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Straipsnyje apzvelgiamas darbo su socialinés rizikos $eimomis tarpsektorinés ko-
mandos modelis komandos nariy (Seimos gydytoju, bendrosios praktikos slaugytoju
ir socialiniy darbuotojy) pozitriu. Duomenys rinkti Focus grupiy metodu i§ atskiry
kiekvienos profesijos grupiy. Siekiant atskleisti komandos modelj aptariami komandos
sudéties, atsakomybiy pasidalijimo ir vadovavimo komandai aspektai.

Raktazodziai: socialinés rizikos $eima, tarpsektoriné komanda, komandos modelis

JVADAS

Pirminés sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys specialistai gydo ligy sukeltus negalavimus,
taciau, siekiant padéti Seimai, i§spresti vien sveikatos problemas daznai nepakanka. Socialinés
rizikos $eima yra viena pazeidziamiausiy visuomenés grupiy, kuri daznai nesugeba sava-
rankiskai spresti sudétingy problemy. Siuolaikinéje visuomenéje socialinés rizikos $eimos,
gaudamos paslaugas, neretai jgyja neigiamg patirtj — jos susiduria ir su paslaugy fragmen-
tiskumu, ir su jy dubliavimu. Tarpsektoriniy komandy kiirimas pirminés sveikatos priezitiros
jstaigose, teikianciose paslaugas socialinés rizikos Seimoms, galéty padéti Siy problemy
iSvengti.

2003 m. i$leistame LR socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme (Nr. A1-207) ,,Dél
darbo su socialinés rizikos Seimomis“ nurodoma, kad $eimoje kylanti problema dazniausia
yra kompleksiné, todél jai bitinas tarpsektorinis pozitiris. Sis jstatymas jpareigoja specialistus,
teikiancius pagalbg socialinés rizikos $eimoms, kurti ir plétoti tarpsektorines komandas,
sprendziancias socialinés rizikos $eimy problemas.

Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti tarpsektorinés komandos modelj pirminés sveikatos
priezitiros sistemoje dirbant su socialinés rizikos Seima Seimos gydytojy, bendrosios prakti-
kos slaugytojy ir socialiniy darbuotojy poziariu. Uzdaviniai - atskleisti darbo su socialinés
rizikos $eima pirminés sveikatos priezitiros jstaigoje ypatumus, apibiidinti darbo su socialinés
rizikos Seima tarpsektoring komanda pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje.

DARBO SU SOCIALINES RIZIKOS SEIMA PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
YPATUMAI

Socialinés rizikos Seima - Seima, kurioje auga vaiky iki 18 mety ir kurioje bent vienas i§
tévy piktnaudziauja alkoholiu, narkotinémis, psichotropinémis ar toksinémis medziagomis,
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yra priklausomas nuo azartiniy losimy, dél socialiniy jgudziy stokos nemoka ar negali tin-
kamai priziaréti vaiky, naudoja prie§ juos psichologine, fizing ar seksualing prievarta,
gaunama valstybés parama naudoja ne $eimos interesams ir todél kyla pavojus vaiky fiziniam,
protiniam, dvasiniam, doroviniam vystymuisi ir saugumui (LR Socialiniy paslaugy jstatymas
2006).

Anot A. R. Matos ir L. M. Sousa (2004), socialinés rizikos Seimos iSsiskiria chaotiska
saveika problemy, kurios paliecia visus Seimos narius. Sios $eimos kovoja su neprieziiiros, ap-
leistumo, alkoholizmo, prostitucijos, nusikalstamumo, narkotiniy medziagy vartojimo, dep-
resijos, psichozés ir pan. problemomis.

L. Kaplan (1986) teigia, kad socialinés rizikos Seimoms btuidinga daugiau nei viena prob-
lema, vidinés ir iSorinés problemos, krizés $eimoje. Seima jtraukiama j socialiniy paslaugy
gavima pirminés sveikatos priezitiros sistemoje, kai:

o pati Seima ieSko pagalbos, kadangi Zino apie socialines paslaugas ir teikiamy pas-
laugy pobudj pirminés sveikatos priezitiros institucijoje;

o pirminés sveikatos priezitros specialistai identifikuoja socialinés rizikos $eimas ir
nukreipia socialinj darbuotoja i Seima;

o treciasis asmuo (giminaitis, bendruomenés narys) pranesa apie $eimg, kuriai reika-
linga pagalba (Matos, Sousa 2004).

Tarpsektorinés specialisty komandos gali padéti sumazinti socialinés rizikos seimy prob-
lemas ir pagerinti gyvenimo kokybe. Siuo atveju sprendziant problemas nerekomenduoja-
ma individuali veikla, kadangi socialinés rizikos seimy problemos paprastai yra sudétingos,
sprendimo buadas néra akivaizdus, todél butinos zinios, sugebéjimai bei informacija skirtingo-
se srityse, o paciam sprendimui reikia jvairiy idéjy.

J. Vijeikis ir B. Vijeikiené (2000) apibrézia komanda kaip kartu dirban¢iy asmeny grupe,
kurioje visy nariy buvimas yra batinas tikslui jgyvendinti ir kiekvieno nario individualiems
poreikiams patenkinti. Siame straipsnyje terminas ,komanda“ apima konkre¢ios socialinés
rizikos $eimy problemoms spresti suburtus specialistus (Nelsonas, Ekonomis 1999).

Isskirsime keleta pagrindiniy tarpsektorinés komandos privalumy: daugiau pers-
pektyvy leidzia tiksliau jvertinti socialinés rizikos $eimos situacijg ir rasti alternatyvius jy
problemy sprendimus; kompleksinés komandos nariy interpretacijos suteikia galimybe
atskleisti daugiau nagrinéjamos problemos aspekty; nariai pasizymi didesniu atvirumu
naujoms idéjoms, didesniu lankstumu; skirtingy perspektyvy analizé suteikia daugiau ka-
rybiskumo.

Skirtingy specialisty darbas komandoje gali turéti ir tam tikry neigiamy aspekty: tokiai
komandai yra budingas dviprasmiskumas, sudétingumas, nepasitikéjimas, tarpsektorinéje
komandoje slypi potencialiis komunikavimo sutrikimai; gali atsirasti sunkumy siekiant bend-
ry susitarimy ar derinant diversines perspektyvas.

Nepriklausomai nuo komandos tipo ji turi atlikti tam tikras funkcijas: kelti uzduotis ir
tikslus, nustatyti kylancias problemas, rinkti informacija, faktus apie komandos veikla, i$sakyti
idéjas bei nuomones ir interpretuoti pasitilymus, patikslinti neaiskumus, sialyti sprendimus,
i$siaiskinti, kiek sutariama dél priimto sprendimo (Barvydiené, Kasiulis 1998).

Siandien vis daugiau pirminés sveikatos prieZitiros sistemos specialisty pripaZjsta
socialinio darbuotojo butinybe komandoje, sprendziancioje socialinés rizikos S$eimy
problemas.
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DARBO SU SOCIALINES RIZIKOS SEIMATARPSEKTORINES KOMANDOS MODELIS PIRMINES
SVEIKATOS PRIEZIOROS SISTEMOJE KOMANDOS NARIY POZIURIU

Tyrimo metodologija. 2013 mety kovo ménesj, jgyvendinant Lietuvos mokslo tarybos fi-
nansuojamg projekta ,Tarpsektorinis bendradarbiavimas sprendziant sveikatos problemas
socialinés rizikos $eimose® (Nr. SIN-13/2012), atliktas kokybinis tyrimas, kuriuo siekta istirti
pirminés sveikatos priezitiros darbuotojy poziarj j tarpsektorinés komandos poreikj darbui
su socialinés rizikos Seima.

Tyrimo metu sudarytos trys Focus grupés — $eimos gydytojy, bendrosios praktikos
slaugytojy ir socialiniy darbuotojy atskirai. ] Focus grupes tikslinés atrankos metodu buvo
atrinkta po 10 su socialinés rizikos Seimomis dirbanéiy specialisty. Kadangi kai kuriose i$
tyrime dalyvavusiy polikliniky néra socialinio darbuotojo etato, socialiniai darbuotojai buvo
parinkti i$ arciausiai $iy polikliniky esanciy socialiniy paslaugy jstaigy. Tyrime dalyvavo
gydytojai su bendrosios praktikos slaugytojais i$ keturiy Kauno miesto ir dviejy Kauno rajono
polikliniky, socialiniai darbuotojai i$ trijy Kauno miesto ir vienos Kauno rajono jstaigos.
Focus grupiy veikla truko po tris valandas.

Tyrimo duomenys apdoroti temy analizés metodu. Koduojant duomenis siekta susieti
duomenyse iskylancias temas su pirminiu tyrimo klausimu.

Tyrimo rezultatai. Vienas svarbiausiy komandos sékmés aspekty yra komandos sudétis.
Nuo jos priklauso teikiama pagalba ir jos veiksmingumas. V. Barvydiené ir J. Kasiulis (2001)
teigia, kad komandos sudétis lemia sprendimy socialumg ar mechani$kuma. Pirminés svei-
katos priezitros institucijoje darbo su socialinés rizikos $eima komandos sudétis neabejotinai
priklausys nuo konkretaus atvejo, ta¢iau galima numatyti tam tikrus bendrus bruozus, kokia
komandos sudétis galéty bati veiksmingiausia.

Tyrimo dalyviy nuomone, tokioje komandoje turéty buti kuo jvairesni specialistai, ir
nebutinai dirbantys pirminés sveikatos prieziiros sistemoje. Focus grupiy dalyviai pabrézia
mokyklos, policijos, vaiky teisiy apsaugos tarnybos bendradarbiavimo butinybe. Komanda
turéty sudaryti jvairiy sri¢iy specialistai: psichologai, socialiniai darbuotojai, mokytojai,
priklausomybiy ligy centry specialistai, seniinijy darbuotojai. Socialiniai darbuotojai savo
ruoztu pabrézia, kad naudinga buty, jei tokioje komandoje dirbty ne vienas, o du socialiniai
darbuotojai:

A$ galvociau, kad turéty dirbti du socialiniai darbuotojai <..> saugiau einant pas Seimg.
Galéty prisijungt psichologas, socialinis pedagogas, mokykly, darZeliy darbuotojai, gydytojai,
policija, priklausomybiy ligy centro, vaiky teisiy specialistai <...> Bendruomeneése, senitinijose
socialinio darbo organizatorés, socialiniai darbuotojai, seniiinai gali labai daug padéti (Socialiniy
darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Kai kurie $eimos gydytojai nurodé, kad komandoje bity svarbus administratorius, kuris
padéty atlikti formalias komandos darbo uzduotis:

Administratorius reikalingas darbe <...>, padéty tuos popierius surasyti (Seimos gydytojy Focus
grupé, 2013 03 27).

Kiti $eimos gydytojai su administratoriaus batinybe nesutinka. Jie mano, kad komunika-
cija per administratoriy galéty sutrikdyti komandos darba:

AS tokioje komandoje labai abejociau dél administratoriaus darbo, nes manyciau, kad socialinis
darbuotojas paskambina man, a$ jam, taip buty geriau. Per administratoriy jeigu kaZkg
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ne taip perdavé, kazkas ne tg pasaké. Jis rasote savo rastus, socialinis savo, psichologas savo.
Paskambino ir pasako svarbiausig informacijg, nereikia viso rasto (Seimos gydytojy Focus
grupé, 2013 03 27).

Tyrime dalyvave $eimos gydytojai ir bendrosios praktikos slaugytojai jvardijo bend-
ruomeninés pagalbos nauda socialinés rizikos Seimoms ir i§skyré savanoriy jtraukimo j
komandos sudétj galimybe:

Ir dar, pas mus néra populiari vadinamoji savanorysté. Paaugliai, jaunimas, senjorai. Pas mus
labai aktyviai veikia senjorai - jie eina j parapijos namus, slaugos ligonine, uZsiima Carito veikla
(Seimos gydytojy Focus grupé, 2013 03 27).

Ivardytas dvasininko poreikis tarpsektorinéje komandoje. Dvasiné pagalba gali buti
reik$minga, jei socialinés rizikos Seima, kuriai teikiama pagalba, yra praktikuojantys savo
religijos atstovai:

<..> ir dar a$ galvoju, kad dvasininkas turéty buti. AS galvoju, kad katalikiskoje valstybéje pri-
valoma dvasininkui prisidéti. Jeigu eity pas kunigg, maZiau problemy turéty (Seimos gydytojy
Focus grupé, 2013 03 27).

Siekiant uztikrinti komandos nariy vizitus $eimoje, svarbus vaidmuo tenka vairuotojui.
Sio komandos nario reik§me pabrézia bendrosios praktikos slaugytojos, kurios neretai lankosi
socialinés rizikos Seimoje, ypac kai Seimoje yra naujagimis:

Vairuotojas. Tarp kitko, juk cia pagrindas. Transporto priemoné (Bendrosios praktikos slaugytoju
Focus grupé, 2013 03 20).

Kai $eimos nariai yra sveiki, taciau joje yra mazy vaiky, pabréziamas visuomenés svei-
katos priezitiros specialisto reikSmingumas:

Gal mums reikéty kviesti visuomenés sveikatos specialistus dirbti su mumis, jeigu universitetai
juos isleidzia, reikia juos prijungti (Seimos gydytojy Focus grupé, 2013 03 27).

Dirbant su socialinés rizikos $eima, vienas pagrindiniy komandos nariy turi bati pati
$eima. Jei Seima néra motyvuota priimti pagalbg arba pagalbos procesas suplanuojamas be
$eimos nariy, akivaizdu, kad tokia pagalba yra neveiksminga, o $eimos pasitenkinimas tei-
kiamomis paslaugomis paprastai yra minimalus. Visy trijy Focus grupiy tyrimo dalyviy
klausta, ar jie mato Seimg kaip jai teikianc¢ios pagalba komandos narj. Visos trys grupés vie-
nareik§miskai sutiko, kad Seima - yra svarbus komandos narys.

Tyréja: Seima irgi yra komandos narys?
Tyrimo dalyvis: Cia idealiausia biity, tada gal ir tos problemos greiciau sprestysi (Socialiniy dar-
buotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Jdomu tai, kad socialiniai darbuotojai socialinés rizikos Seima mato kaip pasyvia, o
bendrosios praktikos slaugytojai mano, jog svarbu, kad Seima jaustysi lygiaverté su kitais ko-
mandos nariais.

Biity labai gerai, sédéty ir klausyty, kad pats pagalbos nori (Socialiniy darbuotojy Focus grupé,
2013 03 13).

Kad jie jaustysi lygiaverciai toje komandoje (Bendrosios praktikos slaugytojy Focus grupé,
2013 03 20).
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Vienas i$ svarbiy komandos formavimo aspekty yra aiskas komandos nariy vaidmenys
ir prisiimtos atsakomybés, todél viena i§ Focus grupiy temy buvo, kokie kiekvieno komandos
nario vaidmenys ir atsakomybés galéty buti veiksmingi tarpsektorinéje komandoje. Ko-
mandinis vaidmuo (team role) prisiimamas iSreiskiant savo inasa ir santykius su likusiais
komandos nariais, kai dirbama kaip kolektyvo dalis. Komandinj vaidmenj lemia asmenybé
ir iSmoktas elgesys, taciau turima profesija taip pat turi reik§més komandinio vaidmens
pasirinkimui (Pande 2002). Efektyvus tarpsektorinés komandos darbas yra grindziamas
aiskiu ir tiksliu jvardyty atsakomybiy tarpusavyje pasiskirstymu. Tyrime dalyvave pirmi-
nés sveikatos prieziiros specialistai ypa¢ pabrézé atsakomybés dél gauty rezultaty pasida-
lijima. Socialinio sektoriaus atstovai i$rys$kina galios santykius socialinés rizikos $eimos
atzvilgiu:

<....> turi vaikas eiti j mokyklg, jeigu dar mokykla paspaudzia, kodél neina, jeigu ir iki policijos
ateina ir nepilnameciy reikaly darbuotojai apsilanko, jie labiau issiggsta. Gal jie tada supranta,
kad ¢ia jau nieko nebus gero (Socialiniy darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Veiksmingas tarpsektorinés komandos darbas jmanomas tik tada, kai tenkinama at-
sakomybiy pasidalijimo salyga (Way, Jones, Busing 2000). Tyrime dalyvavusi socialiné dar-
buotoja pabrézé daznesnio bendrosios praktikos slaugytojos lankymosi socialinés rizikos
$eimose poreikj. Tai uztikrinty geresnj Seimos nariy sveikatos stebéjima, konsultavimg, pa-
déty i$vengti kaltinimo dél nezinojimo, kaip spresti sveikatos problemas socialiniams dar-
buotojams jy lankomose $eimose:

Kad dazniau apsilankyty bendruomenés slaugytoja. <...> Pastebéty vaiky sveikatq, nes mus ,tar-
kuoja“ ir uz sveikatg, turéjau ne vieng atvejj, kai pasaké, kaip jis lankotés ir nepamatét, kad tas
vaikas buvo neiSneSiotukas, kiek ty savaiciy ir jo galva ploks¢ia (Socialiniy darbuotojy Focus
grupé, 2013 03 13).

Kitos tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos manymu, jeigu $i atsakomybé bus
perkelta bendrosios praktikos slaugytojoms, tuomet jos surinkta informacija prane$ $eimos

gydytojui:

Slaugytoja galéty buti informacijos rinkéja, apZiiirétoja, kuri pranesty apie sveikatos buikle (Socia-
liniy darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13)

Tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos bendrosios praktikos slaugytojas mato
kaip ekspertes, zinancias, kas ir kur vyksta, kokia $eimos sveikatos istorija, ir pabrézia,
jog socialinés rizikos Seimos nariai asmeniniais patyrimais mieliau dalijasi su slaugyto-
jomis:

Slaugytojos, ypac jei dvidesimt mety dirba, Zino kuriam name kas, viskg jos Zino, jau geriau nueiti
pas jg pasikalbéti, ji daug daugiau pasakys <...> (Socialiniy darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Kai kurios tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos teigé, jog komandos darbui nei-
giama poveikj gali turéti tai, kad gydytojas dirba tik savo darba - gydo pacientus, uz kuriuos
ir prisiima atsakomybe, jis néra jpareigotas dirbti komandinio darbo.

<...> gydymo jstaiga atsako uz savo srtitj, mes uz savo esame atsakingi. Kiekvienas asmeniskai
randa kontaktqg, ar su policininku, ar su gydytoju, bet jie néra jpareigoti (Socialiniy darbuotojy
Focus grupé, 2013 03 13).
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Focus grupéje dalyvavusios socialinés darbuotojos pabrézé teisingumo principa at-
liekamame darbe. Jy teigimu, kartais i§ mediky gaunami rastai apie pacienty biikle neatitinka
realios situacijos, todél socialiniams darbuotojams kyla sunkumy dél $eimos vertinimo, kuris
véliau perduodamas Vaiko teisiy apsaugos skyriy specialistams.

Ateina mama su penkeriy mety vaiku. Socialiné darbuotoja sako, kad tas vaikas nekalba, o gydy-
toja raso rastg, kad vaikas sveikas. Nors informuoty kaip yra ir atlikty gydymo funkcijg (Sociali-
niy darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Focus grupése dalyvavusios bendrosios praktikos slaugytojos savo veiksmy ir kom-
petencijy ribose jvardija tokias atsakomybes, kaip sveikos gyvensenos ugdyma $eimose, jy
sveikatos ir higienos prieziiira.

Apmokymai, sakykime, sveikos gyvensenos, prieziiiros, higienos (Bendrosios praktikos slaugytojy
Focus grupé, 2013 03 20).

Socialiniy jgidziy ugdymas ir lavinimas, bendrosios praktikos slaugytojy nuomone, tu-
réty biti socialinio darbuotojo atsakomybé. Seimos gydytojai mano, kad socialinis darbuoto-
jas yra atsakingas uz $eimos kontrole:

Jeigu vaikas susirgo ir a$ jam isSraSiau vaisty, apie tai pranesu socialiniam darbuotojui, kad jis po
keliy dieny nueity ir patikrinty, ar nusipirko vaisty. AS turiu turéti kam paskambinti (Seimos gy-
dytojy Focus grupé, 2013 03 27).

Efektyvus tarpsektorinés komandos darbas jmanomas, kai jos nariai jaucia galintys pri-
imti komandinius sprendimus spresdami kylancias problemas. Focus grupiy dalyviy nuo-
moné dél atsakomybés tarpsektorinéje komandoje iSsiskyré: vieni mano, kad atsakomybés
turéty buti atskirtos priklausomai nuo komandos nario darbo srities, kiti - kad atsakomybé
komandoje turéty buti kolektyviné:

Uz sveikatq — sveikatos atstovai, uZ socialing sritj — vélgi mes (Socialiniy darbuotojy Focus gru-
pé, 2013 03 13).

Jeigu komanda dirba, kad atsakyty visi vienodai (Socialiniy darbuotojy Focus grupé,

2013 03 13).

Bendrosios praktikos slaugytojos pasisakeé prie§ kolektyvine atsakomybe tarpsektorinéje
komandoje. Jy manymu, atsakomybés turéty buti prisiimtos pagal savo atliekamus darbus.

Kiekvienas turi daryti savo darbg ir uZ jj atsiskaityti, pries save tai tikrai (Bendrosios praktikos
slaugytojy Focus grupé, 2013 03 20).

Visi tyrimo dalyviai vieningai sutaré, kad prisiimta atsakomybé turéty buty oficialiai
uzfiksuota:

Tu protokoluoji, visi sudeda parasus, tos problemos sprendimas jau uZfiksuotas. Taip ir jformini
tg atsakomybe (Socialiniy darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Socialiniai darbuotojai vieningai teigé, kad tokiomis aplinkybémis, kai reikalingos me-
dicininés Zzinios, jvertinant $eimos situacijg turéty dalyvauti ir $eimos gydytojai. Pateiktas
pavyzdys i$ praktikos atskleidzia, kad tarpsektoriné komanda padéty spresti socialinés rizikos
$eimy problemas nuo pacios proceso pradzios:
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<...> gauname isvadg: narkomané turi kudikj; tokie atvejai turéty prasidéti nuo atvejo perZiiiros.
Tam ir reikia komandos, o dabar primeté tau ir turi viskg surinkti ir suorganizuoti, ne visi sutinka
daryti tg perZitirg. Nuo to reikia pradéti, o tik tada rasyti isvadg, o dabar paraso ir permeta
(Socialiniy darbuotojy Focus grupé, 2013 03 13).

Visgi dabartinis socialiniy darbuotojy praktinés veiklos teisinis pagrindas jiems ke-
lia abejoniy ir jie nepasitiki savo atliekamy veiksmy teisétumu. Abejoniy kelia sgvoky abs-
traktumas ir jy nepagristumas, kadangi dabar nepriezitirg galima vertinti pagal savo asmeni-
ne patirtj profesiniame darbe:

<...> nesuprantu, kas yra neprieZiiira; misy darbuotoja sako, kad ten neprieziiira, o vaiko teisés
atsisako jtraukti. <...> as reikalavau, kad X mieste biity apibréZta vaiky paémimo is Seimos tvarka.
Mes imdavome vaikus, kai jie bidavo nesaugiis, t. y. patraukiame is nesaugiy sqlygy; o vaiko teisés
priima sprendimg per tris paras - traukti ar ne. Mums reikia grieZtos tvarkos. Medikai to paties
praso, bendruomenés slaugytojos ir mes neturime to jrankio (Socialiniy darbuotojy Focus grupé,
2013 03 13).

Focus grupéje dalyvave Seimos gydytojai, analizuodami praktine situacija, pazyméjo, jog
daznai jie atsakomybe nori perkelti socialiniam darbuotojui, ta¢iau ne visada tai baty tei-
singas sprendimas:

I$ tikryjy negalime ant jo visko suversti, jeigu mes komanda. Jeigu vaikas neatéjo j mokyklg, pe-
dagogas skambina socialiniam darbuotojui, ir jau yra atgalinis rysys. Jeigu jis susirgo ir neatéjo,
tai sesuté skambina ir klausia, kodeél neatéjo skiepytis. Kiekvienas savo darbg dirbame (Seimos
gydytojy Focus grupé, 2013 03 27).

Focus grupés metu taip pat paaiskéjo, kodél Seimos gydytojai socialines problemas vi-
suomet priskiria socialinio darbuotojo atsakomybei: jie visi$kai nezino, kokias funkcijas at-
lieka socialinis darbuotojas, dirbdamas su socialinés rizikos §eimomis, todél labai svarbu ko-
mandoje i$siaidkinti kiekvieno komandos nario atsakomybes.

Mes nezinome socialinio darbuotojo funkcijy. Nezinau jy pareigy, kq jis turi daryti, ko neturi, to-
dél negaliu jam dieng naktj skambinti. Bet i$ tikryjy reikia tas kompetencijas Zinoti, kas kg privalo
daryti, tada viskas aisku. <...>. Kodél ji turi prisiimti visq atsakomybe?As neZinau jos teisiniy
instrukcijy, pagal kurias ji atsiskaitys (Seimos gydytojy Focus grupé, 2013 03 27).

Focus grupiy dalyviy nuomone, tarpsektoriné komanda galéty padéti efektyviau spresti
$eimose kylancias problemas. Dabar, kai dirbama ne komandoje, neefektyvumo priezastimi
tampa oficialus pareigybiy sarasas, pagal kurj nustatomos profesinés veiklos ribos. Kartais
norédami padéti specialistai yra priversti perzengti savo kompetencijos ribas. Visgi Seimos gy-
dytoja teigia, kad uz tai, kad kartais perZengia savo pareigybiy ribas, gali sulaukti nuobaudos,
todél, jos manymu, komandiniame darbe turéty bati akcentuojamas lygiateisi$kumo principas
su aiskiu atsakomybiy prisiémimu ir atsiskaitymu uz jas:

AS kalbu apie kompetencijg dél to, kad greiiausiai taip ir biina — daktaré ir tg, ir ang daro, o yra
daktary, kurie Zitiri tik savo pareigines instrukcijas, ir viso gero — uzdaré duris ir telefono nekelia.
Tas pats ir socialiniam darbuotojui, pareiginés instrukcijos galioja mums visiems ir mes turime
padaryti viskg, kg privalome, o jei mes darome daugiau, tai dar gali mus ir nubausti. Komandai
reikia Zinoti, uz kq kiekvienas komandos narys yra atsakingas, kq jis turi padaryti. Kas vadovaus,
kokia yra komanda, jeigu mes esame komanda, visi esame lygiis (Seimos gydytojy Focus grupé,
2013 03 27).
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Aiskus vadovavimas komandai yra vienas svarbiausiy tarpsektorinés komandos sékmeés
aspekty. L. Simanskiené (2009) teigia, kad komandos vadovas ripinasi aktyviu komandos
darbu, patikslina jos tikslus, zino komandos nariy privalumus bei trakumus, apibrézia darbo
sritis ir komunikacijos kanalus.

Focus grupiy metu visy trijy grupiy dalyviai vieningai sutaré, kad darbo su socialinés
rizikos Seima pirminés sveikatos priezitiros jstaigoje komandos vadovas galéty buti socialinis
darbuotojas. Vis délto $io pasirinkimo motyvai visose trijose grupése skyrési. Socialiniai dar-
buotojai teigé, kad jie galéty buti komandos vadovais, kadangi jiems tai labiausiai reikalinga,
jie yra arciausiai Seimos.

Turbit socialiniams, mums, nes niekam daugiau nereikia (Socialiniy darbuotojy Focus grupé,
2013 03 13).

Kas arciausiai Seimos, kaip bebuty, visada socialiniai darbuotojai (Socialiniy darbuotojy Focus
grupé, 2013 03 13).

Bendrosios praktikos slaugytojy nuomone, socialiniai darbuotojai galéty vadovauti tarp-
sektorinei komandai, kai sprendziamos socialinés problemos:

Tyrimo dalyvis: Gydytoja tai tikrai ne, nes ji spres tik gydymo problemas, o Siuo atveju jy nelabai
ir yra. Cia daugiau socialinés.

Tyréja: Reiskia, vadovas bity socialinis darbuotojas, dirbantis su Seima (Bendrosios praktikos
slaugytojy Focus grupé, 2013 03 20).

Seimos gydytojai teigé, kad vadovas turéty priklausyti nuo pagrindiniy problemy, ir kai
problemos yra socialinés, tai ir vadovas turéty buti socialinis darbuotojas:

<...> tikslai yra socialiniai. Reiskia vadovas yra socialinis, jeigu tikslai yra medicininiai, kazkuriuo
etapu vadovas bus gydytojas, pasakys, ko konkreciai reikia, ir tada visi pabandys is savo pusés, kas
kq gali. Kokie tikslai, toks ir vadovas (Seimos gydytojy Focus grupé, 2013 03 27).

Apibendrinant rezultatus apie vadovavimg, galima teigti, kad tarpsektorinei komandai
turéty vadovauti tas specialistas, kurio sprendziamos problemos vyrauja analizuojamu atveju.
Dirbant su socialinés rizikos §eimomis juo dazniausiai bus socialinis darbuotojas.

ISVADOS

1. Socialinés rizikos $eima pasizymi sudétingomis ir kompleksinémis problemomis. Pirminés
sveikatos prieziliros jstaigoje tarpsektorinés specialisty komandos bendras darbas gali padeéti
sumazinti socialinés rizikos Seimy problemas ir pagerinti gyvenimo kokybe. Individualiai
spresti problemas $iuo atveju nerekomenduojama, kadangi socialinés rizikos §eimy problemos
paprastai yra sudétingos, sprendimo biidas néra akivaizdus, tam reikia jvairiy ziniy bei su-
gebéjimy.

2. Darbo su socialinés rizikos Seimomis tarpsektorinés komandos sudétis pirminés svei-
katos priezitiros jstaigose turéty priklausyti nuo konkrecios $eimos problemy, taciau pag-
rindiniai jos nariai turéty biiti: Seimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytojas, socialinis
darbuotojas, psichologas, pati §eima, bendruomenés nariai, visuomenés sveikatos priezitiros
specialistas, vairuotojas, dvasininkas, administratorius. AiSkus atsakomybiy ir pareigy pasi-
dalijimas tarp komandos nariy yra sékmingo komandos darbo salyga, todél svarbu, kad atsa-
komybés komandoje bty aigkiai apibréztos ir uzfiksuotos rastiniuose dokumentuose. Darbo
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su socialinés rizikos $eima tarpsektorinés komandos pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje
vadovas turéty biti siejamas su problemomis. Kadangi $ios problemos neretai yra socialinés,
daugeliu atvejy vadovo funkcija turéty atlikti socialinis darbuotojas.

Gauta 2013 06 10
Priimta 2013 10 15
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LAURA VARZINSKIENE, JORUNE VYSNIAUSKYTE-RIMKIENE, ROBERTA MOTIECIENE
Model of Interdisciplinary Team in the Primary Health
Care System while working with families at risk

Summary

The article analyzes a model of interdisciplinary team for social risk families in the
primary health care system from the point of view of family physicians, nurses and
social workers. The data was collected using the focus group method - three different
professional groups were created. Seeking to unfold a model of team aspects of team
members, sharing of responsibilities and team leadership are analyzed in the article.
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