslaugy gavejy ir jy artimyjy patirtis, suvokimy esmg.
Leidzia 18siaiskinti, kaip jauciasi, kg iSgyvena toje situacijoje mobiliyjy komandy specialistai,
teikiantys integralig pagalba bei paslaugy gavéjai ir jy artimieji. Kokybiniy tyrimy metodai
yra lankstiis, orientuoti | interpretacija, ypatingai sutelkiantys démesj | situacijos ir elgesio
ry$], kuris daro didZiausig jtakg patirties formavimui (Kardelis, 2007). Kokybinio tyrimo
metu, pasak Tidikio (2003), galima placiau pazitréti i$ tirilamyjy puses ir atskleisti jy pozitrj }
nagrin¢jamg klausimg. Tyréjui svarbu biiti atviram, jautriam, pasiruoSusiam pamatyti pasaulj
informanto akimis (Bitinas, 2010). Tyrimo metu tiriamas mobiliyjy komandy specialisty,
teikianCiy integralia pagalba bei paslaugy gavéjy elgesys natiiralioje jiems aplinkoje, tokiu
biidu nedaroma jtaka tiriamai situacijai ir ieSkoma paaiskinimy, kurie padeda geriau suprasti
stebimus reiSkinius. Kokybinis tyrimas yra toks suvokimo tyrin¢jimo procesas, kurio metu
tyréjas ir tirlamasis yra vienodai reik§mingi. Kokybinio tyrimo metodu tyréja sieké analizuoti
ne tik mobiliyjy komandy specialisty, paslaugy gavéjy bei jy artimyjy nuomones apie

integralia pagalba asmens namuose, bet ir atskleisti Sios pagalbos svarba, naudojamus
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iSteklius, darbo procesg, bendradarbiavima, santykius. Interviu metu tyrimo dalyviai turéjo
didesn¢ galimybe¢ svarstyti, pateikti pavyzdziy, analizuoti, pasakoti. Kokybiniam tyrimui
validumas yra svarbus kokybés pozymis (Bitinas, Rupsiené, Zydzianaité; 2008). Autoriai
nurodo, kad kokybiniuose tyrimuose validumas uztikrinamas duomeny rinkimo ir analizés
metodais. Siekiant uztikrinti tyrimo vidinj validuma, atliktas eksperty jzvalgy vertinimas
patvirtinant kategorijos, kurios i§rySkéjo turinio analizés metu.

Atsizvelgiant j tyrimo tikslg ir uzdavinius, remiantis objekto operacionalizacija (zr. 1
priedg), duomeny rinkimui buvo naudojamas pusiau struktiruotas interviu. Interviu metu
mobilios komandos specialisty, teikiancCiy integralia pagalbg, buvo praSoma apibidinti
integralios pagalbos namuose teikimo situacija, komandinio darbo galimybes,
bendradarbiavimg su asmens aplinka, tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybes.
Integralios pagalbos paslaugy gavéjy bei jy artimyjy buvo klausiama apie galimybes
pasinaudoti integraliomis paslaugomis namuose, jy teikimo poreikj, tobulinomo galimybes,
bendravimg su aplinka.

Duomeny fiksavimas: Informantams sutikus, duomenys buvo fiksuojami diktofonu.
Tyrimo metu surinkta medZiaga transkribuota, t. y. garsin¢ informacija paversta tekstu.

Duomeny apdorojimas ir pateikimas. Interviu pokalbiai uztruko nuo 30 minuciy iki
1 valandos. Gauti duomenys buvo apdorojami taikant turinio analizés metodg. Toliau
duomenys buvo isSifruojami ir koduojami pagal prasmines mintis. ISsakytos mintys pagal
prasm¢ suskirstytos | kategorijas. Tyrimo dalyviy citatos pateikiamos autentiska, netaisyta
kalba.

2.2 Tyrimo dalyviy charakteristika
Tiriamieji atrinkti pagal atrankos kriterijus bei vadovaujantis tiriamyjy trianguliacijos

principu, norint nuodugniau ir placiau suvokti integralios pagalbos asmens namuose

organizavima socialinio darbo kontekste.

4 lentelé. Mobiliosios komandos imties pristatymas

Eil. | Pareigos Kodas | Funkcijos Darbo  stazas
Nr. metais, teikiant
integralia
pagalba
1 Socialiné A Integraliy paslaugy koordinavimas 5
darbuotoja
2 Socialinés B Specialiyjy socialiniy paslaugy teikimas: buities | 6
darbuotojos darbai, jvairiy pavedimy vykdymas, pagalba
padéjéja slaugytojai ir jos padéjéjai
3 Socialinés Cc Specialiyjy socialiniy paslaugy teikimas: buities | 6
darbuotojos darbai, jvairiy pavedimy vykdymas, pagalba
padéjéja slaugytojai ir jos padéjéjai
4 Socialinés D Specialiyjy socialiniy paslaugy teikimas: buities | 6
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darbuotojos darbai, jvairiy pavedimy vykdymas, pagalba
padéjéja slaugytojai ir jos padéjéjai
5 Slaugytoja E Biitinoji medicinos pagalba 5
6 Slaugytoja F Biitinoji medicinos pagalba 5
7 Slaugytojos G Higienos paslaugos, pagalba prizitirint pragulas, | 6
padéjéja medikamenty vartojimo priezitira
8 Slaugytojos H Higienos paslaugos, pagalba prizidrint pragulas, | 6
padéjéja medikamenty vartojimo prieZiiira
9 Psichologe | Individuali psichologiné pagalba 4
10 Kineziterapeute | J Fizinio kriivio atstatymas, raumeny tonuso | 6
palaikymas, masazas

Mobilios komandos specialistai atrinkti tyrimui pagal tai, kokias funkcijas atlieka

teikiant integralia pagalbg. Buvo atsizvelgta j tyrimo dalyviy patirtj, dirbant mobilioje

komandoje. Tyrime sutiko dalyvauti 10 mobilios komandos specialisty, teikian¢iy integralios

pagalbos paslaugas.

5 lentelé. Paslaugy gavéju imties pristatymas

Eil. | Lytis Kodas Amzius Seimyniné padétis

Nr.

1 Moteris PG1 78 vieni$a

2 Moteris PG2 80 naslé, vaikai uzsienyje

3 Moteris PG3 80 vieni$a

4 Moteris PG4 55 gyvena su sinumi

5 Moteris PG5 82 i$situokus, dukra gyvena netoliese
6 Moteris PG6 49 susituokus

7 Moteris PG7 60 vieni§a

8 Vyras PG8 84 susituokes

9 \yras PG9 84 naslys, dukra gyvena netoliese
10 Vyras PG10 79 gyvena su drauge

Paslaugy gavéjus tyrimui padéjo atsirinkti mobilios komandos specialistai. Visi tyrime

dalyvaujantys informantai gauna integralia pagalbag namuose, kai kurie i§ jy gaudavo

individualios priezitros paslaugas kol nebuvo integralios pagalbos. Keli i$ jy yra vienisi,

neturi artimyjy.

6 lentelé. Paslaugy gavéjy artimyjy imties pristatymas

Eil. | Lytis Kodas Amzius Uzimtumas

Nr.

1 Moteris Al 59 dirbanti

2 Moteris A2 42 i8éjo 1§ darbo, kad galéty prizitréti
téva

3 Moteris A3 78 pensininké

4 Moteris A4 38 dirbanti

5 Moteris A5 60 dirbanti

6 Moteris A6 56 dirbanti

7 Moteris A7 82 pensininké

8 Moteris A8 32 bedarbé

9 \yras A9 30 dirbantis

10 Vyras Al0 79 pensininkas
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Tyrimo dalyvius — artimuosius, padéjo atsirinkti integralios pagalbos koordinatoré —
socialiné darbuotoja. Visi artimieji vieni ar su kity asmeny pagalba, prizitiri $eimos narius,
kuriems teikiama integrali pagalba namuose. Paslaugy gavéjy artimyjy pozitrio j integralios

pagalbos namuose tyrimo duomeny analize zr. 2 priede.

2.3 INTEGRALIOS PAGALBOS TEIKIMO NAMUOSE SOCIALINIO DARBO
KONTEKSTUOSE TYRIMO DUOMENU ANALIZE
2.3.1 Paslaugy teikéjy poziiirio j integralios pagalbos namuose tyrimo duomeny
analizé
Integralios pagalbos namuose teikimo situacijos vertinimas

Integralios pagalbos paslaugy teikimas j namus $iuo metu yra viena pazangiausiy

23.11

socialiniy paslaugy formy, kuri sudaro sglygas socialiniy paslaugy gavéjams kuo ilgiau islikti
savarankiSkiems bei gyventi savo namuose. Svarbig reikSme, teikiant integralia pagalba
pagyvenusiems ir neigaliems asmenims, turi tiesioginis darbas su paslaugy gaveéju, turimy
resursy tinkamas panaudojimas, neatsiejamas santykis, kuris vyksta tarp zmogaus ir socialinés
aplinkos.

Paslaugu teikéjy pozidris i problemas (trukdziui), teikiant integralios pagalbos
paslaugas asmens namuose

Teikiant integralias paslaugas pagyvenusiems ir nejgaliems zmonéms, mobilios
komandos specialistams daznai iSkyla sunkumy. Tik i§ pirmo zvilgsnio atrodo paprasta biti ir
dirbti kartu. IS tiesy biiti kartu ir toleruoti skirtybes yra labai sunku. Taip yra todél, kad
bendraujant ir bendradarbiaujant susipina jvairiy zmoniy skirtingos vertybés ir poreikiai,

poZitiriai ir jprociai.

7 lentelé. Integralios pagalbos teikimo namuose isSukiai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Laiko <..yra labai sunku susitarti su kai kuriomis specialistétmis dél | 6
nesuderinamumas | apsilankymo laiko pas klientg<...>bet be kolegiy pas klientus a$§ patekti
su kitais | negaliu, nes neturiu rakty....>
specialistais <..yra motery, kurios kalba uz klienta ir bando nuspresti, kokio laiko
nori klientas, o Klientai pyksta, jei laiku neateini...>
Apleista paslaugy | <...tvyro nemalonts kvapai, paskui pati smirdziu...> 6
gavéjo buitis <...neturi nei dulkiy siurblio, nei Saldytuvo, nei skalbimo masinos...>
Paslaugy gavéjo | <...prisigalvoja nerealiy dalyky, Kaltina vagyste...> 5
psichoemociné <..nustoja vartoti vaistus, tada gali bliti agresyvus, vaidenasi zmogui,
biisena puolé vieng kartg su lazda mane ...>
Specialisty <..praso dirbti po darbo valandy, prigalvoja darby, kuriy mes | 7
iSnaudojimas neprivalome daryti...>
<...reikalauja pavyzdziui: Sunj vedzioti, sutvarkyti riisj ar dar ka. Padarai
valgyt senukui, o valgo slinus tinginys. Arba atvaziuoja vaikai i§
Vilniaus, iSkui¢ia namus, Saldytuva iStustina ir iSvaziuoja...>.
Artimieji, <...apsunkina paslaugy teikima, priekabiauja prie misy...> 5
sergantys <...darbuotojos daznai susiduria su kartu gyvenanciais vaikais
priklausomybés alkoholikais, kurie trukdo teikti paslaugas asmeniui: suvalgo nupirkty ir
ligomis pagaminta maista, atima pinigus...>
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Komandos nariy | <..melas, pataikavimas, neatsakingumas, nedraugiskumas, vadovavimas | 8
asmeninés savybés | kitiems, uzsispyrimas, netolerancija, savanaudiskumas...>

dirbant <...pyktis, puikybé, pagyrtniskumas, nenoras isklausyti. Pyktumas —
komandoje daugiausiai, kai biina susirauke...>

Paanalizavus tyrimo duomenis apie kylancias problemas ir trukdzius, galima teigti,

kad didziausia problema specialistai jvardija asmenines mobilios komandos nariy savybes,
kurios nepatinka ir trukdo dirbti, minimos atstumian¢ios savybés, susijusios su darbo
atlikimu. Dirbant mobilioje komandoje, teikti tarpusavio pagalbg, prisiimti atsakomybe uz
bendrg darbg yra labai svarbiis komandos bruozai, taciau kartais specialistai vengia asmeninés
atsakomybeés (VySniauskiené, Minkuté; 2008).

Didelis trukdis yra specialisty iSnaudojimas ne tik i$ paslaugy gavéjy, bet ir i$§ artimyjy
pusés, kurie dar dazniau nei paslaugy gavéjai zemina darbuotojus ir reikalauja atlikti tuos
darbus, kuriuos gali patys padaryti. Mobilios komandos specialistai nejaucia pagarbos
teikdami paslaugas gavéjy namuose.

Laiko nesuderinamumg su kitais specialistais galéCiau priskirti ir neigiamoms
asmeninéms specialisty savybéms. Teikiant integralia pagalbg, mobilios komandos
specialistai ne visada stengiasi derintis prie kolegy, nepadeda vienas kitam ir bando i$sisukti
nuo darbo, jei kuris darbuotojas laiku neatvyks ar neatliks priskirto darbo, gali biiti sunku
kitam komandos nariui, nes jy darbai priklausomi vienas nuo kito.

Patys nejgalieji ar pagyvene asmenys dél savo sveikatos buklés, poreikiy ar
neadekvataus elgesio yra dazna problema, teikiant integralios pagalbos paslaugas namuose.
Specialisty darbas yra sunkus tiek fiziSkai, tiek psichologiSkai, patyriama daugiau neigiamy
emocijy nei teigiamy, taciau specialistai turi jgyja pakankamai ziniy, todél Zino, kaip spreti
tokias problemas. Empatija, kaip paslaugos gavéjo problemy pajautimas ir gebéjimas jas
atliepti yra tiesiogiai susij¢s su socialinio darbuotojo intuicija, vaizduote ir kiirybiSku poZiiiriu
i problemy sprendima (Sinkiniené, 2011).

Tyrimo metu pastebéta, jog daznai problemg sudaro paslaugy gavéjo artimieji,
sergantys priklausomybés ligomis, kurie ne tik nesirlipina savo Zmogumi, bet ir sudaro
trukdzius specialistams teikti integralig pagalba, priekabiauja. Tokiuose namuose specialistai
nesijaucia saugiai netgi dirbdami ne po viena.

Apibendrinant galima teigti, kad iskylantys sunkumai neigiamai veikia mobilios
komandos specialisty, teikian¢iy integralig pagalba, darbg. Atskleista, kad mobilios komandos
specialisty, teikian¢iy integralia pagalba, darbas yra susijgs su emociniais ir psichologiniais
iSgyvenimais, kurie sukelia sunkumus darbe. Todél siekiant efektyvumo, teikiant integralios
pagalbos paslaugas, mobilioje komandoje turéty vyrauti glaudus bendravimas ir
bendradarbiavimas tarpusavyje bei su vadovais, rapinamasi Kiekvieno komandos nario
savijauta. Visa tai padeda jveikti stresg ir atsiliepia teikiamy integraliy paslaugy kokybei.
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Integralios pagalbos teikimo namuose privalumai: paslaugy teikéjuy poZiiiriu

Integralios pagalbos, kurig teikia mobilioji komanda tikslas — sudaryti salygas
asmeniui kuo ilgiau visavertiskai gyventi namuose, specialistai uZztikrindami tinkama
socialinés globos ir slaugos namuose paslaugy organizavimg bei teikima, pastebi privalumus.

Kiekvienas specialistas gali jzvelgti skirtingus privalumus ir teikti pirmenybe kitam faktoriui.

8 lentelé. Teigiami integralios pagalbos namuose vertinimo aspektai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Darbas komandoje <...dirbdamos bendrai labiau stengiamés. Biname geresnés viena | 10

kitai, atidesnés...>
<...komanda slaugo zmogy, pagamina pietus, sutvarko kambarius,
lengviau mums visiems kriivoje dirbti...>

Pagalba paslaugy | <..artimieji labai patenkinti, nes gali dirbti. Gali daugiau laiko | 9
gavéjams ir ju | skirti bendravimui, ar kitiems poreikiams...>
artimiesiems <... zmogus kaip galima ilgiau i§laikomas savo artimoje aplinkoje,

gyvena jam saugioje aplinkoje...>

Darbuotojo emocinis | <...galiu padéti silpnesniam, man suteikia pasitikéjimo savimi, | 8
pasitenkinimas saviverté pakyla...>

<...didziausig pasitenkinimg darbas suteikia tada, kai realiai
padedame kencian¢iam zmogui, kai zmogui tampa lengviau ir
geriau mums pabaigus savo darbg...>

Kvalifikuotos ir | <..nei$¢jes i§ namy klientas gauna Vvisavertes paslaugas, | 7
kokybiSkos paslaugos | pabendrauja Zmonés, gauna masazus, slaugos ir socialines
gaunamos i§ vienos | paslaugas. Slaugytojo padéjéja stebi sveikata, ka pastebéjus
jstaigos prane$a medikams ar socialiniai darbuotojai...>

<...buitis, higiena, sveikatos prieziiira, daugiau paslaugy gauna
zmogus i$ vienos jstaigos. Nereikia ieSkoti per visg miestg kur
kas...>

ISanalizavus informanty pastebétus privalumus, galima teigti, kad svarbiausiu
privalumu laikomas darbas komandoje, teikiant integralia pagalba. Mobili komanda, teikianti
paslaugas pagyvenusiems ar nejgaliems asmenims jy namuose, dirba sudétingomis sglygomis,
susiduria su nenuspéjamomis situacijomis, privalo priimti skubius sprendimus, galimy klaidy
iSvengimui, todél tarp komandos nariy yra batinas glaudus bendradarbiavimas bei
pasitikéjimas. Komandoje bendradarbiaujama, siekiant bendro tikslo ir rezultato, darbuotojai
keiciasi informacija, nuomonémis, ieSko problemy sprendimo budy, kiekvienas specialistas
geriausiai iSmano savo sritis.

Pastebéta, jog informantai dziaugiasi, kad paslaugy gavéjai sulaukia jvairiapusés
pagalbos, jiems riipi klienty sveikata ir gyvenimo kokyb¢, jaucia atsakomybe ir pareiga.
Mobilios komandos specialistai, teikdami integralia pagalba, jaucia emocinj pasitenkinimag
galédami suteikti nejgaliam ar pagyvenusiam Zmogui realig visapusiSka pagalba.
Specialistams dziugu, kad paslaugy gavéjai namuose sulaukia jvairiapusés pagalbos: tiek
buitiniy paslaugy, tiek ir profesionaliy slaugytojy, Kineziterapeuto, psichologo pagalbos. Anot
Indrasienés, Katkonienés (2011), sékmingo paslaugy teikimo pagrindas yra darbuotojy Zinios

ir jgidziai bei mokéjimas jas taikyti tiesioginiame darbe su socialiniy paslaugy gavéjais.
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Gauti tyrimo duomenys parodé, kaip mobilios komandos specialistai, teikiantys
integralia pagalba, mato ir pateikia integralios pagalbos asmens namuose privalumus. IS
informanty pasisakymy matome, kad didziausias integralios pagalbos privalumas yra darbas
komandoje, kurioje bendradarbiaujant ir teikiant paslaugas paslaugy gavéjams, pasiekiamas
emocinis pasitenkinimas darbu. Taip pat teikiama kvalifikuota, visapusiSka pagalba ne tik
paslaugy gavéjams, bet ir jy artimiesiems, taip palaikomi stipresni rySiai Seimoje, kadangi

asmuo gyvena Savo namuose.

Integralios pagalbos teikimo namuose triikumai: paslaugy teikéjuy poziiiriu

Teikiant integralios pagalbos paslaugas mobilios komandos specialistai kasdienéje
veikloje susiduria su jvairaus pobidzio sunkumais ir problemomis. Gvaldaités, Svedaités
(2005) teigimu, socialiniy darbuotojy veikla yra sudétinga ir kompleksing, o jai keliami

reikalavimai vis didéja.

9 lentelé. Neigiami integralios pagalbos namuose vertinimo aspektai

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy

skaicius
GrieZtas darbo | <... Zmogus sutartu laiku turi bati namuose, kadangi a§ dirbu pagal | 8
grafikas grafika ir praktiskai negaliu jo keisti pagal kiekvieno kliento norus...>

<...darbo grafikas gali buti kei¢iamas ir koreguojamas pagal poreikj
arba kiekvieng savaite vykstancio mobilios komandos darbuotojy
susirinkimo metu. Pasitaiko, kad netinkamai sudarius darbo grafika,
vienu metu pas paslaugy gavéja gali dirbti 4 specialistai...>

UZdaras <... neiSeina i§ namy, negali pakeisti aplinkos, bendrauja tik su tais | 6
paslaugy paciais zmonémis, vis ta pati rutina...>

gavéjo <..uzsisédi zmonés namuose, negerai, kai negali pakeisti aplinkos.
gyvenimas Biina atsiranda depresyvi nuotaika, psichikos problemos...>

Paslaugy <...paslaugos neteikiamos savaitgaliais...> 5
teikimas po | <...nori, kad darbuotojos dirbty iki vakaro...>

darbo valandy

Komandos <...naujai darbuotojai reikia viskg rodyti, aiskinti...> 5
nariy kaita <...Kai ateina naujas Zmogus, mes i$sideriname...>

Apzvelgiant tyrimo duomenis stebima, kad didziausiu trikumu jvardijamas grieztas
savarankiSkai negali atsizvelgti | situacijg ar | paslaugy gavejo bikle ir pagal tai susiderinti
veiksmus bei darbus.

IS tyrimo duomeny matome, kad darbuotojams ripi paslaugy gavejo biikleé, specialistai
jaudinasi dél Zzmogaus uzdaro gyvenimo. Daugumos pagyvenusiy ir nejgaliy Zmoniy
psichoemociné biiklé pablogéja dél vieniSumo, todél specialistai stengiasi teikti visapusiskas
kokybiskas paslaugas, kadangi socialinius rysius ir sveikatg sieja abipusis poveikis.

Mobilios komandos specialistai, teikiantys integralia pagalba, kaip vieng i§ didesniy
trakumy pastebi darbuotojy kaita komandoje. Tyrimo dalyviai teigia, kad tai jiems sukelia
nepatogumy. Labai svarbu, kad komandos nariai nesikeisty, kadangi specialistai susigyvena,
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supranta vienas kita, naujai atéjusiam darbuotojui reikia kas kartg suteikti informacijg apie
kliento bukle, poreikius ir pageidavimus, tai trikdo darbo ritmg. Taip pat ir vieniSas nejgalus
ar pagyvenes zmogus pripranta prie ty paciy darbuotojy ir sunkai prisileidzia naujai atéjusius,
nepazjstamus. Mokslininkai atskleidé, kad socialiniy paslaugy namuose gavéjams, pilnam
pasitenkinimui teikiamomis paslaugomis, trukdé dazna lankomosios priezitros darbuotojy
kaita (Guogis, Gudelis; 2005).

Kaip atskleidé tyrimas, 4 — 5 mobilios komandos specialisty darbo valandos per dieng
neuztikrina savarankiS$ko, nuolatinés slaugos poreikj turin¢io, ligonio buvimo namuose.
Teikiamy paslaugy valandy skai¢ius yra per mazas ir uztikrina tik gyvybiSkai svarbiy
paslaugy patenkinimg. Prailginus integralios pagalbos paslaugy teikimo trukme paslaugy
gavejo artimieji turéty daugiau laisvo laiko, galéty sumazinti patiriama nastg dél laiko stokos
savirealizacijai ir laisvalaikiui, sumazinty patiriamg stresa.

Apzvelgiant integralios pagalbos teikimo asmens namuose trikumus galima teigti, kad
organizuojant ir teikiant integralig pagalba yra tobulintiny aspekty: laisvesnis darbo grafikas ir
galimybé specialistui paCiam priimti sprendimus; mazesné darbuotojy rotacija, kuri leisty
Klientui ir darbuotojui jaustis stabiliau; priimami sprendimai dél pailginty valandy integraliai
pagalbai leisty klientui nesijausti per daug izoliuotam. Informanty pastebéti trikumai susije su
klienty gerove, teikiamomis integralios pagalbos paslaugomis, neatsizvelgiant j savo
asmeninius poreikius ar interesus.

Apibendrinant integralios pagalbos namuose teikimo situacija pastebima, kad
integralios pagalbos paslaugas teikianc¢ios mobilios komandos susiduria su sudétingomis
problemomis ir situacijomis, kurioms iSspresti vieno zmogaus nepakanka, todél komandos
nariai budami kartu dalijasi savo veikla, patirtimi, kad kuo geriau atlikty darbg ir pasiekty
tiksla, sprendZiamos problemos reikalauja specialisty bendradarbiavimo ir sugebéjimo
kolektyviai dirbti. Kasdieniniame darbe socialiniai darbuotojai nuolat teikia profesionalig
pagalba socialinés rizikos klientams, kurie turi ne tik socialiniy, sveikatos, bet ir psichologiniy
problemy. Bendras mobilios komandos specialisty darbas uztikrina, kad socialinés paslaugos,

kuriy reikia nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims buty suteiktos kokybiskai ir operatyviai.

2.3.1.2 Komandinio darbo galimybés, teikiant integralia pagalba namuose: paslaugy
teikéjuy poziiiriu
Komandinis darbas socialiniame darbe yra vienas i§ alternatyviy sprendimy priémimo
budy, nes socialiné veikla jvairiose srityse reikalauja informacijos, ziniy, geb&jimy, o

socialiniy problemy sprendimuose — jvairiy idéjy ir papildymy. Bendras komandos nariy
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sprendimas uztikrina laiku ir tinkamg problemy i$sprendima, su kuriomis susiduria paslaugy

gavé¢jai (Katzenbach ir Smith, 1993).

Specialisty poreikis mobilioje komandoje: paslaugy teikéjy poziiiriu

Integralios pagalbos paslaugy gavéjai susiduria su daugybe juos lydin¢iy problemuy,
turinéiy jtakos jy gyvenimo kokybei, dalyvavimui vienos ar kitos veiklos srityje, todél
informanty nuomone, mobilioje komandoje truksta kity sriciy specialisty, kurie padéty
visapusiskiau tenkinti nejgaliy ir pagyvenusiy asmeny poreikius, suteikiancius daugiau
pozityviy jausmy. Tai yra svarbu, sickiant stabilizuoti tick psiching, tick fizing Zmogaus

biiseng, kuo ilgiau i$laikant paslaugy gavéja savo namuose jam jprastoje aplinkoje.

10 lentelé. Specialisty triikumas mobilioje komandoje

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Reabilitacijos <...reikétyir reabilitologo etato, ergoterapeuto...> 5

specialistai <...specialisto, kuris pamokyty naudotis techninés pagalbos priemonémis...>

Gydytojai <..reikalingas gydytojas psichiatras, kad paskirty gydyma, iSrasyty vaisty, | 7

v

<..Seimos gydytojas buty reikalingas komandoje, nereikéty bégioti po
poliklinikg...>

Kiti specialistai | <...labai reikéty vairuotojo, kuris turéty specialy transporta, mokéty pakelti tokj | 12
nejgaly, mokéty graziai bendrauti...>
<...galéty buti kokia rastininke, kuri padéty prie dokumentacijos...>

[$analizavus tyrimo rezultatus pastebime, kad informantai dél darbo palengvinimo ir
efektyvesnés pagalbos paslaugy gavejui, noréty zymiai didesnés komandos su jvairiais
specialistais. Informantai teigia, kad yra nemazai paslaugy gavéjy, kuriems reikia daugiau
buitiniy paslaugos, o ateityje $is poreikis didés. Sileikaite, Kudukyté-Gasperé (2011) pastebi,
kad dabartiné demografiné, socialiné, technologiné, epidemiologiné ir politiné situacija
daugelyje Europos Saliy, apsunkina tradicinius priezitiros modelius ir didina kity paslaugy
namuose paklausg.

Kokybiskesniy sveikatos palaikymo paslaugy teikimui, tyrimo dalyviai noréty matyti
komandoje jvairiy sri¢iy gydytojy, slaugytojams ir jy padéjéjams nereikéty vykti j gydymo
Jstaigas iSraSyti vaisty, o komandos gydytojas apzitréty ligonj, nes gydytoja pasikviesti |
namus yra sudétinga.

Visuomen¢, kurioje sparciai auga 65 mety ir vyresniy asmeny skaiCius bei mazéja
darbingo amziaus Zzmoniy, turés patenkinti padidésiancig sveikatos priezitiros paslaugy
paklausg ir pritaikyti sveikatos sistemas prie senéjancios visuomenes poreikiy, uztikrinti jy
tvarumg (Europos komisija. Pagyvene Zzmonés; 2013). Integralios pagalbos teikéjai kasdien

susidurdami su ligotais asmenimis teigia, kad vieno kineziterapeuto mobilios komandos

37




sudétyje nepakanka, turéty buati ir kiti reabilitacijos specialistai, pvz.: ergoterapeutas,
reabilitologas. I§ tyrimo duomeny suprantama, kad geriausiai nejgalaus ir pagyvenusio
zmogaus poreikius zZino ir supranta tie specialistai, kurie kasdien tiesiogiai teikia integralios
pagalbos paslaugas namuose.

Apibendrinant tyrimo duomenis, atsiskleidé specialisty trikumas mobilioje
komandoje. | klausima, kokius specialistus informantai jtraukty j komandos sudétj Visi
vardino po kelis naujos profesijos atstovus mobilios komandos sudétyje, todél galima
suprasti, kad mobilios komandos sudétis gali bati pildoma. Komanda — tai kartu dirbanciy
asmeny grupé, kurioje visy asmeny buvimas yra bitinas bendram tikslui jgyvendinti

(Vijeikiené, Vijeikis; 2000).

Paslaugy poreikis, teikiant integralia pagalbg: paslaugy teikéju poZiiiriu

Integrali pagalba apima socialines ir slaugos biitiniausias paslaugas asmeniui, kurios
padeda zmogui ne tik egzistuoti, bet ir dalyvauti visuomenés gyvenime, atsakyti uz savo
spendimy priémima bei kuo ilgiau gyventi sau artimoje aplinkoje. Taip iSlaikomas zmogaus
orumas ir savarankiSkumas, o teikiant butinas ir kokybiskas paslaugas, yra patenkinami jo
poreikiai, taciau tyrimo metu pastebéta, kad Siuo metu teikiamy tokiy integraliy paslaugy

nepakanka.

11 lentelé. Integralios pagabos paslaugy trukumas

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Reabilitacijos | <...daugiau medicininiy reabilitacijos paslaugy...> 5

paslaugos <...reabilitacijos...>...<...nejudrds, tingi judéti...>

Papildomos <...biity paslaugos po darbo valandy ir savaitgaliais...> 10

paslaugos <...gal koks budéjimas turéty bati...>

Grozio <...noréty kirp¢jos paslaugy...> 5

paslaugos <...grozio paslaugy nori tiek vyrai, tiek moterys...>

Ukinés <..galéty buti pvz.: staliaus darbai, kiemo tvarkymas, zolés pjovimas ir dar | 6

paslaugos kas...>

<...ukio darbai, remonto, kai vonia béga...>

Tyrimo dalyviai noréty plésti jvairiy paslaugy namuose apimtis bei tobulinti paslaugy
sistemg, esant poreikiui turi buti ir atitinkama pasitla, leidzianti patenkinti kilusius paslaugy
gavéjy poreikius. Informantai akcentavo jvairiy papildomy integraliy paslaugy asmens
namuose poreikj bei jo did¢jima, todél atsizvelgiant | pakitusius asmens poreikius, turi biiti
Siais poreikiais uZtikrinama gyvenimo kokybé. Taip pat pastebéta, kad papildomy paslaugy
galima biity suteikti daugiau, taciau tai riboja darbo valandy skaicius. Informanty nuomone
papildomos paslaugos uztikrinty paslaugy gavéjy pilnavertiSkesnj gyvenimg savo namuose.

Informantai daznai minéjo apie tikiniy paslaugy stoka, kuriy mobili komanda suteikti

negali, kadangi komandoje dirba tik moterys ir tai yra daugiau ,,vyriski“- fiziSkai sunkis
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darbai. Ukinés paslaugos taipogi uztikrinty ne tik bazinius nejgaliy ar pagyvenusiy asmeny
poreikius, bet ir kokybiSkesnj gyvenimg savo namuose.

Mobilios komandos specialistai daznai mingjo reabilitacijos paslaugy trikuma, i$
informnaty pasisakymy suprantama reabilitacijos paslaugy svarba, kadangi nejgaliis ar
pagyven¢ asmenys dazniausias nesugeba savarankiskai atlikti mankstos pratimy, pajudéti be
pagalbos. Efektyvesniam sveikatos palaikymui ar atstatymui, tyrimo dalyviy nuomone, yra
nepakankamas kiekis sveikatinimo paslaugy.

Respondentai pastebi, kad grozio paslaugy jtraukimas j integralios pagalbos paslaugas
leisty paslaugy gavéjui pajausti emocinj pasitenkinimg, pakilty asmens saviverté. Tyrimo
dalyviai pastebéjo, kad bendruomené néra pasiruosusi jsileisti i grozio salonus asmeny
rateliuose, kadangi ten patekti néra pandusy, todél bity tikslinga groZio paslaugas jtraukti j
integralios pagalbos paslaugy sudétj.

Apibendrinant integraliy paslaugy poreikj pagyvenusiems ir nejgaliems asmenims jy
namuose pastebima, kad labiausiai truksta papildomy paslaugy, kuriy teikima jtakoja per
mazas valandy skaiCius skirtas integralios pagalbos teikimui. Mobilios komandos specialistai
teigia, kad yra tokiy asmeny, kuriems paslaugos reikalingos iStisg parg. Taip pat stebima
reabilitacijos, grozio bei tikiniy paslaugy stoka. Akcentuojama, kad Sios paslaugos yra itin
aktualios ir jy yra teikiama per mazai arba i§ viso neteikiamos, kadangi asmeniui be esamy
integralios pagalbos paslaugy namuose svarbu susitvarkyti buitj, aplinka, pasiruosti malky bei

gerinti emocing ir fizing savijautg.

Sunkumai, kylantys mobilios komandos darbe: paslaugy teikéjy pozitriu

Mobiliai komandai, teikiant integralios pagalbos paslaugas asmens namuose, daznai kyla
sunkumy, kuriy neiSsprendus darbas vykty neefektyviai, todél specialistams dirbant
komandoje svarbi komandos atmosfera, svarbis santykiai tarp komandos nariy. Komandoje
turi vyrauti supratimas, profesionalumas, pagalba ir pagarba vienas kitam, didelis

pasitikéjimas, tuomet kylantys sunkumai ir konfliktai i§sprendziami paprasciau.

12 lentelé. Sunkumy sprendimo buidai

Kategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Sunkumy, <..kalbamés, mes visos mégstam kalbéti. Bet buna ir nueinam iki | 20

atsiradusiy  dél | direktorés...>
specialisty kaltés | <..viska iSsiaiSkina moterys iki galo, kad po to neatsirasty jokiy pykciy,
sprendimai intrigy...>

Sunkumuy, <...susidarau savo plana, kad nesuklys¢iua, pasitariu su kolege, tada jau | 12
atsiradusiu  dél | aiskinu...>

paslaugy gaveéjy | <..aptariam susidariusig situacija su senuole, ieSkome iseities kartu...>
kaltés
sprendimai
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Tyrimo metu iSaiSkéjo, kad visi informantai konfliktines situacijas jvardijo kaip
sunkumus, taciau vieni tyrimo dalyviai teige, kad konfliktai kyla dél specialisty kaltés, o kiti,
kad kalti paslaugy gavéjai. ISkylantys i$Stukiai neigiamai veikia mobilios komandos darba,
taCiau specialistai ieSko budy kaip tuos sunkumus iSspresti. Konfliktai neslopinami, o
sprendziami. Zmonéms, dirbantiems bendra darba labai svarbu i$spresti konfliktus,
neiSsprestas konfliktas trukdyty bendravimui tarpusavyje ir su klientais. Svarbu kalbéti
atvirai, pasitikint, saziningai ir garbingai. I§ tiesy konfliktai vercia ieSkoti naujy sprendimy ir
sudaro galimybes geriau pazinti save bei kitus. Tik iSsprestas konfliktas ar konfliktiné
situacija tampa pasikeitimy stimulu. Pasitaiko, kad iskilusius i$$tkius be vadovy jsikiS§imo
iSspresti sunku, todél mobilios komandos nariai dalijasi informacija ne tik tarpusavyje, bet ir
su vadovais. Informantai pasitiki vadovais, kai reikalinga pagalba, sprendziant problemas
susijusias su paslaugy gavéjais, jie visada isklausomi ir gauna reikiama pagalba.

Kaip teigia Tamositinas (1999), efektyvios komandos pozymiai yra Sie: aiskiis veiklos
tikslai ir uzdaviniai; s€kmingas tarpusavio bendravimas, visiSkas pasitikéjimas; mokéjimas
konstruktyviai spresti konfliktus; pasidalintas vadovavimas; efektyvis veiklos budai;
optimalus problemy sprendimas; operatyvus nutarimy priémimas; eksperimentavimas ir
kiirybiskumas; individuali ir bendra atsakomybé; objektyvus vertinimas.

Pagal tyrimo dalyviy pasisakymus suprantame, kad sunkumai kyla taip pat dél
neadekvataus paslaugy gavejo elgesio, kurj i8Saukia psichiniai sutrikimai. Mobilios komandos
specialistai turi turéti reikiamy Ziniy, kad suprasty toki jy elgesi.

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad mobilios komandos, teikiancios
integralios pagalbos paslaugas nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims, darbas yra susijes su
emociniais ir psichologiniais iSgyvenimais, kurie sukelia i$$ukius darbe. Todél, siekiant
efektyvumo komandiniame darbe, mobilioje komandoje vyrauja glaudus bendravimas ir
bendradarbiavimas tarpusavyje bei su vadovais, ripinamasi Kiekvieno komandos nario
savijauta. Visa tai padeda jveikti stresg ir atsiliepia teikiamy paslaugy kokybei. Atskleista, kad
siekiant jveikti i88tkius mobilioje komandoje glaudziai bendradarbiaujama tarp komandos
nariy ir jstaigos vadovy. Komandoje daug bendraujama siekiant iSvengti konflikty su klientais

ir tarpusavyje.

Mobilios komandos darbo privalumai: paslaugy teikéjy poZitiriu

Pagrindiniais komandinio darbo pranasumais, anot Raizienés, Endriulaitienés (2008),
yra kiirybiski sprendimai, naujoviy skatinimas, darbuotojy jtraukimas j sprendimy priémimo
procesa, informacijos integravimas ir susiejimas tokiais budais, kuriy atskiri darbuotojai

nejgyvendinty, geresné sgveikavimo ir bendradarbiavimo aplinka, galimas laiko taupymas.
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Kadangi dauguma Zmoniy mégsta dirbti komandoje, tokia darbo forma darbuotojus

motyvuoja bei didina jy pasitenkinima darbu.

13 lentelé. Teigiami mobilios komandos darbo aspektai

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius
Kiekvienas dirba | <..kai ateinam pas Zmogy, mes jau zinome, kuri, ka dirbs. | 10
savo darbg Susikoncentruoji ties tuo darbu...>
<...tikslus darbo padalijimas, nes kiekviena savo srities specialisté...>
Pagalba <...na, aisku, ir pagalbg suteikiam viena kitai, kai reikia...> 6
<...kai didesné pagalba viena kitai, rySys atsiranda...>
Dalijimasis <...labai daug ko i$mokau dirbdama komandoj...> 7
patirtimi <...pasidalinimas patirtimi...>...<...visapusiskesnis pozilris | pagalbos
teikimg...>
Palanki emociné | <...Siaip linksmiau, blina ir pasijuokiam. Susidraugavom su merginom...> 10
atmosfera <...buvimas komandoje moko ziuréti j kita zmogy kaip | savo artimajj ar
Seimos narj...>...<...pasitiki vienas kitu...>
Suteikiamos <...paslaugos kokybiSkesnés, jvairesnés, nes kiekviena savo darbo | 8
kokybiskesnés specialisté...>
paslaugos <...pavesta darbg sekasi grei¢iau ir kokybiskiau atlikti, klientai dziaugiasi
gautomis geromis paslaugomis...>
Saugumas <...kaltina vagystém ir kitaip vaidenasi, o jau kaip biinam dviese, tai jau | 6
nesako...>
<...jei koks alkoholikas ar psichinis, tai po vieng neinam...>

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad didZiausias privalumas dirbant komandoje yra
darbo pasidalijimas, kadangi kiekvienas specialistas dirba savo darbg. Nuo visy komandos
specialisty priklauso paslaugy gavéjo gyvenimas, todél mobili komanda dirba taip, kad
Zmogus jaustysi geriau.

Teikiant paslaugas komandoje labai svarbu palanki emociné atmosfera. ISnagrinéjus
tyrimo duomenis galima daryti i§vada, jog efektyvus komandinis darbas vyksta tada, kai
komandos viduje vyrauja palanki psichologiné aplinka, siekiama bendradarbiavimo,
vieningumo, tolerancijos bei draugisky santykiy su kitais komandos nariais.

Galima teigti, kad teikiamos kokybiskesnés paslaugos asmeniui ne tik dél darbo
pasidalijimo. Pastebéta, kad kuo geresni tarpasmeniniai santykiai tarp komandos nariy, tuo
efektyviau jie dirba: greiCiau sprendzia problemas, atlicka daugiau uzduociy, suteikiamos
kokybiskesnés paslaugos.

Dalijimasis patirtimi tarp specialisty komandoje reik§minga tiek paslaugy gavéjui, tiek
darbuotojui. Specialistai turédami daugiau ziniy darbg stengiasi atlikti nepriekaistingai.
Mobilios komandos specialistai tarpusavyje dalijasi informacija, kuri padeda operatyviau
18siaiskinti paslaugy gavéjy poreikius bei suteikti reikiamg pagalba.

Pagalba vienas kitam komandoje padeda efektyviau atlikti darbg. Individualus darbas
ne komandoje buvo sunkus tiek fiziskai, tiek psichologiSkai. Teikiant pagalba vienas kitam,
lengviau atlikti fizinius darbus, tarp specialisty uzsimezga teigiamas emaocinis rysys, kadangi

siekiamo bendro rezultato kartu.
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Saugumas, teikiant integralig pagalbg, jaudina informantus, neramina turéta patirtis
dirbant individualiai. Susiduriant su neadekvaliais paslaugy gavéjais bei jy artimaisiais,
komandoje greiciau ir tiksliau priimamas sprendimas imtis priemoniy.

Pasak Seskevi¢iaus (2008) gera komanda turéty bendrai daryti sprendimus, nustatyti
bendrus tikslus, vengti konflikty ir dideliy apkrovimy, o atskiri komandos nariai privalo Zinoti
savo veiklos ribas ir sprendimus daryti bei problemas aptarti su kitais kolegomis.

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad dirbant mobilioje komandoje,
kiekvienam komandos nariui reikia maziau jdéti pastangy negu dirbant individualiai,
jauCiamas fizinis ir emocinis saugumas. Darbo pasidalinimas tarp komandos nariy yra
efektyvus komandinio darbo rezultatus veikiantis veiksnys. Komandinis darbas uztikrina
aukstesnius darbo rezultatus, nes priimami apgalvoti sprendimai, kei¢iamasi informacija,
teikiamos id¢jos. Atskleisti mobilios komandos darbo teigiami aspektai parodo, kad dirbant
komandoje paslaugy gavéjas gauna daugiau kokybiskesniy ir jvairesniy paslaugy, kurios
suteikiamos operatyviau. Sutaupomas komandos nariy laikas, dél ramesnio darbo tempo
pageréja specialisty fiziné ir emociné buklé. Mobilioje komandoje bendradarbiaujama ieskant

problemy sprendimo biidy, tai padeda pasiekti geresniy rezultaty.

Darbo mobilioje komandoje triikumai: paslaugy teikéju poziiiriu

Komandinis darbas turi ne tik privalumy, bet ir trikumy. Anot Raizienés,
Endriulaitienés (2008) komandy formavimas yra rizikingas procesas, nes komandos nariai
gali nepajusti bendro tikslo, nesusivienyti jo siekiant, bendradarbiavimui trukdys asmeniniai
skirtumai bei asmeniniai interesai. Svarbu yra parinkti ir tiksly komandos nariy skaiciy, kad
uztikrinti psichologinj komandos nariy suderinamumg, nes kitaip komandos gali iSirti

neatlikus pavestos uzduoties.

14 lentelé. Neigiami mobilios komandos darbo aspektai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Neigiamos asmeninés | <..nemeégstu a$ ty iSsisukingjimy, tinginysciy stengiasi jtikti, kad | 12
komandos nariy | maziau darbo gauty...>
savybés <...darbas neatliekamas iki galo, paliekama tai darbuotojai, kuri

ateis véliau...>
Komplikuoti <...pasitaiko konflikty, ,,apsipletkina“ moterys, kol visy neapkalba, | 10
tarpasmeniniai tol neiseina...>
santykiai <...konfliktai dél trinties tarp komandos nariy. Skuystis negaliu,

negrazu gi, mums kartu dirbti...>
Skirtingas poziiiris j | <..sunku susitarti dél kai kuriy darby, kai skyriasi pozitris, néra | 8
bendradarbiavimag bendros nuomonés...>

<...skirtingos nuomonés dél kliento situacijos pasitaiko, ne su

visom kolegém iSeina vienodai bendradarbiauti...>
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Tyrimo metu pastebéta, kad didZiausias trikumas, dirbant mobilioje komandoje, yra
neigiamos komandos nariy asmeninés savybés. Komandg sudaro panasiis ir kartu skirtingi
zmonés, kiekvienas komandos narys turéty mokéti bendrauti su jvairiy tipy Zzmonémis bei
derintis prie jy. Efektyviam komandos darbui turi jtakos Zmoniy asmeninés savybés, kurios
lemia poziiirj ] komandoje individualiai atlickama darba.

Ne visi komandos nariai geranoriskai bendrauja, kartais konfliktuoja, taciau supranta,
kad atsakomybe prisiimti bitina - juk komandoje egzistuoja ne tik individuali atsakomybé,
bet ir komandiné. Tarpusavyje komunikuoti ir bendrauti labai svarbu visiems mobilios
komandos specialistams, kadangi jie dirba su sunkiai serganciais ligoniais, sprendzia jy
problemas. Todél mobilioje komandoje turi vyrauti pozityviis tarpasmeniniai santykiai,
kadangi tai yra bendro tikslo siekimas, nes tik bendraujant, iSsakant savo nuomong, ieSkant
kompromiso pasiekiami teigiami rezultatai.

Kiekvienas mobilios komandos narys yra zmogus su savo vertybémis, poziiriu j
gyvenimg bei temperamentu, todél yra normalu, kad komandoje ne visada gali surasti bendry
sprendimy, sulaukti pagalbos, o tavo nuomoné gali pasirodyti visai ne tokia svarbi kaip
manei.

Vijeikiené, Vijeikis (2000) pastebi, kad jvairiy asmenybiy bruozy samplaika skatina
komanda dirbti efektyviai, nes tuomet nariai gali mokytis vienas i§ kito, papildyti vienas kita,
kylanc¢iy konflikty atvejais — diskutuoti, ieskoti geriausio sprendimo.

Apibendrinant neigiamus mobilios komandos darbo aspektus, galima teigti, kad
pagrindiniai  mobilios komandos darbo trikumai yra neefektyvus komandos nariy
bendravimas bei bendradarbiavimas, nejsiklausymas j kito komandos nario nuomong,
pasitikéjimo ir pagarbos stoka.

Apibendrinant komandinio darbo galimybes, teikiant integralia pagalba namuose,
suprantama, kad mobilios komandos specialisty pareiga — spresti paslaugy gavéjy ir jy
artimyjy socialines ir emocines problemas. Kokybiskai suteikti integralios pagalbos paslaugas
geriausiai gali tiktai kartu dirbanti ir bendradarbiaujanti mobili specialisty komanda, todél
labai svarbu, kad komandos nariai kuo daugiau tarpusavyje komunikuoty, bendradarbiauty,

pasitikéty bei gerbty vieni Kitus.

2.3.1.3 Bendravimas su asmens, kuriam teikiama integrali pagalba, aplinka: paslaugy
teikéju poziiriu
Mobilios komandos specialistai teikdami integralia pagalba paslaugy gavéjams,

bendrauja ne tik su pagyvenusiais ir nejgaliais asmenimis, bet ir su jy artimaisiais, uzmezga

rysius, jgyja pasitikéjima, tai nulemia paslaugy kokybe. Satkauskiené (2016) pastebi, kad
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Lietuvos socialinés gerovés sistemai btdingas konservatyvus — korporatyvinis modelis, jis
Seimg iSkelia kaip vieng svarbiausiy gerovés suteikimo elementy, todél socialiné globa
priskiriama Seimos nariams ir artimiesiems. Bendradarbiavimo su Seima aspektas yra labai
svarbus teikiant integralig pagalbg asmens namuose, kadangi geri santykiai padeda iSvengti
daugelio problemy, kurios gali kilti dél emocinio nestabilumo bei papras¢iausiy zmogisky

santykiy.

Bendradarbiavimas su paslaugy gavéjo artimaisiais: paslaugy teikéjy poziiiriu

Tyringjant bendradarbiavimo biidus su paslaugy gavéjy artimaisiais buvo siekiama
iSsiaiskinti, kokiais buidais artimieji domisi kliento btkle, teikiamomis paslaugomis, aptaria
teikiamas paslaugas ir jy poveikj ar palaiko kontakta su mobilios komandos specialistais,
teikianciais integralig pagalbg asmens namuose. Abipusis démesys ir supratingumas yra labai
reikalingas tiek artimiesiems, tiek specialistams, kadangi padeda atsiverti, iSsipasakoti tai, kas

neramina, jausti palaikyma.

15 lentelé. Bendradarbiavimo biidai su paslaugy gavéjo artimaisiais

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy skaidius
Skambuciai <...skambinamés daznai...> 8
<...ir patys skambina biina kiekvieng savaite...>
Susitikimai <..sutinku pas Kklientus namuose, pasikalbame | 5
tada...>
<...susitinkame Zmogaus namuose arba susiranda
klausia...>
Elektroninis pastas <...tada bendradarbiauju elektroniniu pastu...> 5
<...daZniau i$ uzsienio j elektroninj pasta raso...>

Remiantis tyrimo duomenimis matyti, kad siekiant uZtikrinti asmens gyvenimg savo
namuose tarp paslaugy gavéjo artimyjy ir mobilios komandos specialisty vyksta glaudus
bendradarbiavimas, todél specialistai su artimaisiais dazniausiai bendrauja jiems patogiausiu
budu — telefonu.

Vienas 1§ bendradarbiavimo biidu yra susitikimai, kurie dazniausiai vyksta paslaugy
gavejo namuose, kadangi jy artimieji gyvena kartu. Specialistai suteikia informacija, kokius
darbus atlieka, kaip prizitri Zzmogy, stengiamasi uzmegzti glaudy rys$j su paslaugy gavéjo
artimaisiais.

Daugelis paslaugy gavéjy artimyjy yra dirbantys arba iSvyke ] uzsienj, todél tokiu
atveju bendraujama elektroniniu pastu.

Pastebima, kad mobilios komandos specialistai bendraudami ir bendradarbiaudami su
artimaisiais, dazniausiai kalbasi apie jiems svarbiausig sritj, t.y. pagal atlickamas pareigas.

Apibendrinant galima teigti, kad bendradarbiavimas tarp mobilios komandos

specialisty ir paslaugy gavéjy artimyjy yra visapusiSkai svarbus, kadangi nejgalus ar
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pagyvenes asmuo gauna kokybiSkas paslaugas, o jo artimasis konsultacijas bei emocing
pagalba, specialistams palengvéja integraliy paslaugy namuose teikimo procesas. Anot
Danusevicéienés (2016), artimojo dalyvavimas ir mokymasis kartu su specialistu atlikti tam
tikrus slaugos ar reabilitacijos veiksmus, pastiprindavo neformaly paslaugos teikéjg ir

sumazindavo paciento pasiprieSinimg.

Neformali pagalba integraliy paslaugy teikéjams: paslaugy teikéjuy poZitriu

Siekiant uztikrinti kokybiskesnj; asmens gyvenimg jo namuose, teikiant integralig
pagalba, biitina apjungti neformalios ir formalios pagalbos iSteklius. Tik apjungus isteklius ir
veikiant lygiavertés partnerystés principu gali biiti sukurta tvari pagalbos sistema, gebanti
pasirlipinti vyresnio amziaus asmenimis sparciai senstancioje visuomenéje (Danuseviciené,
2016). Neformali pagalba apima ne tik paslaugy gavéjo artimuosius, bet ir bendruomenés

narius: kaimynus, savanorius ar studentus praktiky metu.

16 lentelé. Neformalios pagalbos teikéjai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Kaimynai <...perbégi per kaimynus paprasai, kad pasizitréty, ar paduoty ka...> | 10

<..kai reikia skubios pagalbos pvz:, panesti ligonj, tai eini pas
artimiausius kaimynus...>

Savanoriai <..Yra ir savanoriy, kurie savaitgaliais ateina, savanoriai mums | 8
padeda tada, kai paprasau...>

<...blina ateina savanoriauti moteris ir pasilieka dirbti...>
Studentai <...papuola mergaités studentés, kurios j praktikg ateina pas mus...> 5
<...daZniausiai studentai praktiky metu...>

Tyrimo metu i$aiskéjo, kad mobilios komandos specialistai integralios pagalbos asmens

namuose sklandziam paslaugy teikimui, stengiasi jtraukti ir neformalius paslaugy teikéjus.
Specialistai pries naudojant formalius pagalbos isteklius, ieSko neformaliy pagalbos teikéjy
paslaugy gavéjo aplinkoje. Tai daznai biina kaimynai, kadangi jy pagalba nejgaliam ar
pagyvenusiam asmeniui yra greiciau pasiekiama, paremta draugiskais santykiais.

Mobilios komandos specialistai palankiai vertina savanoriy ir studenty pagalba, kadangi
jie dazniausiai atlieka sunkesnj nekvalifikuotg fizin; darbg, kuris uZtikrina kokybiskesnes
paslaugas. Ne visada komandos specialistai sugeba atlikti specifinius tikio darbus, o kity
paslaugy nespéja suteikti dél laiko stokos. Studenty pagalba reikSminga ir jiems patiems,
kadangi savanorysté teigiamai paveikia paciy savanoriy ateitj, susipazjstama su socialiniy ir
slaugos paslaugy teikimu, asmenys teigiamai uzsirekomenduoja save.

Apibendrinant galima teigti, kad integralios pagalbos teikimo pagalbos procese vyksta
formaliy ir neformaliy pagalbos teikéjy bendradarbiavimas, uztikrinant kokybiskas socialines
ir slaugos paslaugas. Neformalios pagalbos paslaugos plétojamos, kadangi pastebima abipusé

nauda tiek specialistams, tiek paslaugy gavéjams.
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Kylantys konfliktai su paslaugy gavéjais: paslaugy teikéjy poZitiriu

Mobilios komandos specialistai, teikiantys integralios pagalbos paslaugas nejgaliems
ir pagyvenusiems asmenims jy namuose, dirba sudétingomis salygomis, susiduria su
nenuspé¢jamomis situacijomis, privalo priimti skubius sprendimus, kad iSvengti galimy klaidy

bei konfliktiniy situacijy, todél tarp komandos nariy yra batinas glaudus bendradarbiavimas.

17 lentelé. Kylanéiuy konflikty sprendimo buidai

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius
Nepriestaraujama <...nesigin¢iju, nekreipiu démesio, kadangi Zzmonés su | 6

psichiném negaliom, dimensijom...>
<...daZniausiai nutyliu, nes nematau reikalo aiSkintis, gerai
zinau, ka ir kaip turiu daryti...>

Pranesama <...nutraukiu konsultavimg ir sitilau kito specialisto pagalba, ta | 8
socialiniam patj pranesu socialiniai darbuotojai...>
darbuotojui <..Nesiveliu su artimaisiais | jokius aiSkinimusis,

nekomentuoju, nesigilinu, siGilau kreiptis | socialing
darbuotoja ar slaugytoja...>

Ieskoma kompromisy | <...klausiu: kuo galiu jums padéti? Kas dabar atsitiko?...> 6
<...i8klausau abi puses, tada bandau ieskoti kompromisy...>

Tyrimo metu nustatyta, kad problemos daznai biina dél nejgalaus ar pagyvenusio
zmogaus sveikatos, poreikiy ar elgesio, kuris gali biiti visai neadekvatus. Specialistai teikdami
socialines ir slaugos paslaugas skuba atlikti darbus, kadangi buvimo pas klientg laikas yra
ribotas, todél daznokai palieka spresti susidariusias problemas vadovams.

Teikti integralias paslaugas nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims jy namuose
specialistams yra sunku tiek fiziskai, tiek psichologiskai. Mobilios komandos nariai patiria
jtampa, nes dirba su psichinémis ligomis serganciais ar dazniausiai nepagydomais asmenimis,
nemato tikslo gin€ytis, kadangi ligotas Zmogus vistiek gali nesuprasti situacijos esmés.

Spresdami  konfliktines situacijas specialistai ieSko kompromisy. Supranta, kad
nejgalaus ar pagyvenusio asmens poziliris ] gyvenimg kitoks, todeél teikiant pagalba,
reikalingos jvairios zinios. Darbuotojai turi iSmanyti procesus susijusius su senéjimu ir j tai
atsizvelgti. Reikia ziniy apie ligoty asmeny elgesj, zinoti, kaip pasielgti tam tikroje situacijoje,
kaip iSspesti susidariusig problema.

Pasak Varzinskienés, Rudzevicitités (2009), kiekvienas kiekvienos profesijos atstovas
yra kompetentingas ir vienodai svarbus komandai. O kliento reik§mingumas pasireiskia tuo,
kad jis yra savo problemy Zinojimo profesionalas. Klienty poreikiai ir problemos yra
sudétingi, todel komandinis darbas daZnai biina socialiniy darbuotojy teikiamy paslaugy dalis

(Kondrosoviené, Kupriiinien¢; 2008).
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Apibedrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad mobilios komandos specialistai |
konfliktines situacijas zitiri profesionaliai, naudoja jgtidzius bei turimas zinias, kad galéty
suprasti esamg situacijg ir iSrinkti tinkamus metodus ir biidus problemai spresti.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad mobilios komandos specialisty nuomone,
kokybiSkam integraliy paslaugy teikimui namuose turi jtakos paslaugy gavéjo ir paslaugy
teikéjo santykiai, kadangi tinkamai bendraujant su asmens aplinka, galima pasiekti teigiamy
rezultaty paslaugy gavéjo gyvenime. Atskleista, kad siekiant jveikti sunkumus specialisty

komandoje glaudziai bendradarbiaujama tarp komandos nariy ir jstaigos vadovy.

2.3.1.4 Tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybés, teikiant integralia socialine
pagalba namuose: paslaugy teikéjy poziiiriu
Placigja prasme bendradarbiavimas — darbo, veiklos organizavimo forma, kai tam

tikras skaiCius Zmoniy, organizacijy kartu dalyvauja dirbdami vieng arba kelis darbus arba
uzsiimdami bendra veikla, veikdami kartu. Bendradarbiavimas tai Zmogaus socialiné sgsaja su
kitais, atsirandanti dirbant ir siekiant bendro tikslo. Santykiai, kuriais vienos grupés,
komandos nariai padeda vienas kitam jgyvendinti savo uzmojus, poreikius (Leonaviéius,
1993).

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas: paslaugy teikéju poziiiriu

Neretai visos paslaugy gavéjo problemos neapsiriboja tik asmens ir mobilios
komandos specialisty, teikianciy integralig pagalbg, santykiu. Siekiant bendro rezultato vis
dazniau iSkyla kompleksinés pagalbos biitinybe, tuomet teikiant paslaugas bei sprendziant
nejgalaus ir pagyvenusio zmogaus problemas pasitelkiama jvairiy sri¢iy Specialistus,

bendruomenes, jstaigas bei organizacijas.

18 lentelé. Bendradarbiavimas su kitomis institucijomis

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Gydymo jstaigos <..kai paprasau, tai gydytojai ir pas klientus atvaziuoja | 16
apzitréti...>

<...atlikti masazo negaliu be gydytojo nurodymuy, tai tenka ir su
Seimos gydytoja bendradarbiauti...>

Valstybinés <..Kiti zmonés ir notariskai jgaliojimus yra sutvarke, kad | 12
jstaigos galéCiau savivaldybéje kazka tvarkyti...>
<...Migraciné atvaziavo, kai asmens dokumento naujo
reikéjo...>
Nevyriausybinés <...“Raudonasis kryzius“ daznai partipina labdaros sauskelniy, | 8
organizacijos savanoriy biina...>

<...“Maisto banko* akcijoje ir pacios dalyvaujam...>
ApZzvelgiant informanty mintis apie tarpinstitucin] bendradarbiavima, pastebima, kad

mobilios komandos specialistai, teikiantys integralia pagalba, dazniausai bendradarbiauja su

gydymo jstaigy specialistais. Atskleista, kad mobilios komandos specialistams yra
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reikSmingiausia bendradarbiauti su sveikatos priezitros jstaigomis, kadangi gaunama
informacija apie kliento bukle, kuri yra svarbi teikiant integralig pagalba.

Pastebima, kad bendradarbiavimas vyksta intensyviai su vieSuoju sektoriumi. Pagal
gautus tyrimo duomenis pastebéta, kad valstybiniy jstaigy atstovai geranoriSkai
bendradarbiauja su mobilios komandos specialistai, teikianciais integralig pagalbag.

Anot R. Kontautienés (2010), kiekvienos institucijos specialistas turi suvokti, kad jy
asmeniné sékmé priklausys nuo kity kolegy asmeninés sékmés, todél jei nebus suvokimo, kad
yra siekiama bendro rezultato, nebus jmanoma sékmingai bendradarbiauti, o pasiekti
problemy sprendimo rezultatai nebus sékmingi.

Paaiskéjo, kad prie integraliy paslaugy asmens namuoSe teikimo prisideda ir NVO
organizacijos. Atskleista, kad savanoriska veikla, organizuojant integraliy paslaugy teikima,
yra reik§Sminga, nes socialiné pagalba teikiama efektyviau, t.y. pasiekiamas didesnis paslaugy
pricinamumas platesniam klienty ratui. Tyrimo duomenys atskleidzia, kad mobilios
komandos specialistai patenkinti gaunama NVO pagalba, kadangi §i pagalba prisideda prie
skurdziau gyvenanc¢iy paslaugy gavéjy gerovés, gaunamas ir psichoemocinis palaikymas
nejgaliems ar pagyvenusiems asmenims.

Apibendrinant galima teigti, kad mobilios komandos specialistai, teikiantys integralig
pagalba namuose, pasitelkdami jvairius specialistus i§ vieSojo sektoriaus ir NVO, efektyviai
sprendzia konkreCias nejgaliy ir pagyvenusiy asmeny problemas. Tinkamas tarpinstitucinis
bendradarbiavimas uZtikrina socialiniy paslaugy efektyvuma ir paslaugy prieinamumag
platesniam paslaugy gavéjy ratui, o pasiekimais, efektyviais problemy i$sprendimy biidais turi

galimybe pasidalinti jvairiy sri¢iy specialistai.

ISSiikiai tarpinstituciniame bendradarbiavime: paslaugy teikéjuy poZituriu

Pastebima, kad jvairioms sritims atstovaujanciy specialisty veiksmai, teikiant
kompleksing pagalba rizikos situacijoje esaniam Zmogui, ne visada biina suderinami.
Mobilios komandos specialistai, teikiantys integralig pagalba, nuolat patenka j tokias
situacijas, kurios be kity sri¢iy specialisty pagalbos neissprendziamos. Tokiems atvejams néra
i$ anksto sukurty teorijy ar etikos principy. Btent jvairiy sri¢iy specialistai turéty spresti, kaip
veikti sudétingomis aplinkybémis, lanksc¢iai organizuoti prakting veikla ir taikyti savo
metodus.

19 lentelé. Bendradarbiavimo sunkumai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Gydymo jstaigos <...eilés poliklinikoje, kai reikia specialistétms laukti bendroje | 8
eiléje...>
<..Ilgai jtikinéjau, kad pazilréty, reiskia  kazkoks
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nepasitikéjimas manimi, kaip specialiste...>
Valstybinés jstaigos <...biina patekus pas tokius ponus valdininkus, kurie neiSmano | 5
miisy darbo specifikos, nesupranta, kaip senukas ar nejgalus
pats negali atvykti...>

<...Aiskini tu jiems ir ai$kini, bet kaip i sieng, priklauso nuo
specialisto, vieniem atrodo, kad man ¢ia kazko reikia...>
Nevyriausybinés <...ateina kai patys sugalvoja, o ne tada kai Zmogui reikia...> 4
organizacijos <...padeda tik epizodiskai...>

Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis apie mobilios komandos specialisty,

teikianCiy integralig pagalbg, tarpinstitucinio bendradarbiavimo sunkumus, iSsiaiskinta, kad
dazniausiai specialistams kyla sunkumy bendradarbiaujant su gydymo jstaigomis, tai
pasireiskia netolerantiSkumu, nepasitikéjimu. Informantai pastebi, kad gydymo jstaigy
specialistai atsainiai ziiiri ne tik ] integralios pagalbos teikéjus, bet ir  savo pacientus.

Danusevi¢iené (2016) pastebi, kad tai kyla dél budingos socialinio ir medicininio
sektoriy atskirties, kai darbuotojai nemato pagalbos ligoniui kaip bendro tikslo, nemato
asmens ir jo poreikiy, o veikia tik siaurai susikoncentrave j konkrecig savo uzduotj. Lieka
neisspresti svarbiis paslaugy grandinés uztikrinimo klausimai.

Apzvelgiant tyrimo duomenis apie sunkumus bendradarbiaujant su valstybinémis
jstaigomis pastebima, kad ty jstaigy specialistams triiksta informacijos apie integralios
pagalbos paslaugas nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims namuose. Galima manyti, kad ne
visi valstybiniy jstaigy specialistai turi pakankamai Ziniy ir informacijos apie socialinj darbg
bei teikiamg integralig pagalba.

ISanalizavus tyrimo duomenis, stebimas komunikacijos tritkumas bendradarbiaujant su
NVO. Pagal tyrimo dalyviy pamastymus, galima manyti, kad NVO dirba nelanksciai, neskuba
reaguoti j pagalbos praSymus.

Apibendrinant galima teigti, kad netolerancija, nesusikalbéjimas su gydymo bei
valstybinémis jstaigomi ir nevyriausybinémis organizacijomis apsunkina bendradarbiavimg, 0
tai stabdo teigiamo pokycio siekimg, trukdo mobiliai komandai kokybiSkai teikti integralig
pagalba nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims namuose.

Apibendrinant, tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybés, teikiant integralia socialing
pagalba namuose, galima teigti, kad integralios paslaugos turi buti teikiamos
bendradarbiaujant jvairiy sri¢iy specialistams, keiCiamasi informacija, komunikuojama, kitaip
nebus pasiekti teigiami pokyciai paslaugy gavéjy gyvenime. Pastebéta, kad
bendradarbiavimas suteikia galimybe ieSkoti naujy idéjy ir rasti naujy priemoniy bei budy
problemy sprendimams. Bendradarbiavimas su kitomis institucijomis ir skirtingy profesijy
specialistais skatina jstaigy dalijimasi gergja patirtimi, o teigiamais pasiekimais, efektyviais

sprendimy budais turi galimybe pasidalinti jvairiy sri¢iy specialistai.
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2.3.2 Paslaugy gavéju pozitrio i integralios pagalbos namuose tyrimo duomeny
analizé

2.3.2.1 Asmeny Zinios apie galimybe pasinaudoti integraliomis paslaugomis namuose
Integralios pagalbos plétros programoje (2012) ir integralios pagalbos veiksmy plane
(2015) teigiama, jog integralios pagalbos vykdytojai yra savivaldybés, kurios yra parengusios
ir patvirtinusios integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimo ir tvarkos
aprasus. Siuose tvarkos aprasuose nurodyta integralios pagalbos tikslas ir samprata, mobiliy
komandy sudétis, kreipimosi dél integralios pagalbos tvarka, paslaugy poreikio nustatymas,
pagalbos skyrimo tvarka, mokéjimo uZ paslaugas tvarka ir kt. Si informacija turi bati

prieinama visai bendruomenei.

Integralios pagalbos namuose atsiradimo galimybés: paslaugy gavéju pozitriu

Integralios pagalbos namuose teikimu, siekiama paslaugy pricinamumo asmeniui jam
jprastoje aplinkoje. Vienatvé, artimyjy mirtys, nutrike rySiai su kaimynais lemia, kad
mobilios komandos specialistai daznai yra vienintel¢ pagalba i§ Salies, todél nejgalis ir

pagyven¢ zmonges buvo priversti dométis teikiama socialine pagalba.

20 lentelé. Informacija apie integralia pagalbg

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Gydymo jstaigoje <... Kai guléjau slaugoj, slaugé pasake...> 5
<...ligoninés gydytoja pasiiilé...>
IS socialiniy paslaugy | <...at&jo i$ socialinio tiesiai j ligoning...> 6
istaigos <...pasitlé paslaugas socialinés darbuotojos padéjéja...>
VieSojoje erdvéje <..a§ daug skaitau ir 1nternetq suprantu, va, ir perskaiciau | 5
socialiniy paslaugy svetaingje apie integralia pagalba...>
<...per musy televizijg i$girdau...>

Kaip atskleidé tyrimas - daugiausiai informacijos apie integralios pagalbos paslaugas,
Siy paslaugy gavimo galimybes, apie jy teikimo tvarka, apie specialisty atlickamas funkcijas ir
kompetencijas, gaunama i§ socialiniy paslaugy jstaigoje dirbanciy socialiniy darbuotojy.
Istaiga vykdo integralios pagalbos paslaugy teikimg, todél suinteresuota placiau vieSinti
informacija apie paslaugas. Labai svarbu, kad asmuo atsidiirgs sunkioje situacijoje, zinoty,
kur gali kreiptis ir kokios formalios pagalbos gali sulaukti.

Kai kurie tyrimo dalyviai informacijos gavo gydymo jstaigoje. Medicinos personalas,
turédamas informacijos apie integralias paslaugas, siiilé kreiptis pagalbos, netgi padéjo
susitvarkyri reikiamus dokumentus, kad nejgaliam ar pagyvenusiam Zmogui bty suteikta
pagalba namuose, kokios negali suteikti stacionari jstaiga.

Informantai, kurie skaito spaudg, naudojasi internetu ar kitomis informacinémis

sistemomis, besidomédami naujovémis, suzinojo apie naujy paslaugy — integralios pagalbos
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teikimg. Ne daZznas nejgalus ar pagyvenes asmuo naudojasi naujomis technologijomis, todél
tokiu biidu re¢iau gaunama informacija.

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant didesnio integralios pagalbos asmens
namuose paslaugy zinomumo, bitina skleisti informacijg apie Siy paslaugy gavimo
galimybes. Asmenys, kuriems reikalingos integralios pagalbos paslaugos, turéty zinoti, kur
gali kreiptis, kokios pagalbos sulauks. Todél bitina skleisti visuomengje informacijg apie $ios
pagalbos pricinamumg, neuztenka to, kad zmonés suzino vieni i§ kity, reikia, kad apie tai

zinoty visi bendruomenés nariai, o ypac tie — kuriems §i pagalba yra reikalinga Siuo metu.

Paslaugy poreikis i$ integralios pagalbos ,,paketo“: paslaugy gavéju pozitiriu

Nustatant paslaugy poreikj nejgaliam ir pagyvenusiam zmogui, svarbu numatyti,
kokios konkre€ios pagalbos priemonés ir paslaugos gali padéti spresti susidariusias
problemas. Integralios pagalbos paslaugy turinj sunku apibrézti, kai asmuo nesavarankiskas ir

jam reikialinga nuolatin¢ globa.

21 lentelé. Gaunamos paslaugos

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Maitinimo organizavimas <...parnesa produkty, padaro valgyti...> 6
<...valgyt nuperka, iSverda viska...>

Pagalba buityje <...atneSa malky ir pe¢iy uzkuria, namus sutvarko...> 5
<...mokescius sumoka, langus vakar valé...>

Slaugos ir medicinos | <...Seselé vaistus atneSa, suleidzia. Maudausi...> 12

paslaugos <..pirmiausiai a$§ rinkausi slaugytojos ir jos padéjéjos
paslaugas...>

Paanalizavus tyrimo duomenis matome, kad visy svarbiausios slaugos ir medicinos
paslaugos, kadangi nejgaliam ar pagyvenusiam ligotam zmogui svarbu fiziskai jaustis geriau.
Pastebima, kad ligy iSkankintam nejgaliam ar pagyvenusiam Zmogui buitis ne tiek svarbi,
reikSmingiausios jam gyvybiskai svarbios paslaugos. Buities paslaugos maziau svarbios, tai
lemia asmens sveikata, tac¢iau sutvarkyta buitis jtakoja asmens teigiama psichoemocing biikle.

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad gaunamomis paslaugomis tenkinami fiziologiniai
poreikiai, kuriuos patenkings asmuo rapinsis Kitais. Maitnimo organizavimo paslauga
uztikrina asmens savarankiskesnj gyvenimg savo namuose.

Apibendrinant galima teigti, kad paslaugy gavéjai renkasi gyvybiskai svarbiausias
paslaugas. Kaip pastebi Zalimiené (2003), Lietuvoje pagalbos sistema dar tiktai formuojama,
paslaugy teikiamy namuose, tinklas yra plétojimo stadijoje. Tokio pobudzio paslaugos, kokios
yra teikiamos dabar, tik i dalies leidzia patenkinti pagyvenusiy ir nejgaliy zmoniy
biitiniausius poreikius, taciau socialiniy paslaugy svarba yra itin didelé ir Sias paslaugas reikty
teikti dazniau ir platesnio profilio (Indrasiené, Katkoniené; 2011).
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Apibendrinant skyriy pastebéta, kad galimai dél informacijos stygiaus apie integralios
pagalbos paslaugas namuose, nejgaliis ir pagyvene asmenys dazniausiai renkasi gyvybiskai
svarbiausias paslaugas, uztikrinancias svarbiausius zmogaus fiziologinius poreikius. Pirminiy

fiziologiniy poreikiy patenkinimo lygis lemia pacig zmogaus iSgyvenimo galimybe.

2.3.2.2 Integraliy paslaugy namuose teikimo poreikis: paslaugy gavéjy poziiiriu
Palaikant, skatinant, remiant pagyvenusiy ir nejgaliy Zmoniy savarankiS$kumg, asmuo

ilgiau iSliks savo namuose, todél organizuojant integralig pagalbg asmens namuose, laikomasi
Sio principo. Norint jj jgyvendinti, reikia ypatingai iSplétoti socialiniy paslaugy infrastruktira
ir esant reikalui teikti paslaugas visg parg ir 7 dienas per savaite. Uzaité (2005) pabréze, jog
tik plétojant ir kuriant nuoseklig, prieinamg socialiniy paslaugy namuose sistemg, galima

sumazinti stacionariy globos paslaugy poreiki.

Reikalingiausios integralios pagalbos paslaugos: paslaugy gavéju poZitriu
Zalimien¢ (2003) pagrindinémis pagalbos namuose paslaugy grupémis laiko bendravimo;
konsultavimo; asmeninés higienos; priezitros nakties metu; namy sutvarkymo; maisto

ruoSimo; medicinos aptarnavimo organizavimo; tikio darby organizavimo ir kt.

22 lentelé. Pagrindinés paslaugos

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Medicinos paslaugos <...vaisty tai man vos ne kiekvieng dieng leisti prireikia, | 6

i akis ir pati negaliu jsilasint...>
<...masaZas gerai, kai skauda nugarg...>

Asmens higienos paslaugos <...nuprausia, sutvarko, perrengia...> 5
<...pampersg pakeiéia ir patalyng daznai...>
Kasdienio gyvenimo | <..malky atne$a, peCiy uzkuria, gi suSaliau a$..> | 5
paslaugos <...valgio pirkimas ir gaminimas...>
<...kambariy tvarkymas, mokes¢iy mokéjimas...>
Bendravimas <...labai graziai bendraujam, kaip sava ji man...> 7

<...man svarbiausia grazus ir §iltas bendravimas...>
ISanalizavus tyrimo duomenis pastebima, kad reikalingiausia paslauga nejgaliam ar

pagyvenusiam Zmogui yra bendravimas, daZznas asmuo yra ne tik sergantis, bet ir labai
vieniSas, visg dieng uzsidargs namuose, o mobilios komandos specialistai vieninteliai Zmonés,
kurios jis mato, todél noréty, kad darbuotojai ilgiau pabiity pas juos, daugiau pabendrauty.
Labai svarbu padéti paslaugy gavéjams gauti medicinines paslaugas, kadangi deél
amziaus ar nejgalumo asmuo negali tuo pasiriipinti savarankiskai, todél dZziaugiasi
gaunamomis sveikatos palaikymo paslaugomis. Juozulynas (2010) teigia, kad sveikatos ir
socialinés politikos veiksmingumas pasiekiamas integruojant sveikatos ir socialinés priezitiros

funkcijas.
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Daznas nejgalus ar pagyvengs zmogus nesugeba savarankiSkai pasiriipinti asmens
higiena, tod¢l negali iSsiversti be mobilios komandos specialisty, teikianciy integralig
pagalba, paslaugy.

Pagal tyrimo duomenis matome, kad tiek pat reikalingos ir kasdienio gyvenimo
paslaugos, informantai pastebi, kad visos paslaugos, kurias iSsirinko jiems yra svarbios ir
reikalingos.

Apibendrinant: pagal informanty pasisakymus apie paslaugy reikalinguma, suprantame,
kad tik kartu dirbant jvairiy sri¢iy specialistams: medikams, socialiniams darbuotojams,
slaugytojams, jy padéjéjams ir kt., gali bati patenkinti nejgaliy ar pagyvenusiy zmoniy

socialiniai ir slaugos poreikiai.

Socialiniy ir slaugos paslaugy aktualumas: paslaugy gavéju poZiiiriu

Socialinés prieziliros ir socialinés globos paslaugy organizavimas ir teikimas yra vienas 1§
aktualiausiy socialinés politikos prioritety. Kaip teigia Greene (2004), paslaugos i namus,
pagalbos namuose paslaugos ir dienos globa jvardinamos kaip maziausiai asmens

autonomiskuma apribojancios paslaugos.

23 lentelé. Socialiniy ir slaugos paslauguy svarba

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Socialinés paslaugos <..be socialiniy paslaugy nepragyvenciau, nematau jau | 6
nieko...>

bity, kad socialinés yra reikalingiausios...>
Slaugos paslaugos <...Slaugos reikalingiausios ir svarbiausios, kadangi gaunu | 8
higienos, masazo paslaugas namuose, vaistus suleidzia,
laseling pastato...>

<...Taip gaunasi, kad slaugos paslaugos svarbesnés, kadangi
¢ia jau reikia dideliy specialisty. Vaistus j veng suleisti tai gi
nekiekvieng sugeba, ar masazg padayti...>

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad nejgaliam ar pagyvenusism zmogui svarbu teikti

slaugos paslaugas, kadangi jos uztikrina asmens sveikatos palaikyma. Slauga — tai gyvybiskai
bitina paslauga, slaugytojai atlieka slaugomojo biiklés vertinimg ir steb&jima bei uztikrina
visapusiS$kg asmens priezitrg. Slauga yra ir menas, ir mokslas, reikalaujantis specifiniy
slaugos ziniy, gebéjimy taikymo praktinéje veikloje (Paulikiené, 2014).

Socialinés paslaugos nejgaliam ar pagyvenusiam zmogui reikalingos ne tik dé¢l atliekamy
kasdieniy darby ar pavedimy, bet ir kaip Siltas ZmogiSkas rySys, artumas, tai padeda nesijausti
vieniSam ir atstumtam. Mobilios komandos specialistas tampa savotiSku paslaugy gavéjo
kuratoriumi ir stengiasi padéti iSvengti slaugos ligoninés ar globos jstaigos.

Apibendrinant galima teikti, kad integraliomis pagalbos paslaugomis sukurta

kokybiska ir profesionali pagalba asmens namuose. Sios pagalbos teikimas asmens namuose
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sujungé socialines ir slaugos paslaugas, priartino jas prie paslaugos gavéjo, kuriam dél
senatvés ar nejgalumo, praradus savarankiskumg teko uzsidaryti namuose ir atsiriboti nuo

iSorinio pasaulio.

Integralios pagalbos teikimo namuose triikkumai: paslaugy gavéju poziiriu

Kiekvienais metais stebimas integralios pagalbos paslaugy gavéjy skaiciaus didéjimas,
o tarp teikiamy socialiniy paslaugy dominuoja paslaugos, teikiamos asmens namuose, taciau
tyrimo metu pastebéta, kad vis dar nevisiSkai tenkinami nejgaliy ar pagyvenusiy zmoniy
poreikiai. Dvarionas (2014) paslaugy pricinamumg vertina kaip svarbiausig socialiniy

paslaugy kiirimo, organizavimo, administravimo ir teikimo procesa.

24 lentelé. Neigiami integralios pagalbos aspektai

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius
Specialisty etaty | <..socialinés darbuotojos padéjéjy ten jiems truksta | 6
trilkumas visada...>
<..trukumas, kad mazai ty slaugytojy, daug darbo jos
turi...>
Paslaugy trikumas <...visada tur¢jau darza, gerai biity, kad nors lysve braskiy | 6

galéty pasodinti...>

<..yra transportas, bet retai gaunu, reikia su taksi
vaziuoti...>

Mokestis uz paslaugas <..Kodél reikia mokéti uz paslaugas, juk jos man yra | 5
gyvybiskai svarbios...>

<...trikumas mokes¢iai, kodél nereikia mokéti, kai guliu
ligoningj...>

Laiko nesuderinamumas | <...valandos suskirstytos ir ateina pagal valandas, o gal a§ | 6
tarp specialisty ir | dabar nenoriu...>

paslaugy gavéju <...ribotas darbuotojy laikas, daug darbo mergaités turi,
negali laiku ateiti visos...>

Analizuojant interviu metu gautg informacija, pastebéta, kad laiko nesuderinamumas

tarp specialisty bei paslaugy gavéjy ir specialisty etaty trikumas glaudziai susije. Tyrimo
dalyviai pastebi, kad dé¢l laiko nesuderinamumo ir etaty trikumo atliekama maziau paslaugy,
jos maziau efektyvios.

Tyrime dalyvave paslaugy gavéjai kalbéjo apie atitinkamy paslaugy trukumg: tkio
darby, transporto paslaugy, bendravimo. Bendravimo paslauga vél gi siejama su laiko
nesuderinamumo tarp specialisty bei paslaugy gavéjy ir specialisty etaty trikumo
kategorijomis. Nejgalus ar pagyvenes Zmogus daZniausiai dienas leidzia savo namuose
vienas, daugiausiai tenka bendrauti su mobilios komandos specialistais, teikianéiais integralig
pagalba, todél noréty ilgesnio bendravimo.

Tyrimo metu informantai kalbéjo apie paslaugy spektro plétojima. Pastebima, kad

skirtingy paslaugy gavéjy poreikiai skyriasi, kai kuriems transporto paslauga reikalinga ir

54



svarbi, kadangi d¢l sveikatos biklés tenka daznai vaziuoti pas gydytojus, j ligoning ir Kitais
reikalais, kitiems reikSmingos tkio ar grozio paslaugos.

Analizuojant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad mokestis uz paslaugas taip pat yra
neigiamas vertinimo aspektas. Tyrimo dalyviai pabrézé, kad atsizvelgiant j mokesCius uz
jiems reikalingas paslaugas, dé¢l jy brangumo priversti atsisakyti.

Tamutienés, Naujanienés (2013) atlikti tyrimai atskleidé, kad socialiniy paslaugy
gavéjams reikalingos paslaugos yra neprieinamos dél jy kainos, todél paslaugy gavéjai yra
linke atsisakyti paslaugy arba pasirenka tik biitiniausias paslaugas.

Dvarionas (2014) paslaugy prieinamumga vertina kaip svarbiausig socialiniy paslaugy
kiirimo, organizavimo, administravimo ir teikimo procesg. Autoriaus nuomone $is kriterijus
yra bene svarbiausias, kad paslaugos biity teikiamos kam jy reikia bei gavéjai pagal poreikj ir
iSgales gauty jiems labiausiai tinkantj pasitilyma.

Apibendrinant galima teigti, kad integralios pagalbos paslaugas biitina tobulinti,
kadangi jos nevisada atitinka paslaugy gavéjy poreikius ir galimybes. Organizuojant
integralios pagalbos teikimg asmens namuose neatsizvelgiama ] nejgalaus ar pagyvenusio
Zmogaus vieng i§ svarbiausiy zmogaus poreikiy — bendrauti.

Apibendrinant gautus duomenis apie integralios pagalbos paslaugy poreikj, galima
teigti, jog organizuojant integralig pagalbg iSaiskéjo nemazai trikumy. Sunkumai gali kilti
tiek 1§ paslaugy gavéjy, tiek i§ paslaugy organizatoriy pusés. Nenoras mokéti uz paslaugas,
perdéti reikalavimai ir likesciai — tai problemos, kurias sukelia patys paslaugy gavéjai. 1§
respodenty pasisakymy matyti, kad kyla problemos ir dél etaty trikumo. I$siaiSkinta paslaugy
reikalingumas ir svarba, kurios tyrimo dalyviams padéty kuo ilgiau gyventi savo namuose.

nos globa jvardinamos kaip maziausiai asmens autonomiskumg apribojancios paslaugos.

2.3.2.3 Integralios pagalbos tobulinimo galimybés: paslaugy gavéju poziiiriu
Mobili komanda, teikianti integralig pagalbg, sudaroma i$ kvalifikuoty specialisty

pagal paslaugy gavéjo poreikius. Dél integralios pagalbos paslaugy tobulinimo, pasak
Seskevigiaus (2005), komanda vykdo planingus, pastovius susirinkimus, kuriuose aptaria
problemas, numato jy sprendimy biidus bei veiksmy planus. Besikei¢ianCioje aplinkoje,
reikalinga teikti tokias integralios pagalbos paslaugas, kurios atitikty paslaugy gavéjy

poreikius ir lukescius, uztikrinant efektyvy ir sekmingg iy paslaugy sistemos funkcionavima.
Integralios pagalbos teikimo namuose privalumai: paslaugy gavéjy pozZiiiriu
Integralios pagalbos paslaugos apima visas butiniausias paslaugas asmeniui taip, jog jis

galéty ne egzistuoti, bet tinkamai gyventi savo namuose, dalyvauti visuomenés gyvenime,

55



atsakyti uz tam tikry spendimy priémima. Svarbu, kad buty kuo ilgiau i$laikomas zmogaus

savarankiSkumas, o suteikiant reikiamas paslaugas patenkinami jo poreikiai.

25 lentelé. Teigiami integralios pagalbos vertinimo aspektai

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius
Pasitenkinimas <...paslaugos tikrai yra kokybiskos, daug darbo vienu mety | 7
gaunamosmis darbuotojos atlieka...>
paslaugomis <..pragulos beveik neislenda, gerai priziGri slaugytojos
padéjéja...>
Pozityviis <..Cia tokios Svelnios visos, zodzio blogo nepasakys ir su | 6
santykiai su | nuotaika visada...>
specialistais <...toks tikras, nuosirdus, $iltas. Gi Zinai, kiek tokiems kaip a$
reikia démesio. Privalumas dar-démesys...>
Gyvenimas savo | <...likty tik viena iSeitis — keliauti j globos namus...> 8
namuose <...niekur néra geriau kaip ir namuose, ¢ia ir numirt noriu...>

Remiantis tyrimo dalyviy atsakymais, galima teigti, kad integraliy paslaugy teikimas
namuose gavéjams sudaro galimybe gyventi savo namuose, padeda tvarkytis buityje, palaiko
psichologiskai, uztikrina paslaugy gavéjy saugumo ir reikalingumo jausma.

Nejgaliam ar pagyvenusiam asmeniui, jo gyvenamoji aplinka yra sava ir artima,
nesvarbu namy aplinkos salygos. Moksliniai tyrimai (Zalimiené, 2003; Guogis, Gudelis,
2005) atskleidzia, kad teikiant socialines paslaugas j namus paslaugy gavéjams sudaromos
salygos kuo ilgiau islikti savarankiSkiems, taip mazinama pagyvenusiy ar nejgaliy Zmoniy
socialiné atskirtis.

Kitas svarbus kriterijus — pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis, pagal tyrimo
duomenis matome, kad mobilios komandos specialistai, teikiantys integralia pagalba,
veiksmingai atlieka savo darbg teikdami jvairiapusiS8ka pagalba, tuo sudarydami galimybg
klientui gyventi savo namuose ir jaustis pozityviai. Galima teigti, kad pagyvene ar nejgaliis
Zmonés jaucia pasitenkinimg gaudami specialisty pagalba.

Dar vienas svarbus aspektas — pozityviis paslaugy gavéjy santykiai su mobilios
komandos specialistais. Esant pozityviems santykiams, nejgaliis ir pagyven¢ Zmonés nejaucia
diskomforto gaudami paslaugas, atsiranda pasitikéjimas specialistais.

Danusevicien¢ (2016) teigia, kad | asmenj orientuota pagalba pirmiausiai akcentuoja
bendradarbiaujant] santykj tarp paslaugos gavéjy ir paslaugos teikéjy, vienas i jai budingy
bruozy tarpasmeninio santykio tarp paslaugos teikéjy ir gavéjy kirimas, siekiant paZinti ir
suprasti paslaugos gavéja.

Apibendrinant tyrimo dalyviy mintis apie integruoty paslaugy teikimo privalumus,
pastebima, jog slaugos paslaugos ir socialinés paslaugos viena nuo kitos yra neatsiejamos, jos
teikiamos kompleksiskai, kadangi asmeny poreikiai yra skirtingi: nejgaliis ar pagyveng

asmenys gauna visokeriopa pagalba, juos namuose lanko jvairiy sri¢iy specialistai.
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Teikiamy paslaugy jtaka gyvenimo kokybei: paslaugy gavéju poziiiriu
Anot Dvariono (2014), remiantis jgalinimo teorijomis, socialiniy paslaugy gavéjai turi
naudotis siilomomis galimybémis, siekdami teigiamo jy aplinkos pokycio, nes keiCiantis

aplinkai, keiciasi ir patys individai.

26 lentelé. Teigiama jtaka gyvenimo kokybei

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius

Sveikatos biiklé <...apie sveikatos buklés pageréjima net nekalbu...> 6
<...sveikata geresné mano, nu, vietoj stovi...>

Psichoemociné biisena | <...Pus¢ dienos blinu tarp zmoniy, issikalbu...> 7
<...linksmesnis gyvenimas pasidaré ir Svesesnis...>

Sociakultiirinés <...1 renginius mane nusiveza...> 5

paslaugos <...knygy parenka i$ bibliotekos...>

Tyrime dalyvave informantai atskleidé, kaip pageréjo jy gyvenimo kokybé, gaunant
integralios pagalbos paslaugas jy namuose. Tyrimo dalyviai teigia, kad po paslaugy suteikimo
palengvéjo jy gyvenimas bei pageréjo gyvenimo kokybé, nes mazg¢jant jy savarankiSkumui
negaléjo patenkinti biitiniausiy poreikiy, todél blogejo psichoemocing biisena.

Analizuojant interviu metu gautg informacijg apie tyrimo dalyviy sveikatos bukle,
nustatyta, kad integralios pagalbos paslaugos ne tik gerina psichoemocing biiseng, bet ir
prisideda prie sveikatos biuklés palaikymo. Informantai pazymi ir pagrindinj integralios
pagalbos tiksla - gyvenimg savo namuose.

Atsizvelgiant | respondenty sveikatos biikle, buvo pasakojama apie prieinamas
sociakultiirines paslaugas bei atsiradusius pomégius. Galima teigti, kad integrali pagalba
asmeniui yra veiksminga, kadangi sociakultlirinés paslaugos néra svarbiausios paslaugos,
tenkinant svarbiausius Zmogaus poreikius. Daugelis tyrimo dalyviy vardina kelias kategorijas,
pagerinusias jy gyvenimo kokybe.

Apibendrinant, galima teigti, kad paslaugy gavéjams gyvenimo kokybés pagerinimui
vienu metu reikia keliy integralios pagalbos paslaugy. Siekiant pagerinti nejgalaus ar
pagyvenusio zmogaus gyvenimo kokybe be socialiniy paslaugy slaugos problemy
neiSspresime, kadangi Sios paslaugos glaudZiai susietos, didéjant vienai i§ Siy paslaugy
poreikiui, didéja ir poreikis kitoms.

Apibendrinant visg skyrelj galima teigti, kad dauguma paslaugy gavéjy yra patenkinti
organizuojamomis integralios pagalbos paslaugomis, informantai gerai jauciasi savo
namuose, patenkinti specialisty darbu, vyrauja Silta tarpusavio bendravimo atmosfera. Tai gali
lemti pozityvus bendravimas, galimybés savirealizacijai bei gaunamos sociakultirinés
paslaugos. Integralios pagalbos paslaugy plétojimas yra vienas i§ efektyviy asmens gyvenimo
kokybés gerinimo biidy, tod¢l Siy paslaugy teikimas nuolat tobulinimas, besiriipinant sparciai

senstandia visuomene.
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2.3.2.4 Kita pagalba i§ aplinkos asmeniui, gaunanc¢iam integralia pagalba namuose
Integralios pagalbos paslaugomis teikiamos visos biitiniausios paslaugos nejgaliam ar

pagyvenusiam asmeniui tam, jog jis galéty dalyvauti visuomenés gyvenime, atsakyti uz tam
tikry spendimy priémimga bei galéty bendrauti su jj supancia aplinka. Asmeniui bendraujant su
ji supancia, jam artima aplinka, iSlaikomas zmogaus orumas ir didesnis savarankiSkumas, o
suteikiant reikiamas paslaugas patenkinami poreikiai. Zmogui susirgus, Liobikienés (2002)
teigimu, atsiranda dvi specifiniy poreikiy grupés, kurios biidingos tik serganciajam asmeniui:

nejausti skausmo ir bati Seimos, artimyjy apsuptyje namy aplinkoje.

Neformali (kaimyny, savanoriy) pagalba: paslaugy gavéjy poZitariu

Natiiralu, kad nejgalus ar pagyvengs asmuo geriausiai jauciasi savo namy aplinkoje,
todel siekiant uztikrinti kokybiskesnj Zmogaus gyvenimg savo namuose, gali biiti teikiama ir
neformali kaimyny, savanoriy, giminiy ir kt. pagalba, taip biity asmeniui uztikrinama

nepertraukiama ir visapusiSkesné pagalba.

27 lentelé. Gaunama neformali pagalba

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Kasdienio <...remontavo bute elektra, sienas padazé vaikai i§ mokyklos...> 5

gyvenimo <...Jo gaunu, kai iSeiginés ateina, padeda pasitvarkyti...>

paslaugos

Bendravimas <...kaimyné ateina kavos, daug metu bendraujam...> 6
<...ateina sekmadienj savanoré i$ ,,Carito®, poterius kalbam, arbatos
atsigeriam...>

Labdara <...1§ ,,Maisto banko* gaunu 1 kartg savaitéj...> 5
<...Gavau vezimélj pagal savo dydj...>

[$analizavus gaunamas neformalios pagalbos paslaugas atsiskleidé, kad kaimyny ar
savanoriy veikla, organizuojant integralios pagalbos paslaugy teikimg yra labai reikSminga,
kadangi pagalba gali biti teikiama nedarbo metu, taip pat neformaliis paslaugy teiké¢jai
padeda klientams kasdieniniame gyvenime, pasiripina labdara, bendrauja su paslaugy
gavé¢jais. Neigalus ar pagyvengs zmogus dazniausiai dienas leidZia vienas, todél bendravimas
yra svarbiausia neformali paslauga, kurig Zzmogus labai vertina.

Paslaugy gavéjai 1§ neformaliy padéjéjy gauna tai, kas nejeina ] integralios pagalbos
paslaugy ,,paketo” turinj: negaudami formalios pagalbos nedarbo metu, naudojasi neformalia
pagalba, kuri suteikia asmeniui svarbias paslaugas. Dazniausiai tai kasdienio gyvenimo
paslaugos ir bendravimas.

Gaunama labdara taip pat palengvina nejgalaus ar pagyvenusio Zzmogaus gyvenima,
ypaé turin¢iam individualiy poreikiy, pvz.: nestandartinio sudéjimo asmeniui gauti funkcine

lovag ar Kkitokiy techninés pagalbos priemoniy beveik nejmanoma. Nejgaliems ar
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pagyvenusiems asmenims svarbu gauti paramg ir maistu, kadangi ne visada pakanka gaunamy
1€8y pragyvenimui.

Mokslingje literatiiroje (Zalimiené, Rimsaite; 2007, Ciupaila; 2006) teigiama, jog
siekiant socialiniy paslaugy teikimo lankstumo, biitina j socialiniy paslaugy teikimg jtraukti ir
neformalig pagalba, kadangi ji yra lankstesné, greiCiau sugeba prisitaikyti prie naujy aplinkos
salygy ir poreikiy bei laiku j juos reaguoti.

Apibendrinant, pastebima jog dazniausiai nejgallis ir pagyven¢ asmenys priima
neformalios pagalbos paslaugas, kadangi nori kuo ilgiau gyventi savo namuose. Neformali
pagalba atlicka svarbu vaidmenj integralios pagalbos paslaugy teikime, kadangi teikia
paslaugas, kuriy néra integralios pagalbos paslaugy ,,pakete, tuo palengvinamas ir mobilios

komandos specialisty darbas.

Artimujuy pagalbos svarba: paslaugy gavéju pozituriu

Kai nejgalus ar pagyvengs zmogus negali patenkinti savo poreikiy, jam reikalinga kito
asmens pagalba, sergan¢iojo namuose ta pagalbg daznai teikia artimieji. Pagalba savo
namuose asmeniui svarbi, kadangi jj supa savi zmonés, priprasta aplinka, kiek leidzia sveikata
gali bendrauti su draugais ar kaimynais, todél nejgalus ar pagyvengs zmogus pagal savo

galimybes gali ir toliau dalyvauti jam jprastame gyvenime.

28 lentelé. Artimuyju pagalba

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius

Kasdienio gyvenimo | <...visa aikj priziaréti vaikui reikia...> 5

paslaugos <...verda, plauna, tvarkosi, kilimai dar...>

Higienos paslaugos <..tai viskg, kad mergaitétm maZiau reikéty, mane | 5

prausia, patalyng tvarko...>

<...suSukuoja ryte ir vakare, pampersus keisti ne vieng
sykj per parg reikia...>

Buvimas kartu <...Visada laukiu, kad pasédétume abu...> 6
<...galim ir nesikalbéti, bet, kad ji buty...>
IS gauty apklausos rezultaty matome, kad nejgaliam ar pagyvenusiam Zmogui geriau

biiti slaugomam namuose, ypatingai asmeniui svarbu rySys su artimaisiais, buvimas kartu, taip
zmogus nesijaucia atstumtas, kadangi juo riipinasi Seima.

Atlikty tyrimy duomenimis, 74 - 79 % vyresnio amziaus asmeny, kuriems reikalingos
slaugos paslaugos, noréty biiti slaugomi namuose (Kalibatiené, Salaviejaté, 2005; Hitaité,
Spirgiené, 2007; Jurkuviené, 2008). Paanalizavus gautus tyrimo duomenis pastebéta, kad
nejgallis ar pagyvene Zmongs yra labai prisiriS¢ prie savo aplinkos, savo namy.

Kasdienio gyvenimo ir higienos paslaugos, priziirimam namuose asmeniui, atrodo

vienodai reikalingos, Sias paslaugas asmuo gali gauti i§ artimyjy tada, kai nedirba mobili
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komanda. Paslaugy gavéjai gaudami Sias paslaugas i§ savo artimyjy, sumazina specialisty
darbo kriivj.

Apibendrinant galima teigti, kad artimyjy pagalba nejgaliam ir pagyvenusiam zZmogui
brangiausiy zmoniy, tuo biidu nejgalusis nesijaucia atstumtas ir nereikalingas. Interviu metu
pastebéta, kad paslaugy gavéjai glaudziai sieja artimuosius su mobilios komandos
specialistais, teikianciais integralig pagalba. Tai pastebima i$ to, kad artimieji daznai suteikia

daugiau pagalbos savo zmogui, tuo palengvindami mobilios komandos specialisty darba.

Kylantis konfliktai su specialistais: paslaugy gavéju pozitiriu

Neigalus ar pagyvengs zmogus biina, kad sukonfliktuoja su mobilios komandos
specialistais. Paslaugy gavéjai bendrauja su jvairaus amziaus, skirtingy nuomoniy
specialistais, kurie atlieka jvairias uzduotis, todé¢l ir iSauga konfliktiniy situacijy tikimybé.
Nejgalieji ar pagyveng asmenys daznai neturi Ziniy apie konflikty valdyma bei konfliktiniy

situacijy sprendima, todél tai vyksta intuityviai.

29 lentelé. Konflikty sprendimo budai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

AtsipraSymas <...atsipraSinéju tada labai, nenoriu, kad pykty...> 6
<...atsipraSom viena kitos ir susitaikom...>

Nejsitraukimas j | <...uzsi¢iaupiu ir galvoju apie kg nors kitg, nesiaiSkinu...> 5

konflikta <...a$ nekonflikting, baigiu né nepradéjus...>

Pokalbis <...stengiuosi i$siaiskinti viska iki galo...> 6
<...graziai pasneku, zitrék ir vél viskas gerai...>

ISklausymas <...Specialistés paaiskina situacijg, tada suprantu...> 5
<...geriausiai i§klausyti ir tada jau galvoti, kas kaip...>

Paanalizavus tyrimo duomenis pastebima, kad jsipléskus konfliktui, paslaugy gaveéjai
deél to pergyvena ir gailisi, galvoja apie pasekmes, stengiasi klaidg iStaisyti atsipraSydami.
Taip vyksta tode¢l, kad vieniSas ligotas asmuo bijo likti be paslaugy, isivaizduoja, jei
specialistai supyks, tai ir iseis. Informantai, stengiasi vengti konflikty, supranta, kad grazus
santykiai svarbiau, patys pradeda pokalbj kilus ginc¢ui. Svarbu, jog konfliktai yra valdomi ir
laiku yra pastebimi, suprantama, kad asmuo nenori palikti neiSsprestos situacijos. Tyrimo
duomenys atskleidzia, kad apie kylancius konfliktus kalbama, jie sprendziami. Svarbiausia,
jog yra bendradarbiaujama ir randamas naudingas sprendimas abiems konflikto puséms. Dél
silpnesniy kognityviniy sugebé¢jimy nejgaliam ar pagyvenusiam Zmogui specialistai privaléty
viskg tinkamai paaiSkinti, suteikti reikiamg informacija, kadangi tai gali padéti iSvengti
nereikalingy konflikty. Respondentai pazymi, kad konfliktai gali kilti dél informacijos stokos.

Anot Bagdono, Bagdonienés (2000), konfliktas yra prieSingy interesy, pozilriy
susidiirimas, kai kito Zmogaus ar grupés pozicija kuriuo nors klausimu yra visiSkai atmetama
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ir laikoma Klittimi tolesnei veiklai. Todél konfliktus butina valdyti, spresti konfliktines
situacijas, vertinti kaip atsiradusig galimybe kilusiy problemy sprendimui.

Apibendrinant galima teigti, kad esant konfliktinei situacijai reikia ja spresti,
nesprendziama situacija gali apsunkinti paslaugy gavéjy ir teikéjy santykius, o tai gali kenkti
kokybisky paslaugy suteikimui. Tinkamai sprendziami konfliktai formuoja palankig
tarpusavio atmosfera, sudaro salygas tinkamam bendradarbiavimui.

Apibendrinant skyrelj apie asmens, gaunancio integralig pagalba namuose, bendravimag su
aplinka, galima teigti, kad tyrimas atskleide, jog nejgaliam ar pagyvenusiam zmogui yra labai
svarbu ir reikSminga, gyvenant savo namuose gauti neformalig pagalbg, bendrauti su savo
artimaisiais bei draugais, taip asmuo jaucia moralinj palaikyma, suteikiama emociné bei
fiziné pagalba. Prie pozityvios savijautos zenkliai prisideda ir mobilios komandos specialistai

teikdami integralig pagalba.

2.3.3  Socialiniy paslaugy teikimo organizavimas asmens namuose Ukrainoje
Ryskiis demografinés gyventojy struktiiros pokyciai, nulemti visuomenés senéjimo,

aktualizavo poreikj iSspresti daugel] socialiniy problemy, tokiy kaip: pensijy sistemos
tobulinimas; naujy pagyvenusiy Zmoniy uzimtumo formy ir bady paieska; darbo reabilitacijos
sistemos sukirimas; pagalbos senjorams (valstybinés ir privafios) organizavimas, jy
koordinavimas; pagyvenusiy zmoniy apgyvendinimas ir priezilira; asmeny, kuriems
reikalingos socialinés ir medicinos paslaugos, institucionalizavimas; pagyvenusiy Zmoniy ir
kity Zmoniy laisvalaikio infrastruktiiros plétra.

Ukrainos valstybés politika dél pagyvenusiy ir nejgaliy Zmoniy, karo veterany, Zuvusiyjy
Seimos nariy, karo vaiky, formuojama remiantis dabartinémis nacionalinémis bei
tarptautinémis normomis. UZ socialinés politikos formavimg atsakingos Sios institucijos:
Socialinés politikos ministerija, Gynybos ministerija, Vidaus reikaly ministerija.
Dniepropetrovsko socialinio teritorinio centro paskirtis, vizija, misija, uZdaviniai,
struktiira. Su Dniepropetrovsko teritoriniu centru (TepuTopuaibHBI LEHTP OKa3aHUsI
coLMaNbHBIX ycayr JJHempoBckoro paiiona), teikianciu socialines paslaugas rizikos asmenims,
susipazinta iSsamiau dél sgsajos su magistrinio darbo tema.

Centro paskirtis: teikti socialines paslaugas pilie¢iams, kuriems reikalinga pagalba,
esant sunkioms gyvenimo salygoms. Paslaugos teikiamos gyvenamojoje vietoje ir miesto
teritorinio centro socialiniy paslaugy skyriuose. Centras aktyviai dalyvauja visos Ukrainos ir
miesto labdaros renginiuose. Institucija, pagal Ukrainos prezidento jsakymg, kasmet rengia
visos Ukrainos labdaros akcijg ,,Gailestingumas®, kuria siekiama stiprinti karo ir darbo
veterany, pagyvenusiy ir nejgaliy Zmoniy, mazas pajamas gaunanciy pilieciy, patekusiy i
sunkias gyvenimo salygas socialing apsauga. Centras uztikrina nejgaliyjy ir kity sunkiai
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judaniy gyventojy grupiy prieinamumg prie socialinés, inzinerinés ir transporto
infrastruktiros. | socialiniy paslaugy teikima, pagal sutartj gali jsitraukti kitos jmonés,
jstaigos, organizacijos, savanoriai.

Centro uzdaviniai:

- pilieciy, kuriems reikalingos paslaugos identifikavimas, elektroninés duomeny bazés
formavimas, individualiy poreikiy nustatymas (jvertinimas) socialiniy paslaugy srityje
(teikiant socialines paslaugas);

- teikti kokybiskas socialines paslaugas;

- uztikrinti nejgaliyjy ir kity sunkiai judanciy gyventojy grupiy prieinamumg prie
socialings, inzinerinés ir transporto infrastruktiiros;

- uzmegzti ry$ius su visy nuosavybés formy jmonémis, jstaigomis ir organizacijomis,
asmenimis, pilieCiy artimaisiais, kuriuos aptarnauja miesto teritorinis centras, siekiant padéti
igyvendinti socialines paslaugas;

- socialiniy programy jgyvendinimas.

Socialinés pagalbos namuose skyriai:

Sie skyriai teikia nemokamas socialines paslaugas vienidiems pilie¢iams, negalintiems
savimi pasirtipinti de¢l dalinio fizinio aktyvumo praradimo ir kuriems reikalinga pagalba -
socialinés paslaugos namuose, atsizvelgiant j mediky rekomendacijas. Sie asmenys neturi
artimyjy, Kurie jais galéty pasirtpinti.

Dé¢l paslaugy gavimo gali kreiptis Sie asmenys: asmenys sulauke 75 mety amziaus;
nejgalieji (sulauke 18 mety), iSskyrus nejgalivosius dél nelaimingo atsitikimo darbe ar
profesinés ligos, gaunantys socialing paramg nuolatinei priezitirai ir specialiajai medicininei
pagalbai pagal Ukrainos jstatymg: ,,Dél privalomojo valstybinio socialinio draudimo nuo
nelaimingy atsitikimy darbe: profesiné liga, sukelianti negalig ; sergantys (vieni$i darbingo
amziaus asmenys iki nejgalumo grupés nustatymo, bet ne ilgiau kaip keturis ménesius).

Socialinés pagalbos namuose skyriai teikia paslaugas pagyvenusiems pilieiams,
nejgaliems Zmonéms (sulaukusiems 18 mety), ligoniams (ir darbingo amZiaus Zmonéms, kol
jie neturi nejgalumo (bet ne daugiau kaip keturis ménesius) negalintiems savarankiSkai
gyventi bei turintiems giminaiciy, kurie privalo jiems suteikti prieziiirg ir pagalbg. Tokiems
pilie¢iams paslaugos teikiamos mokamai pagal mokamy socialiniy paslaugy tarifus.

ISimtiniais atvejais pilieCiams, turintiems giminai¢iy, kurie privalo jiems suteikti
prieziiirg ir pagalba, gali biiti netaikomas mokestis uz socialines paslaugas tuo atveju, jei tokie
artimieji yra nepasiturintys ir gauna valstybing socialing pagalba, priklausomi nuo
psichoaktyviyjy medziagy, alkoholio, yra laisvés atémimo vietose ir panasiai.

Buities ir socialinés adaptacijos skyriai:
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Skyriai teikia paslaugas asmenims nemokamai, nepriklausomai nuo paslaugy gavéjo
Seimyninés padéties, kurie turi 1§ dalies sutrikusia motorika, taciau neturi medicininiy
kontraindikacijy ir gali dalyvauti grupiniuose uzsiémimuose, kur teikiamos socialinés,
buitinés ir psichologinés paslaugos.

Skyriai uztikrina socialinio ir buitinio prisitaikymo priemoniy rinkinio jgyvendinima,
numatantj teikti konkrecias skirtas paslaugas:

- padeda jveikti gyvenimo veiklos apribojimus;

- parama socialinei nepriklausomybei;

- konsultavimas, zZiniy, gebé&jimy ir jgiidZiy, susijusiy su orientavimusi namuose, namy
tvarkymu, apsitarnavimo atstatymas;

- gerina santykius su supancia socialine aplinka;

- socialinio elgesio ir socialinés komunikacijos gerinimas;

Darbo organizavimas ir bendradarbiavimas su klientais skyriai:

Ukrainoje nuo 2020 m. sausio 1d., jsigaliojo jstatymas ,,Dél socialiniy paslaugy
teikimo* Nr. 2671-VIIIL. Pagal §j dokumentg asmenys, pateke j sunkias gyvenimo salygas arba
] situacijas, kurios kelia grésme jy gyvybei ar sveikatai, gali gauti socialines paslaugas.

Socialinés paslaugos teikiamos: namuose; stacionare - esant visg parg; pusiau
stacionarios paslaugos - tam tikru paros metu; gavéjo gyvenamojoje vietoje, taip pat ir
gatveje. Pagrindinés socialinés paslaugos: dienos priezilira; palaikomasis gyvenimas;
socialiné adaptacija; socialiné integracija ir reintegracija; prieglobstis; kriziné intervencija;
konsultavimas; socialiné parama; atstovavimas; tarpininkavimas; socialiné prevencija;
pasalpa; nejgaliyjy, turinCiy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy ir judanciy nejgaliyjy
vezimeéliuose, lydéjimas, gesty kalbos vertimas; vaiky prieziiira ir aukl¢jimas jtraukiojo
mokymosi metu; informavimas.

Siuo atveju mokama kompensacija uZ priezitra: skirtumas tarp pragyvenimo
minimumo ir vidutiniy socialiniy paslaugy teikéjo ménesiniy bendryjy pajamy uz praéjusius
6 ménesius. Kompensacija mokama sudarius sutart] tarp paslaugy gavejo ir teikéjo.

Asmenys norédami gauti socialines paslaugas namuose, privalo kreiptis | teritorinj
socialiniy paslaugy centra. Tai gali padaryti asmuo, kuriam reikia pagalbos arba jo teisétas
atstovas. Atsizvelgdami | poreikius ir nustatyta fizinio aktyvumo grupeg, socialiniai
darbuotojai parengia individualy socialiniy paslaugy teikimo plang, tarp Saliy sudaroma
sutartis, kurioje nurodoma paslaugos turinys ir apimtis, jos teikimo daznumas ir kitos
salygos. Socialiniy paslaugy sarasas ir apimtis priklauso nuo fizinio aktyvumo grupés, kuo

daugiau fizinio aktyvumo problemy turi asmuo, tuo daugiau paslaugy i§ nurodyto sgraso
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pareiSkéjui bus suteikta. Socialinés pagalbos namuose skyrius teikia Sias socialines
paslaugas:

1) maisto gaminimas namuose (pagalba ruoSiant maistg), maitinimas, karSty
patiekaly pristatymas, jskaitant valgykly, kaviniy, kity jstaigy;

2) prekiy pirkimas ir pristatymas i§ parduotuvés ar turgaus, knygy, laikrasciy,
zurnaly, vaisty;

3) gydytojo iskvietimas, pagalba atlickant periodines medicinines apzitras ir
hospitalizavimg, pacienty lankymas sveikatos prieziiiros jstaigose, gydytojy ir Kkity

specialisty konsultacijy organizavimas;

4) pagalba valant patalpas, skalbiant drabuzius, laikantis asmens higienos;

5) dokumenty tvarkymas, skirty gauti baisto ir komunaliniy paslaugy bei kity rusiy
socialinés paramos iSmokas, gavimas, mok¢jimy atlikimas;

6) pagalba tvarkant namy valdos sklypus (bet ne daugiau kaip 0,02 ha);

7) sanatorinio gydymo, apgyvendinimo pensionate, karo ir darbo veterany pensionate
dokumenty registravimas;

8) pagalba teikiant biitinas techninés pagalbos ir kitas reabilitacijos priemones;

9) klausimy sprendimas valstybinése istaigose, imonése;

10) kitos socialinés paslaugos.

Apzvelgus socialinés paramos sistemg, paremtg teisés aktais Ukrainoje, pastebimas
medicininis-klinikinis pozitris i nejgalius ir pagyvenusius asmenis. Nejgaliy ir pagyvenusiy
asmeny jsitraukimas ] socialiniy paslaugy teikima, reglamentuojamas pasirinkimu tik ty
socialiniy paslaugy, kurios yra suplanuotos i§ anksto. Norint, kad biity pereinama link
biopsichosocialinio modelio, kuris yra sudarytas inkliuzijos pagrindu, kuomet nesistengiama
asmens vertinti kaip visiSkai sveiko Zmogaus, butina tikslingai siekti nejgaliyjy ir
pagyvenusiy Zmoniy savarankiSkumo ir aktyvaus dalyvavimo jsitraukiant j visuomeneés ir
bendruomenés veiklas (Slozanska; 2020, Matakas; 2007) . Kad tai pasiekti, turi biiti gerinama
ne tik pavieniy jstaigy socialiniy paslaugy kokybé¢, bet ir valstybés paramos sistema.
Socialinis kiekvienos Salies stabilumas priklauso nuo Salies valdzios geb¢jimy taip perskirstyti
lésas, kad biity patenkinti jvairiy visuomenés socialiniy sluoksniy poreikiai. Ukrainoje
nesukurti socialinés riipybos socialiniai standartai ir minimalios socialinio gyvenimo normos,
nepakanka objektyvios informacijos apie socialinius jvairiy gyventojy sluoksniy poreikius
(Matakas, Smalskys; 2007).

Apibendrinant galima teigti, kad Ukrainoje turi buti tobulintinos socialinés pagalbos
sritys, siekiant nejgalaus ir pagyvenusio zmogaus aktyvumo bei jtraukties j visuomeng, kurios

déka individas jgyja galimybe plétoti savo tapatuma, savarankiSkuma, potencialg, pasitikéjima
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savimi, saugumo jausmg. Visa tai yra aktyvaus dalyvavimo socialiniy paslaugy procesuose

rezultatas.

2.3.4 Eksperty jZvalguy analizé
Baigiamojo magistrinio darbo aptarimui buvo pakviesti trys ekspertai, du i§ jy

informantai dalyvave komandinio integralios pagalbos teikimo namuose socialinio darbo
kontekstuose tyrime, treCiasis ekspertas - glaudziai susijes su komandiniu integralios pagalbos
teikimu namuose. Buvo pasirinkta apklausti Siuos ekspertus dél jy rySio bei reikSmés, teikiant
komandine integralig pagalba namuose. Pagal tyrimo sritj ir temg eksperto statusg asmeniui,
turin¢iam specialiy Ziniy, suteiké tyréja. Buvo tikimasi profesionalios, tikslios, argumentuotos
informacijos, taCiau tai padaryti buvo sunku dél riboto bendravimo laiko (iki 15 min.),
kadangi Salyje jvestas karantinas. Tyrimo dalyviy, priklausan¢iy paslaugy gavéjy ir jy
artimyjy grupei, apklausti nepavyko dél COVID — 19 pandemijos.

Temos aptarimui buvo numatytos i§ anksto. Ekspertai buvo supazindinti su tyréjos
magistro darbo temos aktualumu, praktine reik§me, tyrimo parametrais, metodika, rezultaty
interpretavimu, iSvadomis, rekomendacijomis. Aptarus aktualius klausimus, eksperty
paprasyta apibendrinti ir pateikti jzvalgas.

ISanalizavus ir palyginus eksperty jzvalgas apie temos aktualumg bei praktine
baigiamojo darbo reik$me, eksperty nuomone, darbo tema aktuali tiek moksliniu poZiiriu, tiek
praktiniame socialiniame darbe. Ekspertai pastebi, kad komandinis darbas socialiniame darbe
aktualizuojasi per kelias dimensijas: darbe su klientu, teikiant kompleksines paslaugas
Jstaigos rémuose bei dirbant tarpinstitucinése komandose. Vykstant stacionariy socialiniy
paslaugy jstaigy deinstitucionalizacijai bei ple€iant paslaugy teikima kliento namuose,
pasirinktas aktualus tyrimo laukas, ypatingai aktualus keliamas klausimas: koks mobiliojoje
komandoje dirbancio socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant socialines paslaugas namuose?

Kalbant apie tyrimo parametry tikslumg, eksperty teigimu, parametrai tarpusavyje
dera, tikslas suformuluotas aiSkiai, taciau stokojama 6 uzdavinio, susijusio su Ukrainos
situacijos analize, integravimo ] esminius darbo parametrus. Tyr¢ja paaiSkino, kad dél
pandemijos praktika Ukrainoje vyko nuotoliniu budu, todél Siek tiek nukentéjo tyrimo
kokybeé.

Eksperty pasteb¢jimais - tyrimo metodika apraSyta aiskiai, logiskai. Komandinio
darbo efektyvumas bei socialinio darbuotojo vaidmuo mobilioje komandoje, teikiancioje
integralia pagalbg, atskleidziamas per paslaugy diskursa, pasitelkiant jgalinimo ir
humanistinés perspektyvos bruozus. Pasirinkta tyrimo imtis leidzia atskleisti ne tik paslaugy
teikéjy, bet ir gavéjy bei jy artimyjy patirtis. Pasirinktas interviu metodas bei sudaryti
klausimai, skatina atvirai iSsakyti savo nuomong, reflektuoti tyrimo dalyviy patirtis.
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Ekspertams kylo klausimas: ar visus pateiktus interviu klausimus suprato senyvo amziaus
zmonés, kuriems integralios pagalbos paslaugos namuose teikiamos dél jy senatvinés
dimensijos. Paaiskinta, kad interviu klausimai formuluoti taip, kad biity galima kuo daugiau
18girsti, kg informantai mano apie integralios pagalbos teikimo namuose organizavimag bei
buty iSvengta atsakymuy: ,.taip” - ,,ne“.Visiems informantams buvo paaiskinta, kokiu tikslu
atliekamas tyrimas. Vyresnio amziaus asmenims klausimai kartais buvo performuluojami, kai
kuriuos klausimus tekdavo paaiskinti.

ISanalizavus jzvalgas apie tyrimo rezulty interpretavima, ekspertai pastebi, kad tyrimo
duomenys interpretuoti nuosekliai, tyrimo rezultatai analizuojami aiskiai, remiantis moksline
literatira bei refleksijomis. Tyrimo metu gauti duomenys suskirstyti | aiSkias kategorijas,
pateikti jrodantys teiginiai, kurie leido atskleisti iSsikeltus uzdavinius. Su ekspertais
placiausiai diskutuota apie tyrimo duomeny analize, prieita bendros nuomoneés, kad teikiant
integralios pagalbos paslaugas namuose, paslaugy kokybei jtakg daro asmeninés paslaugy
teikéjy ir gavéjy savybeés, paslaugy gavejy artimyjy nepagarbus elgesys, darbuotojy tarpusavio
santykiai ir netolygus darby pasiskirstymas. Tyrimo metu iSrySkéjo teigiami integralios
pagalbos teikimo privalumai, tai komandinis darbas, specialisty bendravimas ir
bendradarbiavimas tarpusavyje, siekiant teikti kokybiskas kompleksines paslaugas. 18ryskéjo,
jog teikiamy paslaugy nepakanka, tam jtaka daro ne tik specifiniy paslaugy (tkio darby,
grozio, ergoterapeuto) poreikis, taciau iSrySkéjo ir ribotas skirty valandy skaiius vienam
asmeniui. Pastebéta, kad teikiant integralia pagalba nejgaliems ir pagyvenusiems asmenims,
mobilios komandos specialistai susiduria su i$Stkiais, kurie daro jtaka jy emocinei ir
psichologinei basenai. Siuos i$3ikius komandoje siekiama spresti bendravimu ir
bendradarbiavimu tarp komandos nariy ir tiesioginiy vadovy. Taip pat iSrySkinamas
neformalios pagalbos plétotés tikslingumas, pastebéta, jog komandinis darbas bei NVO
organizacijy jtraukimas j pagalbos procesa suteikia galimybe teikti kokybiskas ir jvairiapuses
paslaugas, kurios suteikiamos efektyviau.

Eksperty nuomone, iSvados ir rekomendacijos atitinka iSsikeltus uzdavinius, yra
aktualios ir pagristos.

Apibendrinant eksperty jZvalgas galima teigti, kad magistro baigiamajame darbe
atlikto tyrimo duomeny atskleidimas bei pateikti apibendrinimai atspindi pasirinktos temos
aktualuma, iSryskina komandinio integralios pagalbos teikimo svarbg bei paslaugy plétros
galimybes, tai leidzia teikti argumentuotas rekomendacijas paslaugy kokybei bei plétrai

gerinti.
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REFLEKSIJA

Siekiant atskleisti socialinio darbo kontekste komandinj integralios pagalbos teikima
namuose, atlikau kokybinj tyrima, kuris leido mobilios komandos specialisty bei paslaugy
gavejy ir jy artimyjy akimis pazvelgti j integraliy paslaugy teikimo situacija, veiksminguma,
tobulinimo galimybes, Zmogiskus santykius tarp specialisty ir gavéjy bei kitus kriterijus. Sio
tyrimo duomenis sunku su kuo palyginti, kadangi integralios pagalbos paslaugos asmens
namuose gana naujos paslaugos socialiniame darbe, tod¢l dar néra daug atlikty tyrimy.

Interviu klausimus formulavau taip, kad biity galima kuo daugiau iSgirsti, ka
informantai mano apie integralios pagalbos teikimo namuose organizavima, ir biity iSvengta
atsakymy: ,,taip* - ,,ne*. Interviu turéjau gauti i$ savo kolegiy, su kuriomis esame pazjstamos
ir dirbome kartu komandoje ne vienerius metus. Paslaugy gavéjus ir jy artimuosius taip pat
beveik visus paZinojau. Vis tiek buvo neramu, nes neZinojau, ar rimtai jie atsizvelgs, ar
atsiskleis. Prie§ kiekvieng pokalbi galvodavau nuo ko reikés pradéti, kad tyrimo dalyviai
nepradéty varzytis, kokios klititys gali atsirasti. Visiems informantams buvo paaiskinta, kokiu
tikslu atlieku tyrima, trumpai papasakojau apie savo baigiamajj darba, ypac¢ kolegos doméjosi
apie ka raSysiu, klausingjo visokiy, atrodo, jiems nejdomiy smulkmeny. Buvo momenty, kad
pasijusdavau lyg pati bu¢iau informanté, nes uzduodami klausimai priversdavo susimastyti.
Véliau susivokiau, kad tas kalbéjimas, doméjimasis, bendravimas yra socialiniy darbuotojy
taktika naudojama darbe. Jdomu ir malonu buvo pabendrauti su kolegémis asmeniskai: ,,akis j
akj“, daug ko galiu pasimokyti i$ jy, nes iSgirdau kitokig nuomong, dabar galiu lyginti savo ir
bendradarbiy pamastymus, santykius su klientais, vadovais. Kiekviena informanté man dave
kazka naujo ne tik darbe, bet ir gyvenime, supratau, kad kai kurios moterys turi daugiau
kantrybés, supratimo, kitos — moka nusileisti, o kai reikia gali pasakyti grieztesnj zodj. Mano
interviu buvo pokalbis, kurio nenutraukdavo tyla, nes tyrimo dalyviai, ypa¢ pagyvene
zmongs, kalbéjo ir apie kitokius dalykus ne tik atsakinéjo j klausimus. DaZnas pasakojo
asmeni$kus dalykus, kuriy kitam Zzmogui negaléCiau atskleisti, supratau, kad manimi
pasitikima. Vyresnio amziaus asmenims klausimus kartais performuluodavau, kai kuriuos
klausimus tekdavo paaiSkinti. Neramu buvo, kad jpus€jus interviu pagyvenusiems
informantams gali atsibosti ir jie pradés skubéti, kalbés trumpiau ar panorés nutraukti arba
atideti pokalbj, taciau taip nejvyko. Kai kurie informantai kalbédavo ilgiau, labiau
nukrypdavo nuo klausimo temos, buvo tokiy, kurie atsakydavo konkreciai ir trumpai.

Analizuojant interviu, atsakymuose stengiausi jzvelgti esminius dalykus, kurie biity
svarbils mano tyrimui atlikti. JZvelgiau daug naudingy, reikSmingy ir prasmingy dalyky, kuriy
pati nebuvau pastebéjusi per savo ilgamete darbing veiklg socialiniame darbe, tai, manau,

pravers mano tolimesngje praktikoje.
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ISVADOS

1. Mokslo literattiros teorijose pabréziama, kad pagyvenusiy ar negalig turinéiy
zmoniy integralios pagalbos poreiki nulemia sveikatos bei buities problemos, socialiniy
paslaugy trikumas, ribotos bendravimo galimybés. Plétojama integrali pagalba asmens
namuose uztikrina teikiamy socialiniy ir slaugos paslaugy efektyvumg, patenkindama
paslaugy gavéjy lukesCius, pagerindama gebé&jimus pasirtipinti savimi, uztikrindama
dalyvavima planuojant, organizuojant ir teikiant paslaugas bei priimant sprendimus.

2. Nustatyta, kad paslaugy teiké¢jai komandinj integralios pagalbos teikimg namuose
socialinio darbo kontekste vertina teigiamai, kadangi gaunama pagalba komandoje palengvino
socialiniy ir slaugos paslaugy teikimg, komandos nariai dalijasi patirtimi, jauciasi saugiau
fiziskai bei psichologiSkai, todél patyriamas emocinis pasitenkinimas darbu. Pastebéti
trikumai, kurie gali iSderinti komandos darba: specialisty trukumas, skirtingas poziiiris i
bendradarbiavima, neigiamos komandos nariy asmeninés savybés, tarpasmeniniai santykiai.

3. Nustatyta, kad paslaugy gavéjai integralios pagalbos teikimg namuose socialinio
darbo kontekste vertina teigiamai. Integralig pagalba supranta kaip kompetetinga ir reikalinga
procesa, kadangi tai yra alternatyva institucinei socialinei globai. Taip pat pastebéti trikumai,
kurios jvardija paslaugy gave¢jai: paslaugy bei darbuotojy stoka, paslaugy neteikimas nedarbo
valandomis, darbuotojy rotacija, mokesciai uz gyvybiskai svarbias paslaugas.

4. Atskleista, kad integrali pagalba asmens namuose yra labai reikSminga
artimiesiems, globojantiems nejgaly ar pagyvenusj asmenj. Integralios pagalbos paslaugas jie
vertina teigiamai ir palankiai, taciau pastebi ir tobulinty aspekty: triksta psichologo
konsultacijy, paslaugy teikimo valandy bei informacijos apie galimybes gauti paslaugas,
mazai konsultuojama ligonio prieziiiros klausimais.

5. Remiantis tyrimo rezultatais, atsakyta j probleminj tyrimo klausimg — KkokS
mobiliojoje komandoje dirbancio socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant socialines paslaugas
namuose — nustatyta, kad socialinio darbuotojo kaip specialisty komandos nario veiklos,
teikiant integruotas paslaugas namuose: socialinis darbuotojas organizuoja integralios
pagalbos paslaugas asmens namuose suformuodamas komandg, motyvuoja specialistus,
skirsto uzduotis, sudaro darbo grafikus, atpazjsta kylanc¢ius konfliktus, juos sprendzia.
Teikiant integralios pagalbos paslaugas, socialinis darbuotojas kompetetingai sprendzia
paslaugy gavéjy socialines ir slaugos problemas, kadangi iSsiugdes gerus bendravimo
jgudzius, yra empatiSkas bei psichologiSkai pasiruoSgs dirbti su serganciais asmenimis.

Bendradarbiaujant integralios pagalbos paslaugy gavéjy klausimais, kyla sunkumy su
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medicinos jstaigy specialistais dél jy netolerantiSsko poziiirio j pagyvenusj ar nejgaly zmogy,
taip pat su nevyriausybinémis organizacijomis dél nesusikalbéjimo ar 1éto jy veikimo.

6. Nustatyta, kad Ukrainoje socialinés priezitiros ir globos paslaugy prieinamumas yra
ribotas, kadangi nejgaliy ar pagyvenusiy asmeny jsitraukimas j socialiniy paslaugy teikima

reglamentuojamas pasirinkimu tik ty socialiniy paslaugy, kurios yra suplanuotos i§ anksto.
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REKOMENDACIJOS

1. Dalintis gergja komandinio darbo patirtimi su kitomis mobiliomis komandomis,
teikianCiomis integralios pagalbos paslaugas namuose pagyvenusiems ar nejgaliems
asmenims.

2. Analizuoti bei vertinti atlieckamas mobilios komandos specialisty veiklas ir
vaidmenis, dalyvaujant komandinio darbo supervizijoje.

3. Kartu reflektuoti apie mobilioje komandoje iSkylan¢ius sunkumus dél neigiamy
komandos nariy asmeniniy savybiy bei tarpasmeniniy santykiy.

4. Tobulinti bendradarbiavimo bei bendravimo jgtidzius, dalyvaujant mokymuose ir
seminaruose bei komandos vystymo pratybose.

5. Skatinti neformalios pagalbos jsitraukimg teikiant integralias paslaugas namuose

nejgaliems ar pagyvenusiems asmenims.
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SUMMARY
The master's thesis deals with the provision of team integrated care at home in the

context of social work.
Problematic research question: Integrated support at home is provided by mobile
teams of professionals, which also include social workers. What is the role of a social worker

working in a mobile team in providing social services at home?

Introduction

Scientific problem. The provision of social services is changing, opportunities are
expanding and quality is improving, and with the increase in the number of elderly and
disabled people, the need for services is growing, therefore an integrated home care
development program is being developed in Lithuania. At the same time, in order to achieve
the goal, integrated home help services are being developed, their accessibility is being
increased, family support system is being created, informal help is being promoted, and
cooperation between specialists and community members is being promoted. Integrated
services in a person's home often help to keep the person in their home, in their normal
environment. Providing these services at client’s home is one of the latest ways to provide
social services. Providing integral care at home is a popular research topic, unfortunately,
little research and analysis has been done by Lithuanian scientists. Satkauskiené (2014)
researched the interaction of a social worker and a client during the help process, reflecting
her professional experience. Navardauskiené¢ (2014) studied the need for integrated health
care and social services for the elderly living at home and the organization of their provision.
Danuseviéiené, Jurkuviené, Butkeviciené, Gajdosikiené (2014) analyzed pilot projects for
integrated home care. DanuseviCienés (2016) revealed the processes of development and
implementation of integrated care at home and evaluated the effectiveness of this service for
patients in need of continuous care, from the point of view of service users and providers.
Sorbye, Garms-Homolova, Henrard, and others (2009), examined the quality of life at home
and the effectiveness of services received by the elderly also integrated home help was
analyzed by Leichsenring (2004) as one of the most recent forms of help.

Relevance of the research. According to Eurostat, from 2015 to 2080, not only will
the population of the European Union age, but the structure of the population over the age of
65 will change: the group of elderly over the age of 80 will double (5.3% to 10.9%).
According to the Lithuanian Department of Statistics, at the beginning of the year (2019)
552.4 thousand people lived in Lithuania (19.8%) age 65 and over, especially the number
increased of people aged 80 and over.(https://osp.stat.gov. Lt / documents / 10180/5118910 /
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483.html). Changes in demographic aging lead to an increase in the demand for socio-
economic, social security and health care and social services focused on the health problems
of the elderly and / or people with disabilities (Regional Economic Changes, 2007). In
Western European countries, research has begun to develop services for the elderly and the
disabled, finding that caring for partially independent or completely independent people is not
only a family concern but also a social problem (Leichsenring, 2004). At the time,
institutional services for the elderly and disabled were considered the most advanced way of
caring for people who had partially or completely lost their independence. However, these
services were expensive, with limited integration of inpatients and quality of life (Luppa,
2010). Nursing and social care services at home have begun to be developed as an alternative
to institutional assistance. In many European countries, integrated home services have
become a key priority for social system reform. 2003 The World Health Organization
identified the concept of integrated care as one of the measures that could improve the system
of primary health care services. 2004 The European Commission has recognized integrated
care as a vital factor in the stability of the European social system (National Health Council
Annual Report 2004, 2005). The Order of the Minister of Social Security and Labor of the
Republic of Lithuania “On the Approval of the Integrated Aid Development Program” entered
into force in 2012 July 20, and is still valid today. The main goal of the program is to achieve
"a breakthrough in the creation and development of quality integrated care (social care and
nursing) at home for people with disabilities, the elderly and counseling for family members
caring for people with disabilities, the elderly".

The provision of integrated assistance services in a person's home is an area of little
research, therefore the work aims to reveal the relevance of the organization of integrated
assistance provision in a person's home in the context of social work. Properly organized
integrated assistance will help to purposefully develop these services in the individual's home,
thus ensuring the individual's ability to live as long as possible in his or her usual environment
in his or her community and receive specialized assistance that meets the individual needs.

Object of research: Team provision of integrated care at home: the context of social
work.

The aim of the research: To reveal the context of social work of team integrated care
at home.

Research tasks:

1. To reveal the theoretical assumptions of integrated home care, which reflect the

relationship between the needs of services and the possibilities of providing them.
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2. To determine the attitude of service providers to the team provision of integrated
care at home in the context of social work opportunities.

3. To determine the attitude of service users to the provision of team integrated care at
home in the context of social work opportunities.

4. To determine the attitude of service recipients to the provision of team integrated
care at home in the context of social work opportunities.

5. To reveal the activities of a social worker as a member of a team of specialists,
providing integrated services at home.

6. To study the organization of social services in a person's home in Ukraine.

7. Based on the results of the research, to prepare recommendations for social workers
working in a team of specialists who provide integrated services at home.

Research methods:

Theoretical: Scientific literature, descriptive and generalization methods.

Empirical: A qualitative study, using an interview method, of reflection. The research
data were processed using the content analysis method.

Study participants: Recipients of integrated assistance services: 10 persons receiving
integrated assistance services at home and 10 of their relatives. 10 subjects - integral care
providers (social worker, physiotherapist, psychologist, 3 social worker assistants, 2 nurse
assistants, 2 general practice nurses). The study was conducted in 2020, in September-
November, in Jonava city and district.

Investigation progress. The study consisted of the following stages: selection of study
participants, data collection, encryption, analysis and interpretation, and presentation of
results.

Investigation time. The study was conducted in 2020, in September-November.

Place of study. Informants were allowed to freely choose the location of the study.
Respondents chose a natural, close environment for them. Interviews were conducted at
workplaces and at home. The specialists of the mobile team providing integrated assistance
were contacted at their workplace, social services center. Recipients and relatives were
interviewed at their homes.

Ethical aspects of research. The study was conducted in accordance with the basic
ethical principles of the study. Before starting the interview, each respondent was introduced
to the research topic, purpose, interview questions, informed that participation is voluntary,
discussed where and how the interview data will be used. Confidentiality is especially
important, all participants of the study were informed that all the provided information about
the person is not disclosed, the names of the respondents are not mentioned in the study. It
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was clarified that in the event of ambiguity or hostility during the interview, study participants

may withdraw from the study at any time.

THE ASPECT OF SOCIAL WORK IN THEORETICAL PARADIGMS OF MEETING
PERSONAL NEEDS

Social needs of the elderly and disabled and theoretical analysis of their
satisfaction

Meeting individual needs is based on the methods of empowerment theory. Gurnik,
Hollis-Sawyer (2003) note that empowerment is often defined both as a process and as a goal
and as a form of intervention. Briefly, the essence of personal empowerment can be described
as the ability to “take your life into hands”, to concentrate efforts to change it, to take an
active position in relation to reality (Gvaldaite, 2009). Researchers (Mok, Mui, 1997
Gvaldaité, 2009) note that the growth of personal competencies and internal resources,
acceptance of difficulties and their positive treatment, involvement in democratic and
community processes are typical features of an established person. Empowerment, based on
people’s own knowledge, skills, abilities, and experience, is related to independence, job
satisfaction, power, and professional growth and development (Williamson, 2007). The
concept of empowerment as an increase in a person's opportunities and strengths, and at the
same time promoting responsibility for their problems, provides social work professionals
with guidelines and a vision of where values and goals should be directed, linking them to the
client and his / her problematic situation (Venclovieng, 2015).

A social worker can apply a humanistic model of social work to improve the social
functioning of the disabled and the elderly. According to Jancaityté (2010), humanism is a
philosophy that emphasizes human dignity and value and its ability to realize itself.
According to Targamadze (2010), humanism is a historically changing system of attitudes
that recognizes respect for human dignity, rights to freedom, equality, development of natural
qualities and abilities, unfolding of personality, creation of favorable social living conditions.
Human rights, recognized by humanists as natural, are of social origin, historically changing
depending on the economic development of society, the formation of historical-ethical
consciousness.

In summary, the elderly and the disabled, as well as healthy members of society, have
their own social needs, the satisfaction of which is particularly relevant, as these people often
have limited opportunities to take care of themselves. The social needs of the elderly and
disabled are determined by health problems, lack of social services, obstacles to movement,
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household problems, and limited communication opportunities. The needs of socialization,
security, respect, information, privacy and freedom of movement are particularly important
for the disabled and the elderly living in their own homes due to the closed environment.
Therefore, in this context, integrated home help services are being developed, and more

flexible service delivery systems are being developed.

Complexity of integral assistance in social work

Integral assistance has become an important component of social system reform in
many parts of the world. 2004 The European Commission has recognized integrated
assistance as a vital factor in the stability of the European social system (Comer, Rao, 2015).
The need for the provision of integrated social services is determined by the changing
demographic situation not only in Europe, but also in Lithuania. The quality of human life is
determined by a complex of factors covering the components of social, physical, mental
spheres of life. Therefore, in order to ensure the overall quality of a person’s life, it is very
important to ensure the proper functioning of the individual components that determine it. To
achieve this goal, a model of integrated assistance services is also proposed (Danuseviciené,
Jurkuviené, Butkeviciené, 2014).

According to Kodner (2002), integral assistance is a process that interconnects a
system of methods and models that connects the levels of funding, administration, service
delivery and medical practice, regulates and promotes the integration of social services and
health care to improve quality of life and service satisfaction. This ensures the efficiency and
effectiveness of the system by taking care of the person who needs complex, long-term
assistance and services from various service providers.

Goodwin (2015) notes that integral assistance is an evolving phenomenon and each
country develops its own concept of an integrated assistance service system. One of them is
customer-oriented integrated support. It is therefore understood that the most important factor
in the integrated assistance process is the client. Thus, integral assistance is a system that
optimally responds to the needs of the individual and people. The result of integrated
assistance is the benefits accruing to the person (service recipient) and the community.

Integral care is a constant complex care of specialists, in the Catalog of Social
Services (2019) it is named as social day care. Recipients of these services can be children

with disabilities, adults with disabilities, the elderly.
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Provision and organization of integrated assistance services at home in the
context of social work

According to Danuseviciené (2016), the need for integrated services at home is
constantly increasing, and opportunities for the development of these services are being
sought in individual Lithuanian municipalities. Disabled and elderly people are cared for at
home with a full range of services to ensure their uninterrupted care. The aim of home care is
to meet the health and social needs of people in their homes by providing them with the
necessary and high quality social and nursing services from formal and informal providers,
using the latest technology through a balanced and accessible chain of social and nursing
services. The complex set of social and nursing services allows to bring the system closer to
the population with social and nursing needs, and to satisfy those needs (Matikoviené, 2008).
Only by creating an integrated network of health care and social services can integrated care
be provided effectively to people in the community at home. Clients' social and nursing needs
are met only by working together in various fields: social workers, doctors, psychologists,
nurses, etc., therefore it is impossible to draw a strict line between health care, education,
social security and the labor market (Jurkuviené, Stasiukaitiené; 2013).

In summary, it can be stated that integrated assistance in a person's home must ensure
the efficiency of provided social and nursing services, meeting the expectations of service
users, and the end result should be the service recipient's ability to take care of themselves and
voluntary participation in planning, organizing and providing social services and decision-
making (MotieCien¢ , 2012). Integral assistance is provided on a team basis, through
cooperation between specialists in various fields, and through the interaction of health care

and social service structures.

Peculiarities of teamwork, providing integrated assistance in a person's home

Kudukyté - Gasperé, Jankauskien¢, Staras (2012) point out that social and health care
needs can be fully met only by working together in various fields: doctors, nurses,
psychologists, social workers, etc. Only by creating an integrated structure of the health care
and social services network can integrated care that meets the needs of people cared for at
home be effectively developed. Various services provided at home can improve the quality of
life of the elderly and disabled, and save public funds for inpatient care. In Lithuania, integral
assistance is provided by mobile teams that adhere to the principles of teamwork, mutual
trust, and involvement of the client (his family members, relatives) in the process. Mobile
teams of social services and nursing professionals, such as teams of individual carers, carers

‘assistants or universal carers / carers' assistants who provide both social care and competency
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care, social workers, nurses and, where appropriate, psychologists, physiotherapists, massage
specialists, etc. (Public Audit Report, 2015). The formation of a mobile team is a new
phenomenon, so the functions of mobile team specialists are not yet defined in one document,
each municipality indicates this in its procedures and organization descriptions. Cegyté and
AliSauskiené (2009) state that the success of a team is determined by the combination of
personal characteristics and interactions of its members. According to the authors (Cegyté,
Alisauskiené, 2009), it is not so much the subject competence of the team that is important,
but the ways in which the members interact.

In summary, the work of the mobile team plays a crucial role in the provision of
integrated assistance and operational efficiency. Many social institutions, when providing
integrated care services in a person's home, are increasingly faced with emergencies, complex
problems for which the traditional organizational structure and old hierarchy are not sufficient
to manage or solve. An institution can operate efficiently and achieve goals by assembling a
perfectly functioning mobile team. The benefits of mobile teamwork are that the
implementation of team work significantly improves the quality of services provided, work
activity, information transfer, and so on. Therefore, in order to help achieve the set goals, the
heads of the institutions also use mobile teams - cohesive, common-purpose groups of

specialists who, acting in a targeted and consistent manner, achieve the expected results.

INVESTIGATION OF INTEGRATED HOME ASSISTANCE IN THE CONTEXT OF
SOCIAL WORK

Methodological substantiation of the research

In team integrated support, empowerment is seen as a tool to help ensure client
security and quality of care. The concept of empowerment is most commonly used in relation
to the quality of care, as the goal of care services is to enable users of these services to
achieve maximum levels of health (Hajbaghery, Salsali, 2005). In the context of care,
empowerment is defined as a social process that seeks to recognize, promote and enhance
individuals ’ability to meet their own needs, to mobilize the necessary resources to solve
problems (Hajbaghery, Salsali, 2005; Manojlovich, 2007). McCarthy and Holbrook (2008)
see the empowerment process in integral support as awareness, where increasing vigilance,
knowledge, and skills interact with client active participation as we move toward realizing
potential. Although the power mismatch between employees and customers is strongly
expressed in the provision of integral personal assistance, empowerment can be used as a

strategy to help individuals take control of their lives even in a restrictive environment
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(Manojlovich, 2007). According to McCarthy, Holbrook (2008), although power is often
interpreted in terms of domination and coercion, the real source of professional power in this
case is professional knowledge. Thus, the application of the empowerment strategy in
integrated assistance provides opportunities to meet the needs of the individual, thus
contributing to ensuring the well-being of socially cared for the elderly and the disabled.

Specialists of the mobile team, who provide integrated care services in a person's
home, can apply a humanistic model of social work to improve the social functioning of the
disabled or elderly. According to Jancaityt¢ (2010), humanism is a philosophy that
emphasizes human dignity and value and its ability to realize itself. According to Targamadze
(2010), humanism is a historically changing system of attitudes that recognizes respect for
human dignity, rights to freedom, equality, development of natural qualities and abilities,
unfolding of personality, creation of favorable social living conditions. Human rights,
recognized by humanists as natural, are of social origin, historically changing depending on
the economic development of society, the formation of historical-ethical consciousness.

The humanistic system reflects social reality not in terms of personality but in terms of
aspiration: human in any society must not be dehumanized or fall victim to the process of
socialization. When a personality is both a subject and an object of this process, it is necessary
to synthesize two contradictory, conflicting processes: the ability to adapt in society and the
ability to separate from it. Weak members of society are most likely to become victims: the
disabled, the elderly, children, women, migrants, and so on. It is these individuals who should
be assisted primarily by a social worker.The theoretical paradigms of the philosophy of
humanism, linking theoretical attitudes to disabled or elderly people receiving integrated care
services, pay close attention to the relationship between the client and the employee, so
mobile team specialists must show patience, understanding, love for people, must treat
everyone as an individual, notice problems. Sincerity, empathy, respect, honest relationship
with the client - the main qualities that must be relied on by the team of specialists.

By properly applying theories of empowerment and humanism, providing integrated
assistance in a person’s home, mobile team professionals would effectively help a particular
person maintain and develop independence while ensuring his or her quality of life in his or
her home.

Based on the methodological provisions of the research and the analysis of the
scientific literature (Danuseviciené, 2016; Jancaityté, 2010; Targamadzé, 2010), interview
questions were prepared for the informants, which were divided into separate diagnostic
blocks.
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In order to answer the research tasks - to determine the attitudes of service providers
and recipients and their relatives to the provision of team integrated care at home in the
context of social work opportunities - the following structure of the instrument was presented
(see Tables 1; 2 and 3).

Collection of survey data. In order to reveal the organization of integrated home care
in the context of social work, a qualitative study of content analysis was chosen, which
provides an opportunity to reveal the current situation in more detail and to better understand
the experiences of the study participants. Miller, Brewer (2003) describe qualitative research
as an opportunity for freedom of thought, more detailed and in-depth data collection. Based
on the strategy of qualitative research, the researcher can identify the essence of the
perceptions of mobile team specialists who provide integral assistance and the experience of
service users and their relatives. It makes it possible to find out how the mobile team
specialists providing integrated assistance and the service recipients and their relatives feel in
that situation. Qualitative research methods are flexible, interpretation-oriented, with a
particular focus on the relationship between situation and behavior, which has the greatest
impact on the formation of experience (Kardelis, 2007). In the course of qualitative research,
according to Tidikis (2003), it is possible to look more broadly from the research side and
reveal their attitude to the issue under consideration. Each of the informants has different
personal perceptions, subjective experiences are not measurable, and are not confined to any
rules or laws. It is important for the researcher himself to be open, sensitive, ready to see the
world through the eyes of the informant (Bitinas, 2010). The study examines the behavior of
mobile team specialists providing integrated assistance and service users in their natural
environment, thus not influencing the situation under study and looking for explanations that
help to better understand the observed phenomena. Qualitative research is the process of
exploring perception in which the researcher and the researcher are equally significant. Using
the method of qualitative research, the researcher sought to analyze not only the opinions of
mobile team specialists, service users and their relatives about integrated assistance at home,
but also to reveal the importance of this assistance, resources used, work process, cooperation,
relationships. During the interviews, the study participants had a greater opportunity to
discuss, provide examples, analyze, and tell.

Semi-structured interviews were used for data collection. During the interviews,
specialists of the mobile team providing integrated assistance were asked to describe the
situation of providing integrated assistance at home, opportunities for teamwork, cooperation
with the personal environment, and opportunities for inter-institutional cooperation.

Recipients and providers of integrated assistance services were asked about the possibilities to
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use integrated services at home, the need to provide them, the opportunities for improvement,
and communication with the environment. The operationalization of the research object was
performed (see Table 1), as well as the evaluation of the expert research was received (see
Table 2).

Data recording: With the consent of the informants, the data were recorded with a
dictaphone. The material collected during the study was transcribed, i. y. audio information is
converted to text. Data processing and presentation. Interview conversations lasted from 30
minutes to 1 hour. The obtained data were processed using the content analysis method. The
data were then decoded and coded according to semantic ideas. The thoughts expressed are
divided into categories according to their meaning. Quotes from study participants are
provided in authentic, uncorrected language.

Characteristics of study participants. The subjects were selected according to the
selection criteria and following the principle of triangulation of the subjects in order to have a
more thorough and broader understanding of the organization of integrated assistance at home
in the context of social work.

Possibilities of teamwork in providing integrated help at home: from the point of
view of service providers

Teamwork in social work is one of the alternative ways of decision-making, because
social activities in various fields require information, knowledge, skills, and in solving social
problems - various ideas etc. Co-decision by team members ensures timely and appropriate

resolution of problems faced by service users (Katzenbach and Smith, 1993).

The need for specialists in a mobile team: from the perspective of service
providers

Recipients of integrated care services face many accompanying problems that affect
their quality of life, participation in one activity or another, so informants believe that the
mobile team lacks other professionals to more fully meet the needs of disabled and elderly
people with more positive feelings. This is important in order to stabilize both the mental and
physical condition of a person while keeping the recipient in their home environment for as
long as possible. Analyzing the results of the research, we notice that informants would like
significantly larger teams with various specialists to facilitate the work and provide more
effective assistance to the service recipient. Informants say there are a number of recipients
who need household services, and that demand will increase in the future. Sileikaite,

Kudukyté-Gasperé (2011) note that the current demographic, social, technological,
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epidemiological and political situation in many European countries complicates traditional
models of care and increases the demand for other services at home.

For better quality health care services, study participants would like to see a team of
doctors from different fields, nurses and their assistants would not have to go to medical
facilities to prescribe medication, and the team doctor would examine the patient because it is
quite difficult to call the doctor home.

A society with a rapidly growing number of people aged 65 and over and a shrinking
working age population will have to meet the growing demand for health care and adapt
health systems to the needs of an aging society, ensuring their sustainability (European
Commission. Older people; 2013). Integral care providers, in their daily encounters with sick
people, state that one physiotherapist's mobile team is not enough, there should be other
rehabilitation specialists, for example: an occupational therapist, a rehabilitator. The survey
data suggest that the needs of the disabled and the elderly are best known and understood by
those professionals who provide integrated care services directly at home on a daily basis.

Summarizing the research data, a shortage of specialists in the mobile team was
revealed. When asked which specialists the informants would include in the team, everyone
named several representatives of the new profession in the mobile team, so it can be
understood that the composition of the mobile team can be filled. A team is a group of people
working together, in which the presence of all persons is necessary for the implementation of

a common goal (Vijeikiene, Vijeikis; 2000).

The need for services in the provision of integrated assistance: from the point of
view of service providers

Integral assistance includes the necessary social and nursing services for a person,
which help the person not only to exist, but also to participate in the life of society, to be
responsible for making their own decisions and to live in the environment closest to
themselves for as long as possible. In this way, human dignity and independence are
maintained, and the needs are met by providing necessary and high-quality services, but the
study has found that such integrated services are currently insufficient.

The participants of the research would like to expand the scope of various services at
home and improve the service system, if necessary, there must be an appropriate offer that
allows to meet the emerging needs of service users. The informants emphasized the need for
various additional integrated services in a person's home and its increase, therefore, taking
into account the changed needs of the person, the quality of life must be ensured with these
needs. It has also been noted that more additional services could be provided, but this is
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limited by the number of working hours. According to informants, additional services would
ensure a fuller life of service recipients in their homes.

Informants often mentioned the lack of economic services that the mobile team cannot
provide, as only women work in the team and it is more "masculine” - physically hard work.
Economic services would also ensure not only the basic needs of the disabled or the elderly,
but also a better quality of life in their own homes.

Specialists of the mobile team often mentioned the lack of rehabilitation services, the
importance of rehabilitation services is understood from the speeches of the informants, as
disabled or elderly people are usually unable to perform exercises on their own, to move
without help. In the opinion of the study participants, there is an insufficient amount of health
services for more effective maintenance or restoration of health.

Respondents note that the inclusion of beauty services in integrated care services
would allow the recipient of services to feel emotional satisfaction and increase a person's
self-esteem. The study participants noted that the community is not ready to enter beauty
salons in the circles of individuals, as there are no ramps to get there, so it would be
appropriate to include beauty services in the composition of integrated assistance services.

Summarizing the need for integrated services for the elderly and disabled in their
homes, it is observed that the greatest lack is of additional services, the provision of which is
influenced by the insufficient number of hours for the provision of integrated assistance.
Specialists of the mobile team say that there are such people who need services around the
clock. There is also a lack of rehabilitation, beauty and economic services. It is emphasized
that these services are extremely relevant and are provided too little or not at all, because in
addition to the existing integrated assistance services at home, it is important for a person to
manage their household, environment, prepare firewood and improve their emotional and

physical well-being.

Difficulties encountered in the work of a mobile team: from the point of view of
service providers

The mobile team, when providing integrated assistance services in a person's home,
often has difficulties, without which the work would be inefficient, therefore the team
atmosphere and relations between team members are important when specialists work in a
team. The team must be dominated by understanding, professionalism, help and respect for
each other, a high level of trust, then the difficulties and conflicts that arise will be resolved

more easily.
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The study revealed that all informants identified conflict situations as difficulties, but
some participants said that the conflicts were due to the fault of professionals and others that
the recipients were at fault. Emerging challenges negatively affect the work of the mobile
team, but professionals are looking for ways to address those difficulties. Conflicts are not
suppressed, but resolved. For people working together to resolve conflicts, an unresolved
conflict would hinder communication with each other and with clients. It is important to
speak openly, confidently, honestly and honorably. In fact, conflicts force the search for new
solutions and provide opportunities to get to know oneself and others better. Only a resolved
conflict or conflict situation becomes a stimulus for change. Sometimes it is difficult to solve
the challenges without the intervention of managers, so the members of the mobile team share
information not only with each other, but also with managers. Informants trust managers
when help is needed in resolving problems with service users, they are always listened to and
receive the help they need.

According to Tamositnas (1999), the characteristics of an effective team are the
following: clear goals and objectives of the activity; successful communication, full trust;
ability to resolve conflicts constructively; shared leadership; efficient ways of working;
optimal problem solving; prompt adoption of resolutions; experimentation and creativity;
individual and joint responsibility; objective assessment.

According to the participants of the study, we understand that the difficulties are also
caused by inappropriate behavior of the service recipient, which is caused by mental
disorders. Mobile team professionals need to have the necessary knowledge to understand
such behavior. Summarizing the research data, it can be stated that the work of the mobile
team providing integrated support services for the disabled and the elderly is associated with
emotional and psychological experiences that cause challenges at work. Therefore, in order to
be effective in teamwork, the mobile team is dominated by close communication and
cooperation with each other and with managers, taking care of the well-being of each team
member. All this helps to overcome stress and responds to the quality of services provided. It
was revealed that in order to overcome the challenges in the mobile team, there is close
cooperation between the team members and the heads of the institution. The team

communicates a lot to avoid conflicts with customers and with each other.

Advantages of mobile team work: from the point of view of service providers
According to Raiziené¢ and Endriulaitiené (2008), the main advantages of teamwork
are creative solutions, promotion of innovations, involvement of employees in the decision-

making process, integration and linking of information in ways that would not be
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implemented by individual employees, better environment for interaction and cooperation.
Because most people like to work in a team, this form of work motivates employees and
increases their job satisfaction. The research data reveals that the biggest advantage of
working in a team is the division of labor, as each professional does their job. The life of the
service recipient depends on all the specialists in the team, so the mobile team works in such a
way that the person feels better. A favorable emotional atmosphere is very important when
providing services in a team. After analyzing the research data, it can be concluded that
effective teamwork takes place when a favorable psychological environment prevails within
the team, cooperation, unity, tolerance and friendly relations with other team members are
sought.

It can be said that the provision of better services to a person is not only due to the
division of labor. It has been noticed that the better the interpersonal relations between the
team members, the more efficiently they work: they solve problems faster, perform more
tasks, provide better quality services.

Sharing experiences between professionals in a team is important for both the service
recipient and the employee. Specialists with more knowledge try to do the job flawlessly. The
specialists of the mobile team share information with each other, which helps to find out the
needs of the service users more quickly and provide the necessary assistance.

Helping each other in a team helps you get the job done more efficiently. Individual
work outside the team was difficult both physically and psychologically. By helping each
other, it is easier to do physical work, a positive emotional connection is established between
professionals, because the desired overall result is achieved together.

Security in providing integrated assistance worries informants, worries about the
experience of working individually. When faced with inadequate service users and their
relatives, the team makes a decision to take measures faster and more accurately.

According to Seskevi¢ius (2008), a good team should make decisions together, set
common goals, avoid conflicts and heavy workloads, and individual team members must
know the limits of their activities and make decisions and discuss problems with other
colleagues.

Summarizing the research data, it can be stated that working in a mobile team requires
less effort for each team member than working individually, and feels physical and emotional
security. Division of labor among team members is an effective factor influencing the results
of teamwork. Teamwork ensures higher work results, as well-thought-out decisions are made,
information is exchanged and ideas are provided. The revealed positive aspects of mobile

team work show that by working in a team, the recipient of services receives more high-
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quality and more diverse services, which are provided more quickly. The time of team
members is saved, and the physical and emotional condition of specialists improves due to the
calmer pace of work. The mobile team collaborates to find solutions to problems, which helps

to achieve better results.

Disadvantages of working in a mobile team: from the point of view of service
providers

Teamwork has not only advantages but also disadvantages. According to Raiziené,
Endriulaitiené (2008) team formation is a risky process, because team members may not feel
the common goal, not unite to achieve it, cooperation will be hindered by personal differences
and personal interests. It is also important to select the exact number of team members to
ensure psychological compatibility of team members, otherwise teams may break up without
completing the assigned task.

The study found that the biggest disadvantage of working in a mobile team is the
negative personal qualities of team members. The team consists of similar and different
people at the same time, each member of the team should be able to communicate with and
adapt to different types of people. Effective teamwork is influenced by people’s personal
qualities, which determine the attitude towards individual teamwork.

Not all team members communicate in good faith, sometimes in conflict, but they
understand that it is necessary to take responsibility - after all, there is not only individual
responsibility in the team, but also team responsibility. Communicating with each other is
very important for all professionals in the mobile team as they work with the seriously ill and
solve their problems. Therefore, a positive interpersonal relationship must prevail in the
mobile team, as it is the pursuit of a common goal, because only by communicating,
expressing one's opinion, finding a compromise, positive results are achieved.

Every member of the mobile team is a person with their own values, attitude to life
and temperament, so it is normal that the team can not always find common solutions, get
help, and your opinion may not be as important as me.

Vijeikiené, Vijeikis (2000) observe that the mix of different personality traits
encourages the team to work effectively, because then the members can learn from each other,
complement each other, in case of conflicts - to discuss, to look for the best solution.
Summarizing the negative aspects of mobile team work, it can be stated that the main
disadvantages of mobile teamwork are inefficient communication and cooperation of team

members, failure to listen to the opinion of another team member, lack of trust and respect.
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Summarizing the possibilities of teamwork, providing integrated help at home, it is
understood that the duty of mobile team specialists is to solve the social and emotional
problems of service users and their relatives. The best way to provide quality integrated
support services is to have a team of mobile specialists working and cooperating together,
therefore it is very important that the team members communicate, cooperate, trust and

respect each other as much as possible.

Organization of social services in a person’s home in Ukraine

The analysis of the organization of the provision of social services in a person's home
in Ukraine was based on the activities of the Dnipropetrovsk Social Territorial Center. The
Dnipropetrovsk Territorial Center (TepuTopuanbHBIi LEHTP OKa3aHUS COIMAIBHBIX YCIIyT
HuenpoBckoro paiiona), which provides social services to persons at risk, has been studied in
more detail due to the connection with the topic of the master's thesis.

The purpose of the center: to provide social services to citizens in need of assistance in
difficult living conditions. Services are provided at the place of residence and in the social
services departments of the city territorial center. The center is actively involved in charity
events throughout Ukraine and the city. According to the order of the President of Ukraine,
the institution organizes an annual charity campaign "Mercy" throughout Ukraine, which aims
to strengthen the social protection of war and labor veterans, the elderly and the disabled, and
low-income citizens in difficult living conditions. The center ensures access to social,
engineering and transport infrastructure for the disabled and other groups with reduced
mobility. Other companies, institutions, organizations and volunteers may be involved in the
provision of social services under the contract.

Home social assistance departments: These departments provide free social services
to single citizens who are unable to take care of themselves due to partial loss of physical
activity and who need help - social services at home, according to medical recommendations.
These individuals have no loved ones who can take care of them.

The following persons may apply for the services: persons over the age of 75; disabled
persons (aged 18 and over), other than disabled persons due to an accident at work or an
occupational disease, receiving social assistance for permanent care and special medical
assistance under the Law of Ukraine: sick (single persons of working age before the
determination of the disability group, but not longer than four months).

Home Social Assistance Units provide services to elderly citizens, people with
disabilities (aged 18 and over), the sick (and people of working age until they have a
disability (but not more than four months) who are unable to live independently and have
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relatives who are required to provide care and assistance). Such citizens are provided with
services for a fee according to the rates of paid social services.

In exceptional cases, citizens with relatives who are obliged to provide care and
assistance to them may be exempted from the social services tax if such relatives are destitute
and receive state social assistance, are dependent on psychoactive substances, alcohol, are in
prisons etc. In summary, there are areas of social assistance in Ukraine that need to be
improved in order to achieve the activity and inclusion of a disabled and elderly person in
society, which gives the individual the opportunity to develop their identity, independence,
potential, self-confidence and sense of security. All this is the result of active participation in

social service processes.

CONCLUSIONS

1. Theories of the scientific literature emphasize that the need for integrated assistance
of elderly or disabled people is determined by health and household problems, lack of social
services, limited communication opportunities. The development of integrated assistance in a
person's home ensures the efficiency of the provided social and nursing services, meeting the
expectations of service users, improving the ability to take care of oneself, ensuring
participation in planning, organizing and providing services and making decisions.

2. It was found that service providers evaluate team integrated home care in the
context of social work positively, as the help received in the team facilitated the provision of
social and nursing services, team members share experiences, feel safer physically and
psychologically, and therefore experience emotional satisfaction. Weaknesses that may
disrupt teamwork were observed: lack of specialists, different approaches to cooperation,
negative personal qualities of team members, interpersonal relationships.

3. It has been established that the recipients of services evaluate the provision of
integrated care at home in the context of social work positively. Integral assistance is
understood as a competent and necessary process as an alternative to institutional social care.
Weaknesses have also been identified by service users: lack of services and staff, non-
provision of services during non-working hours, staff rotation, charges for vital services.

4. It has been revealed that integral help in a person's home is very important for
relatives caring for a disabled or elderly person. They evaluate integrated care services
positively and favorably, but also notice improved aspects: lack of psychologist consultations,
service hours and information on access to services, little consultation on patient care issues.

5. Based on the results of the study, the problematic question of the role of a social

worker working in a mobile team in providing social services at home was found. team,
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motivates specialists, assigns tasks, creates work schedules, recognizes emerging conflicts,
resolves them. When providing integrated assistance services, the social worker competently
solves the social and nursing problems of the service recipients, because after developing
good communication skills, he is empathetic and psychologically ready to work with sick
persons. Cooperation with recipients of integrated care services presents difficulties with
medical professionals due to their intolerant attitude towards the elderly or disabled person, as
well as with non-governmental organizations due to non-communication or slow functioning.
6. In Ukraine, access to social care and care services has been found to be limited, as
the involvement of disabled or elderly people in the provision of social services is governed

by the choice of only those social services that are planned in advance.
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1 priedas
TYRIMO OBJEKTO OPERACIONALIZACIJA

Komandinis integralios pagalbos teikimas namuose: socialinio darbo kontekstas
(Igalinimo (Vencloviené, 2015) ir humanizmo (Rogers, 2005) teorijos, mokslo literatiiros
analizé (Danuseviciené, Jurkuviené, Butkeviciené; 2014, Kodner, 2002; Goodwin, 2015))

v

Integralios pagalbos kompleksiskumas socialiniame darbe
(Danuseviciené, Jurkuviené, Butkeviciené; 2014, Kodner;
2002, Grazulis, 2013; Kudukyté — Gasper¢, Jankauskiené,
Staras; 2012)

\ 4

Integralios pagalbos teikimo namuose socialinio darbo kontekstuose tyrimas

(Integralios pagalbos specialistai N=1; asmenys, gaunantys integralias paslaugas namuose
N=10; paslaugy gavéjy artimieji N =10 )

y

Paslaugy teikéjy poziiris j
integralios pagalbos teikimg
namuose socialinio darbo
kontekstuose:

- Integralios pagalbos
namuose teikimo situacijos
analizé;

- Komandinio darbo
galimybeés, teikiant integralia
pagalbg namuose;

- Bendravimas su asmens,
kuriam teikiama integrali
pagalba, aplinka;

- Tarpinstitucinio
bendradarbiavimo galimybes,
teikiant integralia socialine
pagalba namuose.

v

Paslaugy gavéjy poziiris j
integralios pagalbos teikimg
namuose socialinio darbo
kontekstuose:

- Asmeny Zinios apie galimybe
pasinaudoti integraliomis
paslaugomis namuose;

- Integraliy paslaugy namuose
teikimo poreikis;

-Integralios pagalbos
tobulinimo galimybegs;

-Kita pagalba i§ aplinkos
asmeniui, gaunanc¢iam
inteoralia nacalha namuose.

A

Paslaugy gavéjy artimyjy

POZiuris j integralios
pagalbos teikimg namuose
socialinio darbo
kontekstuose:

-Artimyjy gyvenimo kaita
pradéjus gauti integralias
paslaugas jy artimiesiems;
-Artimyjy  santykiai  su
pagalba teikianciais
asmenimis;

-Namuose teikiamos

pagalbos ypatumai.

A

\ 4

A

Integralioje komandoje dirbancio socialinio darbuotojo vaidmuo, teikiant socialines paslaugas

namuose

\ 4

aplinkoje...>

NANNNANNNAN

<...zmogus kaip galima ilgiau i§laikomas savo artimoje aplinkoje, gyvena jam saugioje

..susitinkam namuose, pasikalbam...>
..visada noriu i$siaiskinti viska iki galo...>
..reikia derintis laikg su kitom...>

..paslaugos neteikiamos po darbo valandy...>
..naujai darbuotojai reikia viska rodyti...>
..reikia platesnio paslaugy spektro...>

..1 kaimynus kreipiesi pagalbos...>
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2 priedas

Artimyjy gyvenimo kaita pradéjus gauti integralias paslaugas ju artimiesiems: artimyjuy
poZiiiriu

Artimieji, slaugantys savo Seimos narius, iki atsirandant integralios pagalbos namuose

paslaugoms, susidurdavo su daugybe problemy, kurias patys jveikdavo sunkiai. Artimiesiems

triko informacijos apie ligonio priezilirg ir pagalba paciam sau. Teikiant integralios pagalbos

paslaugas, zymiai pageréjo ne tik nejgalaus ar pagyvenusio asmens, bet ir jo artimojo

gyvenimo kokybé.

ISukiai artimiesiems: artimyjy poZituriu
Anot Lemme (2003) globéjai yra vyresnio amziaus sutuoktiniai arba vaikai, kurie
ripinasi savo Seimos nariu. Artimieji dazniausiai pagalbos i§ Salies pradeda ieskoti, kai jau

patys bina iSseke, pervarge, palike savo poreikius.

1 lentelé. Neigiamos patirtys

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Darbo atsisakymas <...turéjau palikti mégiamg darbg...> 5
<...galéjau dirbti tik naktinéj pamainoj...>
Ziniy stoka <...nezinojau, kaip reikia kelti tokj zmogy...> 5
<...suzinojau, kad galiu gauti kompensacija tik i§

slaugytojos...>
Emocinis iSsekimas <...pasidariau kazkokia psiching, nenormali...> 6
<...negalédavau uzmigti, akyse rodési, kad kazkas
blogo nutiko...>

Sutrikusi sveikata <..nemiegojau, skaudéjo skrandj, rankas, nugara, | 5
vienu zodZiu...>

<...pati neiSeidavau i§ daktary, vaistais gyva buvau,
svoris nukrito daug...>

Nutrike rysiai <..nesusitikdavau su draugais, niekur néjome | 6
kartu...>
<...buvau pasiilgus Svenciy su vaikais ir aniikais...>
Slaugomojo elgesys <...paliko dujas ne viena karta, prisvilo puodai, gerai, | 7

kad neuzdegé...>
<..Saukia ant manegs pastoviai, bjaurybe vadina,
prakeikia po kelis kartus per dieng...>

Tyrimo duomenys atskleidé, kad informantus labiausiai jaudina slaugomy artimyjy

prarastas geb¢jimas riipintis savimi, kenkimas sau bei neigiamas elgesys dél psichiniy
sutrikimy. Pastebima, kad ligonio psichikos sutrikimai labai neigiamai veikia ir artimuosius,
jie neiSvengia neigiamos jtakos savo fizinei ir psichinei sveikatai. Glob¢jui sunku patikéti, kad
liga gali negrjztamai pakeisti jam brangaus asmens elges]. Artimasis pats patyria sunkius
emocinius iSbandymus.

Artimieji tarsi uzmirsta, kad taip pat turi individualius poreikius, kuriuos yra svarbu

patenkinti, iSvengiant neigiamo poveikio fizinei ir psichinei sveikatai. Ligonio priezitira atima
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galimybes bendrauti su draugais, rupintis savo Seima, uzsiimti mégiama veikla ir pan.
Pastebima, kad vienam zmogui yra beveik nepakeliama nasta riipintis nejgaliu ar pagyvenusiu
asmeniu, informantams daznai truksta psichologinio palaikymo bei informacijos apie
slaugomo ligonio prieziiirg.

Pranckevi¢iené (2008) teigia, kad Seimos nariy mokymas turi uztikrinti, kad jie gauty
kuo daugiau informacijos apie artimojo liga, jos priezastis, eigg, gydymo metodus. Pagalbos
Seimoje tikslas - ligos nastos palengvinimas. Todé¢l yra labai reikSminga bendradarbiauti su
mobilios komandos specialistais, teikianciais integralig pagalba, viso proceso metu.

Pastebéta, kad artimieji, jsitraukdami j globos procesg, neskiria laiko sau, neatitruksta
nuo rupesciy, mégiamag darbg iskeicia i savo ligonio slauga, nesuprasdami, kad veikla padéty
atsipalaiduoti. Moterys daznai turi apsvarstyti galimybe¢ toliau dirbti arba iSeiti atostogy,
pertvarkyti savo darbotvarke, kad galéty suderinti priezitirg ir darba (Lemme, 2003).

Apibendrinant galima teigti, kad artimieji nuolat susiduria su jvairiais sunkumais,
kurie sukelia emocinj iS§sekimg. Pagalbos triikkumas i§ kity asmeny gali neigiamai paveikti
artimojo psichikos sveikata, ir taip susilpninti gebéjimg ripintis ligoniu. Artimieji daznai
pamirsta, kad patys taip pat turi jvairiy poreikiy, kurie yra svarblis jy gerai savijautai.
Mobilios komandos specialisty, teikianciy integralia pagalba, informacija apie slauga yra

reikSminga, teikiant kokybiska pagalba ligoniui, o taip pat padeda neissekti pa¢iam artimajam.

Artimuyjy patirtys ieSkant pagalbos: artimyju poziiiriu
Artimieji teige, kad jie jautési palikti vieni tvarkytis su sunkiai serganciu ligoniu,

nepaisant to, kad namy slaugos paslaugas tur¢jo teikti ambulatorines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos ir uz jas buvo mokama i§ privalomojo sveikatos

draudimo per Valstybing ligoniy kasg (VLK) (Danuseviciené; 2016).

2 lentelé. Informacija apie integralia pagalba

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Socialiniy paslaugy | <...nu¢jau j socialinj ir gavau informacijg...> 6

centras <...atvaziavo socialiné darbuotoja su savo padéjéja papasakoti...>

Gydymo jstaiga <...paskambino Seimos gydytoja ir papasakojo...> 5
<...sesuté staté laSeline ir pasitlé eiti j socialinj...>

Papasakojo <...suzinojau i§ kaimynes...> 5

asmenys <...mama pati suzinojo, kazkas jai pasakojo...>

Viesoji erdvé <...dome¢jausi savarankiskai internete...> 5
<...perskaiciau spaudoje...>

Pagal tyrimo duomenis pastebéta, kad daugiausia informacijos apie teikiamas
integralios pagalbos paslaugas, gaunama i§ socialiniy paslaugy centro, t.y. i§ jstaigos,
teikianCios Sig pagalba. Atsiradus integraliai pagalbai, socialiniai darbuotojai patys ieskojo,

kam galety teikti Sias paslaugas.
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Medicinos specialistus taip pat jaudina nejgalaus ar pagyvenusio asmens gyvenimas
namuose be pagalbos, tod¢l turédami informacijos patys siiilé kreiptis | jstaigg, teikiancig
integralig pagalba.

Taip pat pastebima, kad artimieji informacija apie integraliag pagalbg suzinojo i$
informaciniy priemoniy, ar kazkas papasakojo. Negana to, kad informacija sklinda is kity
asmeny, butina dar placiau skleisti $ig zinig ir gydymo jstaigose bei vieSojoje erdvéje.

Siekiant efektyvesnio integralios pagalbos asmens namuose paslaugy teikimo, biitina
plac¢iau vieSinti informacija apie Siy paslaugy gavimo galimybes. Pagal atliktus mokslinius
tyrimus (Guogis, Gudelis, 2005; Lesauskaité, Macijauskiené, 2009) pastebime, kad pagalbos
poreikis artimiesiems yra labai didelis. Asmenys, kuriems reikalingos integralios pagalbos
paslaugos, turéty zinoti, kur gali kreiptis ir kokios pagalbos gali sulaukti.

Apibendrinant tyrimo duomenis galima teigti, kad artimieji gave Siek tiek informacijos
apie integralig pagalba, domisi placiau apie jos gavimo galimybes ir dazniausiai pasinaudoja
teikiama pagalba, todél matome, kad integrali pagalba asmens namuose yra naudinga tiek
paciam nejgaliam ar pagyvenusiam asmeniui, tiek jo artimajam. Slaugomas asmuo gyvena
namuose, kur geriausiai patenkinami jo poreikiai, o suteikta pagalba sumazina artimajam

tenkantj slaugos kriivi.

Paslaugy gavéjo priezitira, kai nedirba mobili komanda: artimyjy poZituriu

Lietuvoje dar ne itin iSplétotos integralios pagalbos paslaugos, dél specializuotos
pagalbos trilkumo priezitiros kriivis tenka artimiesiems. Nejgaliam ar pagyvenusiam asmeniui
pagalba reikalinga iStisg para, visomis savaités dienomis, todel artimieji ieSko budy, kaip

iSspresti ta problema.

3 lentelé. Priezitiros buidai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Nelegali pagalba <...Savaitgaliais mes samdom prizitirétojg...> 5
<...ateina, moteris uZ pinigus...>

Prizitiriu pats <...pati zZiGiriu a§ mamag...> 6
<...gavau ziniy ir jgiidziy nesunkiai susitvarkau...>

Padeda savi asmenys <...vyras padeda, vaikai jau nemazi pabiina su seneliu...> 5
<...teta arba brolis pabtina...>

Analizuojant tyrimo duomenis pastebéta, kad nedirbant mobiliai komandai,
daZniausiai artimieji periima pareigas, kadangi iki atsirandant integraliai pagalbai jie ta daré
jau seniau, nors tai ir sukelia dideliy sunkumy. Artimieji mano, kad vis dar truksta integralios
pagalbos paslaugy, noréty ty paslaugy ir savaitgaliais, tada nereikéty ieSkoti nelegaliy
padéjéjy. Norédami pasilengvinti savo padétj, artimieji naudojasi nelegalia neprofesionalia

pagalba, taip rizikodami savo Zmogaus sveikata. Artimiesiems taip pat pagalba suteikia kiti
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savi zmongs, kuriais jie pasitiki, taciau galima teigti, kad Sie asmenys taip pat gali pakenkti
slaugomajai, neturédami jgiidziy bei patirties slaugyti nejgaly ar pagyvenusiy zmogy.
Suprantama, kad asmuo priziiirintis nejgaly ar pagyvenusj zmogy, turi turéti nors minimaly
kiekj ziniy ir jgudziy tokiy funkcijy atlikimui. Daliai informanty neatsiranda sunkumy
priziuréti savo ligoniy, kadangi mobilios komandos specialistai, teikiantys integralig pagalba,
suteiké ziniy ir jgudziy apie slaugg. Matome, kad mobilios komandos specialistai
artimiesiems teikia konsultavimo paslaugas.

Apibendrinant galima teigti, kad artimieji gave informacijos i§ mobilios komandos
specialisty, daznai ieSko biidy palengvinti savo nastg, kai uzgriiiva sunkaus ligonio slaugymo
bédos. Nors nejgalaus ar pagyvenusio zmogaus slaugg jie priima kaip nattiraly ir savaime

suprantama procesa, zZino, kad turi pasirtipinti ir savimi.

Teigiama integralios pagalbos jtaka: artimyju poZiiiriu

Asmens gyvenimo kokybé yra susijusi su psichine bei fizine sveikata, ekonomine
padétimi, socialine aplinka. Kiekvienas zmogus gyvenimo kokybe suvokia kitaip, kadangi
skyriasi asmeniniai poreikiai, lukes¢iai, pozitriai ir kt. Gyvenimo kokybé nusako, kaip asmuo
suvokia savo gyvenima ir ko i$ jo nori. Tamulaitiené, Zareckaja (2010) teigia, jog gyvenimo

kokybé visada apima subjektyviaja gerove ir objektyvigja gerove.

4 lentelé. Teigiami poky¢iai artimyjy gyvenime

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius

Sveikatos biiklés | <...Nu aisku, mano sveikata tai tikrai pageréjo...> 5
pageréjimas <...nustojo skaudéti nugarg ir rankas...>
UZsiémimas mégiama | <..neseniai kine buvau, bilietus vyras nupirko, ryt | 6
veikla koncertas...>

<...tai einu ] miska, sodyba didele turiu, kapstaus ten...>
Psichoemocinés  biiklés | <..neesu pikta, irzli, pavargus, amzinai | 6
pageréjimas nepamiegojus...>

<...atrodo ir §iaip pats ramesnis tapau...>
Bendravimo <..galiu daugiau laiko skirti vaikams prie pamoky | 6
suaktyvéjimas ruos$os, pazaidziame kg nors, pasikalbame...>

<...draugiy pasikvieciu, ar susitinkame mieste...>
UZsiémimas darbine | <...man suteikia galimybe dirbti...> 5
veikla <...ko gero svarbiausia, kad nereikéjo iseiti i§ darbo...>

[Sanalizavus tyrimo duomenis apie artimyjy gyvenimo kokybés pokycius, pradéjus
teikti integralig pagalba, stebime artimyjy, prizitirin¢iy savo ligonius, teigiamus pasikeitimus.
Pastebéta, kad artimieji labiausiai dziaugiasi bendravimu, suprantame, kad bendravimas
suteikia teigiamy emocijy, kuriy labai triksta artimiesiems besirtipinantiems ligoniu ir parodo
integralios pagalbos svarba. NuoSirdus bendravimas teigiamai veikia Zmogaus psichoemocing
bukle. Tai pazyméjo dauguma informanty. Psichoemocinei biiklei jtakos turi ir uzsiémimai

mégiama veikla, todél, kad asmuo kazka veikdamas, uZsimirSta, atsipalaiduoja. Tyrimo
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dalyviams reikSminga ir darbiné veikla, tai ne tik teigiamai veikia psichoemocing sveikatg, bet
ir finansiskai gerina zmogaus situacijg. Sveikata buvo pazyméta, kaip vienas i§ teigiamy
poky¢iy gyvenime, kadangi artimieji neturé¢jo galimybiy tinkamai rapintis savimi dél laiko
stokos ar dél nuolatinio buvimo su ligoniu. Taip pat suprantame, kad artimyjy sveikata
pager¢jo ir gavus informacijos apie slauga, dauguma nezinojo, kaip tinkamai kelti, vartyti,
maudyti asmenj, nekenkiant sau.

Uzaité, Naujanien¢ (2006) teigia, kad serganc¢io zmogaus globa lemia jprastinio
Seimos gyvenimo kaitg, apimancig finansy paskirstymo, laiko, socialinio aktyvumo ir
uzimtumo, fizinés aplinkos pasikeitimus. Mobilios komandos specialistai, teikiantys integralia
pagalba, stengaisi Siuos pasikeitimus kreipti | teigiama puse.

Apibendrinant skyrelj galima teigti, kad integrali pagalba asmens namuose yra
naudinga tiek paciam nejgaliam ar pagyvenusiam asmeniui, tiek jo artimajam. Paslaugy
gavéjas gali likti gyventi namuose, kur geriausiai patenkinami jo poreikiai, artimajam
reikSminga, kadangi gaunama pagalba sumazina jam tenkantj slaugos kriivi. IS daugumos
tyrimo dalyviy pasisakymy matyti, jog tenkinami jy asmeniniai poreikiai: dirbti, gydytis,
meégautis laisvalaikiu, bendrauti, tuo biidu normalizuojasi asmens psichoemociné busena.
Todél batina ir toliau skleisti kuo daugiau informacijos apie integralios pagalbos asmens
namuose gavimo galimybes, tuo budu biity gerinama artimojo slauganCio nejgaly ar

pagyvenus] asmenj, gyvenimo kokybeé.

Artimyjy santykiai su pagalba teikianciais asmenimis: artimyjy poZzitriu
Artimieji prisiima didele atsakomybé¢ uz nejgalaus ar pagyvenusio Zmogaus globa. Jie

turi pakeisti savo gyvenimo ritmg, atlikti naujas uzduotis, prisiimti naujus vaidmenis prie,
kuriy reikia adaptuotis. Ligoto asmens slauga yra sunkus procesas, todél mobilios komandos
specialisty teikiama integrali pagalba gali palengvinti §j darba. Siekiant efektyvesnio
integraliy paslaugy teikimo, turéty atsirasti lygiaverciai santykiai tarp mobilios komandos

specialisty ir paslaugy gavejy artimyjy.

Neformali pagalba artimiesiems: artimuyjy poZitriu

Neformalios pagalbos vaidmuo yra pakankamai svarbus paslaugy gavéjo artimajam,
kadangi sklandus abipusis bendradarbiavimas, slaugant nejgaly ar pagyvenusj asmenj,
uztikrina efektyvesne¢ paslaugy kokybe, taip palengvina artimojo sunky darbg ir ligota zmogy

ilgiau iSlaiko savo namuose.

5 lentelé. Gaunama pagalba
Kategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
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Maitinimo <...kaimyné ateina ir valgyt mums padaro, ir apiperka...> 5

paslaugos <.ji mama pasirlipins ir valgyt paduos, ir pagamina valgyti
savaitgaliais, kai a$ negaliu..>
Buities paslaugos | <...Savanoriy atveda darbuotojos, kad padéty tvarkytis namuose...> 5

<...Savanoriai man padeda sunkius buities darbus atlikti, sienas
iStapetavo, grindis pakeité...>

Bendravimas <..kaimyné paskambina, kai mama pradeda triukSmauti, ateina | 6
pabtina kol a$ grjztu i§ darbo...>

<..nueinu daznai pas kaimynus pakalbéti, pyrago suvalgom, jie
uzeina pas mus, pagelbét paprasau...>

Paanalizavus tyrimo duomenis matyti, kad bendravimas artimiesiems yra svarbiausia

kategorija, geri santykiai su neformalios pagalbos atstovais suteikia gery emocijy tiek
artimajam, tiek paslaugy gavéjui. Daznas artimasis btina visg dieng su savo ligoniu, kuris
neretai serga psichine liga ar biina neadekvatus, todél reikia zmogui bendravimo -
i§sikalb¢jimo, palaikymo, supratimo.

Artimieji taip pat iSskiria gaunamg maitinimo pagalba, kuri ypac¢ reikSminga
dirbantiems asmenims, kadangi jie negali patenkinti pirminiy asmens poreikiy dél savo
uzimtumo.

Kai kurie artimieji, slaugantys savo ligonius, taip pat yra garbaus amziaus ir
kankinami ligy, todé¢l nesugeba atlikti visy reikiamy buities darby, tada jie ieSko neformalios
pagalbos i Salies.

Artimieji susiduria su nemaZzomis problemomis ir biina atvejy, kad pagalbos reikia
nedelsiant, o mobili komanda tuo metu nedirba, tuomet skubiai ieSkoma neformalios
pagalbos.

Apibendrinant galima teigti, kad neformali pagalba artimajam palengvina fizing ir
emocing nasta, Sios pagalbos déka, asmuo gali nors trumpam iSeiti, atsitraukti nuo nejgalaus
ar pagyvenusio zmogaus. Zino, kad tuo metu, kai jo nebus $alia, slaugomu Zmogumi

pasiriipins patikimi asmenys, bus suteikta visokeriopa pagalba.

Artimyjy bendradarbiavimas su mobilios komandos nariais: artimyjy poZiuriu

Artimiesiems reikia pasiruoS§imo globai, mobilios komandos specialisty pamokymy, kaip
tinkamai priziréti nejgaly ar pagyvenusi zmogy, kad nepakenkti sau ir serganciajam.
Artimiesiems truksta tiek teoriniy Ziniy apie slaugomojo liga, jos eiga, tiek praktiniy Ziniy
slaugos procese, todé¢l turéty vykti glaudus bendradarbiavimas su integralios pagalbos

specialistais.

6 lentelé. Bendradarbiavimo budai

Kategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai Teiginiy

skaicius
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Informacijos <...susiderinam, kokius darbus padaryti man, kokius jom, | 6
apsikeitimas papasakoju situacija po nakties: miegojo - ne, slauguté man
pasako, kas per dieng nutinka...>

<..iSeidama j darbg ateinu, a§ jom pasakau, kas, kur, kaip.

Biina, kad jos man paskambina j darba, jei ko reikia, klausia...>

Bendravimas <...galiu bet kada paskambinti, visada daug kalbamés...> 5
<...daZniausiai a$§ pati ieSkau pabendravimo, ramiau man po
pokalbio tampa...>

Paanalizavus tyrimo duomenis, i$aiskéjo, kad artimiesiems svarbu keistis informacija

su mobilios komandos specialistais, teikianCiais integralig pagalbg, tod¢l, kad tokiu biidu
artimiesiems teikiamos konsultacijos asmens priezitiros klausimais, suteikiama informacija
apie sveikatos buklg.

Pranckevi¢ienés (2008) teigimu, Seimos nariy mokymas turi uztikrinti, kad jie gauty kuo
daugiau informacijos apie artimojo liga, jos priezastis, eiga, gydymo metodus.

Daznam tyrimo dalyviui svarbu pabendrauti su mobilios komandos specialistais,
kadangi pozityvus bendravimas asmeniui padeda prasiblaskyti, nukreipti mintis, jaustis
iSklausytam ir suprastam. Mobilios komandos specialisty démesys ir supratingumas yra labai
reikalingas artimiesiems, nes padeda atsiverti, iSsipasakoti tai kas neramina, jausti palaikyma

Apibendrinant galima teigti, kad artimieji dazniausiai efektyviai bendradarbiauja su
mobilios komandos specialistais, teikianciais integraliag pagalba, taip patenkindami poreikj
bendrauti, Kkeistis informacija. Taip pat pastebéta, kad artimyjy bendradarbiavimg su
specialistais sunkina jy paciy ligos, pozitris j gyvenima, vertybiy skirtumai. Integralios

pagalbos paslaugy teikimas tuo ir ypatingas, kad klientu tampa ir paslaugy gavéjo artimasis.

Kylantis konfliktai su specialistais: artimyjy poZziiiriu

Konfliktas - tai mazdaug vienodo stiprumo, bet prieSingos krypties jégy saveika, tai
yra nesuderinamy motyvy, interesy, nuomoniy, nuotaiky susidiirimas (Lekaviciene,
Almonien¢; 2005). Egzistuoja daugybé konflikty valdymo strategijy, kurios grindZiamos
esamy problemy, santykiy ir vertybiy svarba. Konflikty valdymas grindZiamas principu, kad

konfliktus, nors ir neiSvengiamus, galima valdyti siekiant teigiamy rezultaty.

7 lentelé. Konflikty sprendimo budai

Kategorija Irodandéiy teiginiy pavyzdZiai Teiginiy
skaicius
Prisitaikymas <...stengiuosi prisiderint, nenoriu, kad sesuté pykty...> 5
<...nekonfliktuoju, nusileidziu, stengiuosi negalvot apie jg...>
Kompromiso <...visada noriu viskg iSsiaiSkinti iki galo, kad nelikty pyk¢iy, prieiname | 6
ieSkojimas prie bendro sprendimo...>
<...susédam ir kalbam apie visg situacija, randam kompromisg...>
Vengimas <...stengiuosi neiti j ta kambarj, arba iSvis bunu savo pus¢j, kad | 5
nesusibart...>

107



| | <...Nesiais§kinu, nes zinau, kad susipyksiu...> | |
ISanalizavus tyrimo duomenis, pastebéta, jog artimieji pateke j konflikting situacija su

mobilios komandos specialistais, dazniausiai ieSko kompromisy, nori situacijg issiaiskinti iki
bendradarbiavimg. Supranta, kad pokalbio metu bus rastas abiems puséms priimtinas
sprendimas.

Kiti informantai naudoja vengimo strategija, negalvodami, kad kiekvienas konfliktas
abiem konfliktuojanc¢ioms puséms sukelia stresa, kuris gali neigiamai veikti asmens psichine
sveikata, todé¢l konfliktai turi sprendziami, ieSkant palankiausio abipusio sprendimo.

Respondentai, naudojantys prisitaikymo buda, yra pasiruose palaikyti pozityvius
santykius, susitaikyti su bet kokia situacija kito asmens labui, negalvodami, kad gali pakenkti
savo sveikatai.

Apibendrinant galima teigti, kad konfliktai turi bati sprendziami. Bendraujantiems
zmonéms, dirbantiems bendrg darbg labai svarbu iSspresti konfliktus, neiSsprestas konfliktas
trukdyty bendravimui tarpusavyje. Svarbu kalbéti atvirai, pasitikint, sgziningai ir garbingai.
Konfliktai vercia ieSkoti naujy sprendimy ir sudaro galimybes geriau pazinti save bei kitus.
Tik iSsprestas konfliktas ar konfliktiné situacija tampa pasikeitimy stimulu.

Apibendrinant skyrelio tyrimo duomenis galima teigti, kad artimyjy ir mobilios
komandos specialisty, teikianciy integralios pagalbos paslaugas nejgaliems ar pagyvenusiems
asmenims, darbas yra susijgs su emociniais ir psichologiniais i§gyvenimais, kurie sukelia
sunkumus darbe. Todél siekiant efektyvumo slaugos procese, turéty vyrauti glaudus
bendravimas ir bendradarbiavimas tarpusavyje, ropinimasis kiekvieno asmens teikiané¢io

pagalba, savijauta. Visa tai padeda jveikti stresg ir atsiliepia teikiamy paslaugy kokybei.

Namuose teikiamos pagalbos ypatumai: artimyjy poZziariu

Jankauskiené, Rapoliené (2016) teigia, kad artimyjy dalyvavmas namy slaugoje turi
sudaryti partneriSkg sveikatos prieZiliros profesionaly ir artimyjy santykiy modelio pagrinda.
Remiantis §iuo modeliu artimieji ir mobilios komandos specialistai papildo vienas kitg ir

teikia paslaugas atlikdami skirtingas uzduotis.

Integralios pagalbos asmens namuose veiksmingumas: artimyjy poziiiriu
Integralios pagalbos paslaugos yra fiziSkai ir emocionaliai svarbios paslaugy gaveéjy

artimiesiems. Mobilios komandos specialistai padeda kuo ilgiau iSlaikyti asmenj Savo
namuose tarp artimyjy, palaikyti ir stiprinti serganciyjy geb¢jimus, sveikatg, sumazinti
atsiskyrimo nuo kity ir vieniSumo jausmg. Integralios pagalbos paslaugos artimiesiems

padeda sumazinti patiriamg emocing jtampa ir patiriamus sunkumus globos procese.
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8 lentelé. Teigiami integralios pagalbos veiksniali

Kategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaiCius

Pageréjusi emociné | <..a$ galiu ramiai dirbti, nesukdamas galvos ar jai | 6

savijauta dél ligonio | viskas gerai...>

biiklés <...a§ pasteb¢jau, jog mamos akys ziba, tai labai

dziugina mane...>
Asmuo iSlaikomas | <...visavertiskai gali gyventi savo namuose ir gauti | 6
namuose reikalingas socialines ir slaugos paslaugas...>

<...palaiko rySius su giminém, draugém, nesijaucia
atskirta nuo visy, kadangi gyvena namuose...>
Kompetetinga pagalba | <...Sios moterys viskg moka...> 5
<..tos pagalbos veiksmingumas ko gero man
svarbesnis, negu tévui, jos juk specialistés...>
Pagal tyrimo duomenis matome, kad artimiesiems svarbiausias teigiamas integralios

pagalbos veiksnys yra jy emocinés savijautos pageréjimas dél ligonio biiklés.

Dazno nejgalaus ar pagyvenusio Zzmogaus atmintis sutrikusi, kankina psichinés ligos, dinges
savarankiSkumas ir kiti kasdienio gyvenimo jgiidziai, todél tinkamai pasiriipinti tokiais
ligoniais gali tam pasiruos¢ specialistai, jgije tos srities ziniy.

Artimiesiems dziugu, kad jy nejgalus ar pagyvengs zmogus, gaudamas integralig
pagalba, gali gyventi savo namuose. Tyrimo dalyviai turéjo neigiamos patirties dél
netinkamos prieziiiros, kai jy slaugomieji gydési ligoninéje ar slaugos skyriuje, todél dabar
jie ramus, kad gaudamas integraliag pagalba, nejgalus ar pagyvenes asmuo turi galimybe
gyventi namuose, kur jam artima aplinka, tuo buidu padid¢ja jo savarankiSkumas.

Vienas i§ teigiamy integralios pagalbos veiksniy — kompetetinga pagalba, artimieji
pajuto teigiamus pokycius gyvenime, kadangi gavo profesionalig pagalba su visomis slaugos
priemonémis: funkcine lova su ¢iuziniu nuo praguly, keltuvu, maitinimo staleliu ir kitokiomis
jiems reikalingomis priemonémis. Mobilios komandos specialistai suteiké informacija, kaip
naudotis Siomis techninés pagalbos priemonémis.

Socialiniy paslaugy teikimas ir socialiniy problemy sprendimas, i§ socialiniy
darbuotojy reikalauja buti kompetentingais ir gebéti pritaikyti turimas Zinias, jgiidZids,
vertybes (ISoraite, 2007).

Apibendrinant galima teigti, kad integrali pagalba nejgalaus ar pagyvenusio asmens
namuose yra biitina artimiesiems, ji vertinama itin teigiamai ir palankiai, dziaugiamasi, kad
sulaukia kompetetingos pagalbos. Mobilios komandos specialistai teikdami integralig

pagalba, skiria démes;j tiek paslaugy gavéjui, tiek jj slaugan¢iam artimajam.

Integralios pagalbos namuose trilkkumai: artimyju poZiiiriu
Artimiesiems nejgalaus ar pagyvenusio asmens prieziira namuose tampa svarbiausia

Seimos pareiga: visas gyvenimas sukasi aplink slaugomg sunkiai sergantj ligonj, dél kurio
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gerovés neretai Seimos nariai aukoja savo asmeninius gyvenimus. Susirgus vienam i§ Seimos
nariy, ji prizilrintys asmenys patenka ] situacija, su kuria turi susigyventi. Tokiu atveju
artimieji daznai kreipiasi | jstaigas, teikiancias integralig pagalba, kadangi reikia pagalbos ne

tik sergantiesiems, bet ir jiems patiems.

9 lentelé. Neigiami integralios pagalbos namuose vertinimo aspektai

Kategorija Irodanciy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Paslaugy ne darbo | <..bity tikslinga, jog specialistai dirbty ir savaitgaliais...> 5
metu trilkumas <...nereikéty man po darbo labai namo skubéti...>
Konsultavimo <...mazai ziniy gaunu i$ slaugytojos, gal kokiy kursy reikty...> 5
trikumas <..man reikia zinoti apie jo ligas, kaip vystosi, kaip elgtis
vienokiu ar kitokiu atveju...>
Paslaugy trikumas <...Aisku, mazai to psichologo, reikéty ir psichiatro gal kokios | 5
pagalbos...>
<...vyras po insulto, jam reikia ergoterapeuto...>
Specialisty rotacija <...priprantu jau, atrodo susibendravom ir vél nauja atsiuncia...> | 5

<..kai ateina nauja darbuotoja vél nuo pradziy viskas, neturiu
jégy as jau...>

Specialisty triikumas <..ypa¢ skuba padéjéjos, sako, daug Zzmoniy turi, o jeigu | 5
suserga kuri, tai dar ir pavaduoja...>

<...mazai ten ty darbuotojy turi centras, vis béga ir béga...>

[Sanalizavus tyrimo duomenis pastebéta, kad visos iSskirtos kategorijos vienodai

svarbios. Artimieji jaucia paslaugy ne darbo metu trikuma. Integrali  pagalba  palengvina
artimajam ligonio globg ir slaugg, taCiau jo nepakeifia ir neatstoja, neuztikrina tinkamai
poreikiy. Artimieji, globojantys nejgaly ar pagyvenusj asmenj, nepakankamai konsultuojami,
pasigendama specialisty pagalbos, kuri padéty jgyti ziniy, jgudziy, kurie reikalingi globos
proceso metu. Artimieji daznai susiduria su Ziniy trikumu. Pradéjus globoti sergantjjj,
susiduriama su daugybe ligi tol nepatirty dalyky, artimasis tampa priezitiros specialistu,
privalo atsiminti gydytojo paskirtus vaistus, sekti serganciojo sveikatos biikle, todél artimieji
mano, kad teikiamy integraliy paslaugy spektras turéty biti platesnis, reikalingos
konsultacijos, kurios sumazinty stresg, patarty kaip przitréti ligonj ir kaip su juo elgtis,
iSkylus problemai. Artimieji nepasitenkinimg iSreiské dél slaugytojy ir socialinio darbuotojo
pad¢jéjy rotacijos. Jiems sukelia nepatogumy, nes naujai atéjusiai darbuotojai reikia kas kartg
paaiskinti apie paslaugy gavéjo poreikius, namy tvarka. Artimiesiems svarbu uzmegzti rysiai
ir pastovumas, anot artimyjy, padéjéjos apkrautos darbais, todél nuolat skuba, negali ilgiau
pabendrauti. Artimieji didzigja laiko dalj leidzia namuose su nejgaliu ar pagyvenusiu
zmogumi, dazniausiai bendrauja su mobilios komandos specialistais, teikianCiais integralia
pagalba. Galima manyti, jei slaugytojos ir socialinés darbuotojos padé¢jejos nebiity apkrautos
darbais, galéty ilgiau pabedrauti su paslaugy gavéjais ir jy artimaisiais.

Apibendrinant galima teigti, kad integrali pagalba asmens namuose yra reikSminga

artimiesiems, globojantiems nejgaly ar pagyvenusi asmenj, dZiaugiasi ja gaudami, taiau
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pastebi ir trukumy. Dauguma artimyjy dalyvauja darbo rinkoje, todél noréty gauti paslaugy ne
darbo metu, kad galéty pailséti ir skirti laiko sau. Artimieji tinkamai nejvertina ligonio
sveikatos biuiklés bei poreikiy, todél pazymi, kad triksta specialisty konsultacijy bei teikiamy
paslaugy. Tyrimas atskleidé, kad artimieji pastebéjo per siaurg paslaugy spektrg ir per dazng
socialiniy darbuotojy ir slaugytojy padéjéjy rotacijg, kurie taip pat neigiamai atsiliepia
artimyjy gyvenimui, kadangi, siekiant kokybiskesniy paslaugy, kurios atitikty visus artimyjy,
globojan¢iy nejgaly ar pagyvenusj asmenj, lukesCius ir poreikius reikia lygiavercio

bendradarbiavimo, specialisty didesnio démesio artimiesiems.

Integralios pagalbos namuose privalumai: artimyju poZituriu

Didele reiksme integralios pagalbos teikimo procese sudaro paslaugy gavéjo artimieji,
kadangi nuo jy paciy priklauso, kaip iSspres susidariusig situacija, taciau nei vienas atskiras
individas be pagalbos i§ Salies néra pajégus sudaryti salygas, kad paslaugy gavéjas gauty
kvalifikuota pagalba. Todél Zemaitienés (2011) pastebéjimu turi biiti tarpdisciplininis poZiiiris
1 zmogy, kai visi specialistai bendradarbiauja, kartu tirdami pacientg ir numatydami bendrus
intervencijos tikslus — kaip galima pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, gydymo bei slaugos

rezultatus.

10 lentelé. Teigiami integralios pagalbos namuose vertinimo aspektai

Kategorija Irodandiy teiginiy pavyzdziai Teiginiy
skaicius
Paslaugy pasirinkimo | <...paslaugas pasirinkome pagal mamos sveikatos biikle ir mano | 6

laisveé galimybes...>

<...nuo miisy priklauso, kokias paslaugas renkamés...>
Isitraukimas j sprendimy | <...kartu sprendziam mamos priezitiros klausimus, nusistatéme | 5
priémima diena, kada maudom, kada vaistus gert...>

<...pasitilo, kad bendrai tvarkytume namus, ar i§ vakaro
pasiruo$¢iau priemones prausimui...>

Artimojo poreikiy | <..palengvéjo pats gyvenimas, nes nueit iki parduotuvés | 6
tenkinimas negaléjau, o kg apie kirpyklg sakyt...>

<...nereikia atsisakyti darbo. Ramiai galiu eiti j darbg ir Zinau,
jog Siandieng mano mama pasiriipins zmongés, kurie supranta ka

daro...>
Globotinio galimybé | <..nes gi jeigu ne juy teikiamos paslaugos, gyventy seneliy | 7
gyventi Savo namuose namuose...>

<...privalumy yra daug, ta¢iau man pagrindiniai, jog savo srities
specialistai atvyksta j namus ir padeda zmogui likti namuose...>
Psichologinis palaikymas | <... kai lieki vienas staugt norisi, o ¢ia ateina, pakalba...> 7
<...visada supranta, palaiko, paguodzia...>

Pagal tyrimo duomenis matyti, kad informantai i$skyria psichologinj palaikyma, kaip

svarby integraliy paslaugy rodiklj. Po pabendravimo su mobilios komandos specialistais,
teikianCiais integralia pagalba, artimiesiems tampa lengviau psichologiskai, pageréja
psichoemociné buisena. Tyrimo metu paslaugy gavéjy artimieji atskleidé kita, jiems svarbu

aspektg: slaugomajam suteikiama galimybé gyventi savo namuose. Moksliniai tyrimai

111



atskleidzia, kad teikiant socialines paslaugas j namus paslaugy gavéjams sudaromos sglygos
kuo ilgiau i8likti savarankiskiems ir mazinama pagyvenusiy zmoniy socialiné atskirtis
(Zalimiené, 2003; Guogis, Gudelis; 2005).

Daznai artimieji slaugydami savo $eimos narj pamirsta savo poreikius, daugelis jy yra
praranda darba, dél uzgriuvusiy sunkumy uzmir§tamas asmeninis gyvenimas, nukencia S§eima.
Pastebéta, kad artimieji atsiduoda visomis jégomis slaugomajam, netgi tada, kai negali
patenkinti kity ir savo Seimos nariy poreikiy, visa tai pasikei¢ia gavus pagalbg 1§ Salies —
integralias paslaugas.

Tyrimo metu nustatyta, kad paslaugy pasirinkimo laisvé neribojama. Paslaugy gavéjas
kartu su artimuoju pagal sveikatos bukle ir poreikius pasirenka paslaugas i§ integralios
pagalbos paslaugy ,,paketo”. Paanalizavus tyrimo duomenis matome, kad informantams
reikSminga biiti jtrauktiems ] paslaugy teikimo procesa, taip jie gauna daugiau informacijo
apie slaugomojo prieziiirg bei jo poreikius, tuo paciu palengvinamas mobilios komandos
specialisty darbas, teikiant integralios pagalbos paslaugas. Dvarionas (2014) teigia, kad
paslaugy gavéjas | paslaugos teikimo procesg turi biiti jtraukiamas i§ pat pradZiy, o ne tada,
kai paslaugos jau suplanuotos ir teikiamos. Matoma, kad artimiesiems sudaromos salygos
aktyviai jsitraukti ] sprendimy priémima dél paslaugy planavimo ir teikimo. Toks
dalyvavimas socialiniy paslaugy teikimo procese artimiesiems leidzia jvardinti savo poreikius
ir pasirinkti reikalingas jiems paslaugas.

Apibendrinant galima teigti, kad integralios pagalbos paslaugy teikimas namuose
paslaugy gavéjy artimiesiems Svarbus tenkinant poreikius, sudaro galimybe jy slaugomajam
gyventi savo namuose, padeda tvarkytis buityje, palaiko psichologiSkai, uztikrina paslaugy
pasirinkimo laisve bei jsitraukima jas teikiant.

Apibendrinant tyrimo duomenis atsiskleid¢, kad be integralios pagalbos paslaugy
namuose, artimieji turi ribotas galimybes prizitiréti nejgaly ar pagyvenus] asmenj. Artimieji
nepasiruose savarankisSkai spresti visy slaugomojo problemy namuose, taciau jsitraukiant
mobilios komandos specialistams, galime teigti, kad artimieji didzia dalimi uzpildo pagalbos

poreikj. Artimieji priima pagalba slaugos procese, jsitraukia j jj.

3 priedas
INTERVIU KLAUSIMAI INTEGRALIOS PAGALBOS TEIKEJAMS:
I. Integralios pagalbos namuose teikimo situacija

1. Kokios Jiisy funkcijos (pareigos), teikiant integralios pagalbos namuose paslaugas?
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10.
11.
12.

13.
14.

Su kokiomis problemomis (trukdziais) susiduriate teikiant integralios pagalbos paslaugas
namuose?

Kokie yra integralios pagalbos teikimo namuose privalumai?

Kokie yra integralios pagalbos teikimo namuose trukumai?

II. Komandinio darbo galimybés, teikiant integralia pagalba namuose

Kokius specialistus papildomai jtrauktuméte j mobilia komanda, teikiant integralia
pagalba asmens namuose?

Kokiomis paslaugomis reikéty praplésti integralios pagalbos teikimg namuose?

Kaip sprendziate iskilusius sunkumus, konfliktines situacijas mobilioje komandoje?

Kokie yra privalumai, dirbant mobilioje komandoje?

Kokie yra trikumai, dirbant mobilioje komandoje?

I11. Bendravimas su asmens, kuriam teikiama integrali pagalba, aplinka

Kokiais btidais bendradarbiaujate su kliento artimaisiais?

Kaip j pagalbos procesg jtraukiate neformalig pagalba (kaimynus, savanorius)?

Kaip sprendziate kylancius konfliktus su klientais, jy artimaisiais?

IV. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybés, teikiant integralia socialing
pagalba namuose

Kaip bendradarbiaujate su kitomis institucijomis?

Su kokiais trukdziais susiduriate bendradarbiaujant su kitomis institucijomis?

INTERVIU KLAUSIMAI INTEGRALIOS PAGALBOS GAVEJAMS:

I. Asmeny Zinios apie galimybe pasinaudoti integraliomis paslaugomis namuose
1. Kaip suzinojote apie integralios pagalbos paslaugy teikimg namuose?
2. Kokias paslaugas gaunate i$ integralios pagalbos ,,paketo*?
II. Integraliy paslaugy namuose teikimo poreikis
3. Kurios i8 jy Jums reikalingiausios?
4. Kaurios paslaugos Jums svarbesnés slaugos ar socialinés, kodel?
5. Kokius triikumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?
I1I. Integralios pagalbos tobulinimo galimybés
6. Kokius privalumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?
7. Kaip pagerina Jusy gyvenimo kokybe teikiamos paslaugos?
IV. Kita pagalba i§ aplinkos asmeniui, gaunanciam integralia pagalba
namuose
8. Kokia neformalig pagalba (i§ kaimyny, savanoriy) gaunate?
9. Kokig pagalba gaunate i$ artimyjy?

10. Kaip sprendziate kylancius konfliktus su darbuotojais?
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INTERVIU KLAUSIMAI INTEGRALIOS PAGALBOS GAVEJU ARTIMIESIEMS:
I. Artimyjy gyvenimo kaita pradéjus gauti integralias paslaugas jy artimiesiems
1. Papasakokite, kokiy neigiamy patir¢iy turéjote patys prizitirédami artimajj?
2. Papasakokite, kaip ieskojote pagalbos prizitréti Jisy ligonj ir kaip suzinojote apie
integraliy paslaugy teikimg namuose?
3. Kaip prizilirite savo artimajj, kai nedirba mobili komanda (savaitgaliais)?
4. Papasakokite, kaip pageréjo Jusy gyvenimo kokybé atsiradus integraliai pagalbai.
I1. Artimyjuy santykiai su pagalbg teikianciais asmenimis
5. Kokig neformalig pagalbg (i§ kaimyny, savanoriy) gaunate?
6. Kokiais biidais bendradarbiaujate su mobilios komandos nariais?
7. Kaip sprendziate kylané¢ius konfliktus su darbuotojais?
I11. Namuose teikiamos pagalbos ypatumai
8. Apibudinkite integralios pagalbos asmens namuose veiksminguma.
9. Kokius trakumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?

10. Kokius privalumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?

4 priedas
INTERVIU PAVYZDZIAI:

Interviu paslaugy teikéjams: A socialiné darbuotoja

l. Integralios pagalbos namuose teikimo situacija

1. Kokios Jisy funkcijos (pareigos), teikiant integralios pagalbos namuose paslaugas?

Informuoju ir konsultuoju asmenis (Seimas) socialiniy paslaugy klausimais. Organizuoju
ir kontroliuoju integralios pagalbos (socialiniy ir asmens sveikatos prieziiiros) paslaugy
poreikio vertinimg ir pervertinimg. Organizuoju, koordinuoju ir kontroliuoju paslaugy teikimo
procesa. Planuoju, organizuoju, koordinuoju, kontroliuoju ir vertinu darbuotojy darba, jy
pareigy vykdyma bei darbo drausmeg.

2. Su kokiomis problemomis (trukdziais) susiduriate teikiant integralios
pagalbospaslaugas namuose?

Darbuotojos daznai susiduria su kartu gyvenanciais vaikais alkoholikais, kurie apsunkina
savo buvimu paslaugy teikima: suvalgo klienty maista, atima pinigus. Taip pat problema yra

skurdi klienty buitis: neturi skalbimo masSinos, dulkiy siurblio. Kliento liga, nusiteikimas ar
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nesupratimas, kad reikia nupirkti chemijos prekiy namy tvarkymui ar jjungti Saldytuvg maisto
laikymui.

3. Kokie yra integralios pagalbos teikimo namuose privalumai?

Komandoje yra tikslus darbo padalijimas, kad nereikéty tai paciai darbuotojai dokumenty
pildyti, lankyti namuose, organizuoti paslaugy, todél paslaugos kvalifikuotos ir kokybiskos ir
visg tai vienoje jstaigoje. Komandos merginos patikrintos laiku ir darbais, juk Zmogus ne
popieriaus lapas, kurj palikus rasi toje pacioje vietoje ir rytoj, visos zino, kokios yra klientui
svarbios, todél ir ] atlickamg darbg zitri labai atsakingai, kad kolegei nereikéty suabejoti tavo
patikimumu. Zmogus kaip galima ilgiau i§laikomas savo artimoje aplinkoje, nuvezamas ir
palydimas, kur jam reikia. Taip pagalba gauna ir artimieji, kurie gauna atokvepj, gali daugiau
pasirlipinti savo gyvenimu, iSeiti  darba.

4. Kokie yra integralios pagalbos teikimo namuose triikumai?

Daznai gaunasi trintis tarp darbuotojy ir kliento artimyjy. Artimieji ir klientai reikalauja
daugiau paslaugy negu gali suteikti darbuotojos, raSo rasStus, kad specialistés dirbty ir
savaitgaliais. Paslaugos neteikiamos savaitgaliais - ¢ia taip pat yra trikumas. Senas ligotas
Zmogus pavargsta nuo keliy darbuotojy buvimo pas ji. Kiti klientai teigia, kad per brangu
mokéti uz paslaugas, noréty maziau mokeéti.

1. Komandinio darbo galimybés, teikiant integralia pagalba namuose

5. Kokius specialistus papildomai jtrauktuméte j mobilia komanda, teikiant integralig
pagalba asmens namuose?

Mano nuomone, nereikia, kadangi vyksta pastovus bendradarbiavimas tarp jvairiy sric¢iy
specialisty, tarp mediky, socialiniy darbuotojy.

6. Kokiomis paslaugomis reikéty praplésti integralios pagalbos teikimg namuose?

Tai, manau, biity paslaugos po darbo valandy ir savaitgaliais, juk sauskelnes reikia keisti
ir ne vieng karta per dieng, kartais vaistai geriami naktj. Taip pat reikéty zmonéms
apsipirkimo turguje, ar tolimesnéje parduotuveje, ar kitoje vaistingje. Daznai senjorai noréty,
kad darbuotojos turéty jy banko korteles, kad nuimty gryny pinigy.

7. Kaip sprendziate iskilusius sunkumus, konfliktines situacijas mobilioje komandoje?

Kalbames. Susisodinu visas ir leidziu iSsisakyti. Viska iSsiaiSkina moterys iki galo, kad po
to neatsirasty jokiy pyk¢iy, intrigy.

8. Kokie yra privalumai, dirbant mobilioje komandoje?

Darbuotojoms Zymiai lengviau dirbti, kiekviena atlieka savo darba, stengiasi gerai dirbti,
kad nebiity géda prie§ koleges. Mes turime atlikti mums patikéta darba kartu, tai yra

atsakomyb¢, kuri mus suartina. Buvimas komandoje moko zitréti j kita Zmogy kaip ] savo
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artimgj] ar Seimos narj, zmonés jaucia socialing priklausomybe, jie biina susieti tam tikrais
isipareigojimais, rysiais, pasitiki vienas kitu.

9. Kokie yra trikumai, dirbant mobilioje komandoje?

Komandoje daug specialisCiy ir biina, kad reikia kazkur vykti automobiliu kelioms
darbuotojoms vienu metu, todél labiausiai tai mums triikksta automobilio, kuris biity skirtas tik
integralios pagalbos mobiliai komandai. Transporto problema yra didelé labai. Reikia ne tik
darbuotojoms nuvykti pas klienta, bet prireikia ir klientg vezti pas gydytojus, ar Siaip | kokia
Jstaiga, tada reikalingas nepaprastas transportas, o specialus, kad galéty tinkamai nejgaly
zmogy transportuoti. Darbas labai sunkus tiek fiziskai, tieck emocionaliai ne tik dél klienty
biiklés, bet ir dél trinties tarp komandos nariy. Kai kurie klientai savo nepasitenkinima
gyvenimu ar socialine padétimi islieja ant darbuotojy. Patiriama daugiau neigiamy emocijy
nei teigiamy. Kartais trukdo tarpasmeniniai nesutarimai, kurie gali sutrikdyti efektyvy
komandos darba, todé¢l darbuotojos stengiasi jy vengti.

I11.  Bendravimas su asmens, kuriam teikiama integrali pagalba, aplinka

10. Kokiais budais bendradarbiaujate su kliento artimaisiais?

Su artimaisiais daugiau bendradarbiauja merginos, dirbancios pas klientus namuose. Man
tenka bendrauti prie§ pradedant paslaugy teikima, kai reikia suderinti paslaugy teikimo laika,
poreikj, iSaisSkinti paslaugy teikimo principus, tada bendradarbiauju telefonu, elektroniniu
pastu, susitinkam.

11. Kaip j pagalbos procesa jtraukiate neformalig pagalba (kaimynus, savanorius)?

Bina ateina savanoriauti moteris, atrodo, nieko bendro neturinti su socialiniu darbu,
ziurek, gerai uzsirekomenduoja ir pasilieka dirbti soc. darbuotojos padé¢jéja. Tai padejéjos
daugiausiai bendradarbiauja su kaimynais, praso pagelbéti, jei reikia pakelti sunkiau, ar per
iSeigines Zmogy aplankyti, pazitiréti, ar viskas gerai. Susiprate dabar Zmonés pas mus, zitirek,
karantino metu, kiek padéjo: ir maistg iSveZioti, ir vaisty nupirkti. Misy mieste ir
organizacijos siunt¢ mums j pagalbg savo darbuotojus savanoriauti, tai galima teigti, kad
savanoriauja ir jstaigos, ne tik Zmoné¢s. Kavinés tieké nemokamg maistg vieniSiems miisy
klientams, kitaip dabar Zmonés Ziiiri j neatlyginting pagalba, sakyciau dabar Zmonés gersni.

12. Kaip sprendziate kylancius konfliktus su klientais, jy artimaisiais?

ISklausau abi puses, tada bandau ieSkoti kompromisy. Kadangi misy klientai dazniausiai
yra garbaus amziaus zmonés su jvairiais sutrikimais, savo jsitikinimais, jiems gal kitaip atrodo
gyvenimo realybé, daznai miisy senjorai biina uzsispire, jsitiking savo teisumu, todél sunku
Zzmogui iSaiSkinti susidariusig situacijg ir graziuoju iSspresti gincus. Tada raSau jspéjamuosius
raStus, rastu bandau iSdéstyti esme. Biina taip, kad stabdomas kuriam laikui paslaugy

teikimas. Yra tokiy artimyjy, kurie gyvena i§ miisy klienty gaunamu 1¢8y. Tada tenka Zzmogy
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1Svezti ] slaugos skyriy, kad iSnauduotojas netekty pragyvenimo Saltinio. Biina, kad i
konfliktines situacijas jtraukiame kitus artimuosius, administracijg.

IV. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo galimybés, teikiant integralia socialine
pagalbg namuose

13. Kaip bendradarbiaujate su kitomis institucijomis?

Visaip blina su bendradarbiavimu, tikriausiai priklauso nuo specialisto, i kurj Kreipiesi,
kaip jis paziiirés | situacijg ir nuspres kokio svarbumo tavo klausimas. | kiekvieng institucija
kreipiamés su konkreciu klausimu. Kartais tenka ir direktorei jsikisti.

14. Su kokiais trukdZiais susiduriate bendradarbiaujant su kitomis institucijomis?

Daznai tenka merginoms eiti po kelis kartus, kol pajuda kokio reikalo sprendimas.
Neatsakingas yra zmogaus pozitris j savo darbg, nevertinamas socialinis darbas. Kartais
neuztenka ir direktorés skambucio, tenka rastus rasyti, rinkti duomenis i§ jvairiy jstaigy, o tai

uztrunka nemazai laiko.

Interviu paslaugy gavéjams: PG 4

l. Asmeny Zinios apie galimybe pasinaudoti integraliomis paslaugomis namuose

1. Kaip suzinojote apie integralios pagalbos paslaugy teikimg namuose?

Man pasitlé paslaugas soc. darbuotojo pade¢je€ja, ji ir seniau mane lanke, kazkur 8
metai. Soc. darbuotoja aplanke visus tokius senelius kaip a$ ir papasakojo apie paslaugas.

2. Kokias paslaugas gaunate i§ integralios pagalbos ,,paketo*?

Esu sena, ligota, vieniSa, gaunu mazg pensijg visy reikalingiausiy darby negaliu pati. Socialinis
suteikia visas man reikalingas paslaugas, kuriy a§ nesugebu padaryti: atneSa malky ir peciy
uzkuria, parnesa produkty, padaro valgyti. Namus sutvarko, nu, tik vieng kambarj, virtuve,
kity kambariy netvarko, sako: tik vienam gyveni, tai jo. Va, daktarés (kineziterapeute,
slaugytoja, slaugytojos padéjéja) ateina. Pas daktarus eina j poliklinika, kitus pavedimus
padaro.

1. Integraliy paslaugy namuose teikimo poreikis

3. Kurios i8 jy Jums reikalingiausios?

Tai tur bit, kad peciy uzkuria, gi suSal€iau aS. Nu, visos reikalingos: maudytis, valgyti,
vaistai. Ir masazas gerai, kai skauda nugarg. Visos paslaugos labai gerai, patenkinta a¢ soc.
darbuotojo padéjéja.

4. Kurios paslaugos Jums svarbesnés slaugos ar socialinés, kodél?

Tai kurios c¢ia slaugos, kurios socialinés, tai ir svarbu tos, kurios reikalingiausios,

visapusiska pagalba man.
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5. Kokius trikumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?

Mano nuomone soc. darbuotojy padéjéjy ten jiems triiksta visada, nes mano Vita béga
ir béga, juk kiti zmonés, sako, laukia. Sensta zmonés ir atsiranda, kuriems reikia paslaugy.
Nu, kaip suzino, kad yra tokia pagalba, daug kas uzsimano jos. AS visada tur¢jau darza,
gerai bity, kad nors lysve braskiy galéty pasodinti.

I11. Integralios pagalbos tobulinimo galimybés

6. Kokius privalumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?

Kol kas man paslaugos teikiamos gerai, visada laiku ateina, prieinama ir kaina.
Moterys dirba saziningai, suplanuotai, suderintai su manim atlikti reikalingiausius darbus.
Nepletkina, ka a$ papasakoju.

7. Kaip pagerina Jusy gyvenimo kokybe teikiamos paslaugos?

Esu patenkinta, kad yra tokios paslaugos, nes jos vieniSiems ir tokiems ligoniams
seneliams reikalingos. Galiu gyventi savo namuose ir daktarés pacios ateina. Puse dienos
biinu tarp zmoniy, i$sikalbu. Esu pamaitinta, nuprausta, ko dar. Visada laukiu 12 val. kada jos
ateis pas mane. Pripratau prie jy, nes zinau, kad galiu pasitarti, pasiguosti. Litidniau, kai
iSeigineés.

IV. Asmens, gaunancio integralia pagalba namuose, bendravimas su aplinka

8. Kokig neformalig pagalbg (i$ kaimyny, savanoriy) gaunate?

Jo gaunu, kai iSeiginés Biruté ateina, negaléCiau as$ ir be jos, gi biina, kad pati
neatsisédu net ant tualetinés kédés. Kai nesikeliu, tai visada jai skambinu, ji ir valgyt paduoda.
Pinigy neima i§ mangs ji, gera moteris.

9. Kokig pagalba gaunate i§ artimyjy?

Esu vieniSa, neturiu Seimos, tai visada labai laukiu, kada mane aplankys socialinio
darbuotojos.

9. Kaip sprendziate kylancius konfliktus su darbuotojais?

Tai, kad darbuotojos moka prisitaikyti, i§klausyti, paguosti, suprasti. Nekonfliktin¢ as,
padé¢jéja jau seniai pas mane dirba, tai visko biina, bet Vita moka viska labai gerai man
paaiskinti, nepykstu a$ ilgai, gerai ji dirba. Ji ir daktarém viska pasako, ko man reikia. Nu,
buvo ¢ia viena tokia, kai manoji sirgo, stovi vidury kambario, viska pir$tu reikéjo rodyti, tai

barémeés kiekvieng dieng, gerai, kad tik savaite ji buvo ¢ia.

Interviu paslaugy gavéju artimiesiems: A6

I. Artimyjy gyvenimo kaita pradéjus gauti integralias paslaugas juy artimiesiems

-
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pabiina ir uzgeria, arba dar pavagia ka nors. Labai pavargdavau nuo nuolatinio skalbimo ir
valymo, prilaisto, pritriipina visur.

2. Papasakokite, kaip ieSkojote pagalbos prizitiréti Jusy ligonj ir kaip suZinojote apie
integraliy paslaugy teikimg namuose?

Valdiskos pagalbos pati neieskojau, brolis turi du vaikus, jie gyvena Anglijoj, siuncia
tévui pinigus, tai visada samdém prizilirétoja, kartais dvi pakaitom ateidavo. Sunku rasti gera
moterj, normalios gi darbus turi. Brolis gauna slaugos pinigus dar, tai tikrai priezitirai pinigy
negail¢jom. Kartg paskambino Seimos gydytoja ir papasakojo, kad renka tokius ligonius,
kuriems teikty socialing ir slaugos pagalba. Nesutikau. Kur tau i§ valdzios normali slauga bus,
mes net | slauga jo neguldom, gul¢jo kartg savaite, kai aS sveciavausi Anglijoje, tai visas
vaisty privarytas buvo raminanc¢iy, tai miegojo ir miegojo. Bet véliau, kai dingo eiliné
Atostogos | pabaiga, o naujos nerandu. Nug¢jau | socialinj, labai maloniai priémé ir kai man
reikéjo grizti | darbg atéjo darbuotojos. Nepasitikéjau as jom, visos jaunos, bet jau po savaités
labai dZiaugiausi a$ jom ir brolis atrod¢ toks atsigaves.

Savaitgaliais mes samdom priziurétoja, nebloga kol kas papuol¢, a§ vistiek kiekvieng
dieng po kelis kartus uzeinu, jei ko jam reikia, jis man beldzia j radiatoriy, a$ girdZiu virSuje ir
ateinu.

4. Papasakokite, kaip pageréjo Jisy gyvenimo kokybe atsiradus integraliai pagalbai.

Labai gerai, kai ateina darbuotoja ir vyras nedirba, ir a§, tai mes iSvaziuojam, vaikus
aplankom. Bet kur vaziuojam, tai j parduotuve, tai ] miSkg. AS jau galiu daugiau laiko skirt
jam ir vaikams. Jau ir su draugém daugiau susitinku, nes prie§ tai sudétinga buvo. Pas brolj ir
brolj vis.

II. Artimyjy santykiai su pagalbg teikianciais asmenimis

5. Kokig neformalig pagalba (i§ kaimyny, savanoriy) gaunate?

IS kaimyny tai gaunam draugystg, pasveikina mus visada: ar gimtadienis, ar Kalédos,
uzeina ir taip be reikalo pazitiréti kaip mums sekasi. Siaip nereikia mums nieko i§ juy,
draugaujam ir tiek. Savanoriy atsiveda darbuotojos, kad joms padéty tvarkytis namuose, ar
brolj iSmaudyti. Vienu zodziu, padeda savanoriai.

6. Kokiais biidais bendradarbiaujate su mobilios komandos nariais?

Labai reikia bendrauti su darbuotojom, kazkaip pakontroliuoti, jos gi pacios nieko nezino.
AS tai ir pati turiu daug kg joms pasakyt, a§ gi geriau zinau, ko jam reikia, kg mégsta valgyti.

Kokiy vaisty reikia a$ ir zinau, tai ir joms pasakiau. AS pastoviai matausi su darbuotojom,
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kiekvieng dieng, zitriu kaip dirba, pasakau, kada vaistai baigiasi ir reikia eiti iSrasyti, pacios
gi nesuziures.

7. Kaip sprendziate kylancius konfliktus su darbuotojais?

AS tai rami, va, tik slaugytoja visuomet liepia iSeiti kai vaistus leidzia ir jos padéjéja labai
meégsta nurodinéti, ¢ia pakelk, ¢ia paduok, kai jos dirba stengiuosi neiti j t3 kambarj, arba iSvis
blinu savo puséj, nes susinervinu ir susibaru as$ su jom, bet a$ gi sakiau, a§ rami, nepykstu
ilgai.

I11. Namuose teikiamos pagalbos ypatumai

8. Apibudinkite integralios pagalbos asmens namuose veiksminguma.

Pageréjo mano gyvenimas ir brolio, juk buti su zmogumi, kuriam reikia nuolatinés
priezidros, reiSkia tai, kad nebelieka fiziSkai galimybiy tinkamai pasirtipinti paciu savimi,
savo gyvenimu. Nor¢jau ko ilgiau biiti darbe, kad nereikty vél valyti prilaistyty grindy, prausti
ligonj, perrenginéti, na, kaip vergoveé kokia. Brolis gailé¢jo mangs, kad man reikia jam tarnauti,
sakydavo atiduok mane j prieglaudg, nereiks tau vargti, tegu svetimi mane valo.

9. Kokius trikumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?

Zinoma, biity labai gerai, kad darbuotojos ilgiau dirbty. I3 tikryjy, valandy triiksta... MazZai
tas pusdienis, bet dziaugiamés, kad nors tiek gaunam. Nereikéty man po darbo labai namo
skubéti. Aisku, reikéty ir psichologo gal kokios pagalbos. Bet ¢ia turbiit néra centre. Bet va
tokio, a§ manau, visai reikéty.

10. Kokius privalumus jzvelgiate integralios pagalbos namuose teikime?

Man tai labai gerai, kad brolis i$siSneka su darbuotoja. Paskui jis ramesnis pasidaro, man
ramiau. O taip tai nuolatiniai konfliktai, kabinéjasi prie visko ir vis kalba ir kalba tg patj per ta
pati. Jam labai bendravimo triikdavo. Darbuotojos gerai viena su kita darbus susiderina,
nelieka vienas jis niekada. Buitis sutvarkyta, valgyt padaryta, iSpraustas, Svaru, grazu, nér ko

¢ia dar norét. Labai padeda, labai dZiaugiasi jis. Tokios labai geros moterys.

120



