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SAVOKOS

Ligonis — asmuo, turintis ligos pozymius ir simptomus, kuriuos galima pamatuoti. Juos objektyviai
nustato sveikatos priezitiros specialistai, ligonis subjektyviai suvokia save kaip sergant] asmenj, O

visuomené laiko jj ligoniu (Hueso Montoro ir kt., 2012).

Pacientas - tai asmuo, besinaudojantis sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis. Pacientu gali buti laikomas tiek sveikas asmuo, tiek ligonis,
esminis Kkriterijus - naudojimasis sveikatos priezitros jstaigy teikiamomis paslaugomis (Lietuvos

Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 2009).

Sveikatos prieziiiros jstaiga - juridinis asmuo, organizacija ar jy filialas, Sio Lietuvos Respublikos
sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo, Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios
sveikatos priezitros jstatymo ir Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymo nustatyta tvarka turintis
teise teikti sveikatos priezitros paslaugas (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy

jstatymas, 1998).

Socialinés funkcijos apibrézia individo sgveikg su aplinka ir gebéjima atlikti savo vaidmen;j tokiose
aplinkose kaip darbas, socialiné veikla ir santykiai su partneriais bei Seima (Kupferberg, Bicks &
Hasler, 2016).



IVADAS

Temos aktualumas. Socialing atskirt] gali patirti bet kuris visuomenés narys. Anot U.
yra socialiné integracija, kurios procese asmuo gali susikurti naujg gyvenimo pagrinda, jsilieti |
tolimesnj visuomenés gyvenima. Reciau iSskiriama, taciau itin svarbi grupé yra ligoniai. Ligoniams
pasireiskia ne tik varginantys ligy simptomai, bet ir kiti sunkumai: ribojamos pacienty socialinés
galimybés, keiciasi jprastas gyvenimo biidas, iSkyla finansiniy problemy, i§gyvenamas nepritapimo
prie kity pojiitis (Raudelitinaité, 2014). Dél Sios priezasties, Siai asmeny grupei itin svarbis socialiniai
santykiai bei ryS$iai su kitais zmonémis. Pripazjstama, jog socialiniai santykiai gali turéti teigiamos
itakos fizinei ir psichinei asmeny sveikatai, o mokslinéje literattiroje, socialiniy santykiy vaidmuo yra
svarbus veiksnys padedantis sumazinti neigiamg poveikj sveikatai. (Orwelius ir kt., 2011). Socialiné
integracija sudaro sglygas asmenims pakeisti savo, su sveikata susijusj, elgesj, o taip pat yra siecjama
su sumazéjusiu sergamumu ir mirtingumu (Wang ir kt., 2022).

Sveikatos prieziiiros jstaigose gydomi ligoniai turi jvairiy poreikiy, kurie nevienodai
pasireiSkia skirtingose ligos stadijose. Norint patenkinti $iuos ligonio poreikius, reikalingas ne tik
gydymas, bet ir socialiniy problemy sprendimas (Raudelifinaités, 2014). Sios problemos gali biti
sprendziamos siekiant sumazinti sveikatos priezitiros jstaigy pacienty socialing atskirtj bei siekti
socialinés integracijos, jgyvendinant jvairias socialinés politikos priemones (Saxe Zerden, Lombardi
& Jones, 2019). D¢l Sios priezasties sveikatos priezitiros paslaugos turi buti teikiamos drauge su
socialinémis paslaugomis.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2019 m.
sveikatos apsaugos srityje dirbo 549 socialiniai darbuotojai. Socialinio darbuotojo vaidmuo sveikatos
priezitiros srityje tampa vis labiau reik§mingu — anot Fraher ir kt. (2018), jie vis dazniau kvie¢iami
prisijungti prie ligoninése bei ambulatorinés prieZiliros jstaigose dirbanciy specialisty komandos,
teikiant pagalbg Siy gydymo jstaigy ligoniams. Mokslininkai pripazjsta, kad socialiniai darbuotojai —
tai svarbi tarpdisciplininés gydytojy, jy asistenty, slaugytojy, socialiniy darbuotojy ir kity specialisty,
komandos dalis: ligoniams turi biiti suteikta kompleksiska pagalba, apimanti ne tik fizines, psichines
sveikatos prieziiiros, bet ir socialines paslaugas (Conway ir kt., 2016; Zerden ir kt., 2019).
Kourgiantakis ir kt. (2019) tvirtina, kad socialiniai darbuotojai turi jtakos gydymo rezultatams ir
paslaugy kokybei. Jy indélis tarpdisciplininés komandos veikloje yra itin reikSmingas ir daugiaplanis:
socialiniai darbuotojai padeda pacientui ir jo artimiesiems spesti socialines problemas, kurios kyla
dél pasikeitusios paciento sveikatos biiklés, skatina prisitaikyti prie kliento funkcionavimo poky¢iy,
socialiniy aplinkybiy pasikeitimo, uztikrina socialiniy paslaugy testinuma, informuoja ir konsultuoja
apie lengvatas ir garantijas, padeda spresti konfliktus (Kourgiantakis ir kt., 2019). Sios srities

specialistai turi galimybe padéti ligoniams ir jy Seimoms koordinuojant jvairius sveikatos priezitiros
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planus, teikti psichoedukacing pagalbg ir rapintis sveikata taikant kombinuotus gydymo metodus
(Saxe Zerden, Lombardi & Jones, 2019).

Temos iStirtumas. Ligoniy socialiniy funkcijy stiprinimas tampa vis aktualesne moksliniy
tyrimy sritimi siekiancia iSanalizuoti praktinius, socialiniy paslaugy teikimo asmenims sveikatos
priezitiros jstaigose, aspektus. Socialiniy paslaugy teikimg, siekiant ligonio socialinés integracijos,
darbuotojy patirtj, teikiant socialines paslaugas sveikatos prieziiiros jstaigose; Dirgéliené ir Liekis
(2013), Vaicekauskiené ir Jankiiniené (2009) nagrinéjo komandinio darbo problemas, su kuriomis
susiduria sveikatos priezitiros srityje dirbantys socialiniai darbuotojai. Petrauskiené ir Zabéliené
(2011) analizavo paslaugy kokybe, teikiant socialines paslaugas sveikatos prieziliros jstaigose.
Mokslininkai (Zerden ir kt., 2019; Conway ir kt., 2016) tyrinéjo socialinio darbo vaidmenis
integruotuose sveikatos prieziiiros modeliuose. Autoriai Sediené, Pivoriené ir Laskevi¢iiité (2017)
nagrinéjo socialines pagalbos galimybes epilepsija sergantiems asmenims, o mokslininkés Dvorak ir
Savickaité (2018) analizavo psichosocialiniy paslaugy teikimg onkologiniams ligoniams.

Galima teigti, kad ligoniy socialiniy funkcijy stiprinimas yra aktuali moksliniy tyrimy sritis,
taCiau iSsamesniy tyrimy, nagrinéjanciy teorinius ir praktinius, socialiniy paslaugy teikimo asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje, aspektus, vis dar truksta. Dél Sios priezasties galima teigti, kad magistro
darbo tema yra mazai tyrinéta bei moksliSkai nauja.

Problema. Kaip jau buvo minéta anksciau, socialiniai darbuotojai atlicka jvairias funkcijas,
siekdami uztikrinti ligoniy socialing integracija (Kourgiantakis ir kt., 2019; Saxe Zerden, Lombardi
& Jones, 2019). Pazymétina, jog ligoniams socialiné pagalba reikalinga ne tik dél jy pablogéjusios
fizinés sveikatos, taciau taip pat dél emocinés bei psichinés sveikatos: sergantys asmenys itin daznai
save nuvertina, praranda savigarba, dél ligos nejaucia gyvenimo pilnatvés. Po ilgo stacionaraus
gydymo Siems asmenims yra sunku produktyviai gyventi ir jsilieti j aktyvig socialing veiklg net tada,
kai Sie pasveiksta. Kaip pastebi Wang ir kt. (2022) ligoniai, kurie yra néra aktyviai integravesi j
visuomene, pasizymi blogesne psichologine ir fizine sveikata, todél mirSta dazniau. Siekiant
s¢kmingy socialinio darbuotojo darbo rezultaty, padedant serganc¢iam zmogui bei jo Seimai, §i darbiné
praktika turi papildyti pacientui teikiamg medicining priezitirg ir jvairiapusiskai jj paremti (Albrithen
& Yalli, 2016). Taciau ligoniy integracija ] visuomeng neretai yra lydima problemy bei i§Sukiy, su
kuriais susiduria socialiniai darbuotojai. Sios temos moksliné problema yra iskiriama ir grindziama
tuo, jog sveikatos prieziiiros paslaugy integravimas, kartu su socialinémis paslaugomis, pradétas teikti
tik nuo Nepriklausomybés atgavimo. Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose socialinio darbo reikSmé
pripaZjstama vis labiau, ta¢iau iSrySkéja problema - triksta Svietimo ir informacijos apie socialinio
darbo profesija, ne visada ir ne visiems yra aiSki Sioje srityje dirbancio socialinio darbuotojo veikla

ir funkcijos ne tik miisy visuomenei, bet ir sveikatos prieziiiros jstaigy bendruomenei.



Probleminiai klausimai. Siame darbe formuluojami trys probleminiai aspektai:

1. Pacienty socialiniy funkcijy stiprinimo poreikis socialinés integracijos procese.
Medicininiy paslaugy kokybiskumas didzigja dalimi priklauso nuo to, ar medicinos
priezitiros komanda nuolat atnaujina informacija apie pacienty socialing biisena,
aplinkybes ir paciento savijautg, esant tam tikroms aplinkybéms (Albrithen & Yalli,
2016). Biitent socialiniai darbuotojai turi i$silavinima, ziniy baze ir jgiidzius, leidZzianCius
geriausiai suprasti konkrecius psichosocialinius ir ekonominius poreikius, kurie biitini
pacientui, serganc¢iam tam tikra liga. Socialinis darbuotojas stebi pokycius ir suteikia
poreikius, kuriy reikalauja pacientas ir jo eima. Sios srities specialistai jvertina isteklius,
reikalingus gydymui ir suteikia reikiamg ar papildomg informacija gydytojams, kad
tikslingai koreguoti paciento gydyma, priklausomai nuo jo buklés (Fraser ir kt., 2018).
Pacienty poreikiy ir jy socialinés situacijos jvertinimas laikomas viena i§ esminiy
socialinio darbuotojo, dirban¢io sveikatos priezitros jstaigoje, funkcija, su kuria
mokslingje literatiiroje sutinka keli autoriai (Ustilaité ir kt., 2008; Social Workers in
Hospitals and Medical Centers, 2011; Raudelitinaité, 2014). D¢l S$ios priezasties
baigiamajame darbe siekiama nustatyti su kokiais ligoniais socialiniams darbuotojams
tenka dirbti dazniausiai, su kokiomis pagrindinémis socialinémis problemomis ligoniai
paprastai susiduria bei koks yra socialiniy paslaugy poreikis $ioje srityje.

2. Socialinio darbo metody taikymas siekiant stiprinti ligonio socialines funkcijas, socialinés
integracijos procese. Ligonis daznai negali savaranki$kai adaptuotis ir veikti
asmeniniame gyvenime ar socialingje veikloje, jgyvendinti savo teises bei atlikti jam
priskirtas pareigas. Sergantys asmenys gali patenkinti tik bazinius savo poreikius, o kai
kuriais atvejais yra visi§kai neveiksniis. Daznu atveju ligoniui yra sudétinga orientuotis
aplinkoje bei laike, judéti ar dirbti, kai kuriais atvejais — matyti ir girdéti, biiti ekonomiskai
ir kitaip nepriklausomu, aktyviu socialine prasme, kurti ir bati dvasingu, tenkinti
problemas lemia ligonio fiziné ar psichiné bukle, dél skirtingy priezasCiy yra sudétinga
savarankiSkai funkcionuoti socialiniame gyvenime. Todél darbe siekiama jvertinti kokie
socialinio darbo metodai taikomi siekiant socialiné integracijos bei kaip ligoniai yra
jitraukiami  socialinés integracijos procesa.

3. Socialinio darbuotojo tarpininkavimo svarba siekiant stiprinti ligonio socialines funkcijas
socialinés integracijos procese. Socialiniai darbuotojai rengiami atlikti jiems priskirtas
pareigas, suteikti reikiamg prieziiirg ligoniams, sutelkiant démesj j budus, kuriais
socialinis ir aplinkos kontekstas veikia gerove — perspektyva, kurioje visi

biopsichosocialiniai veiksniai yra laikomi priezastiniais, Su sveikata susijusiais, veiksniais
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(Heenan & Birrell, 2019). Socialinis darbuotojas padeda sergan¢iam asmeniui
savarankiskai ieSkoti sprendimy, tarpininkauja ir teikia informacijg jstaigoms,
institucijoms apie kliento galimybes, padeda lavinti socialinius ir visuomeninius jgiidzius.
Taigi, jis atlieka tarpininko vaidmenj. Darbe siekiama nustatyti kokig reik§m¢ ligonio
socialinei integracijai turi socialinio darbuotojo tarpininkavimas.

Tyrimo objektas: ligonio socialiniy funkcijy stiprinimas asmens sveikatos priezidiros
istaigose, siekiant jo socialinés integracijos.

Darbo tikslas: atskleisti ligonio socialiniy funkcijy stiprinimo galimybes asmens sveikatos
priezitros jstaigoje, siekiant jo socialinés integracijos.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ligonio socialiniy problemy, siekiant jo socialinés integracijos, teorinius
aspektus.

2. I8nagrinéti socialinio darbo, jgyvendinant ligoniy socialinés integracijos procesa,
prielaidas.

3. Istirti ligoninése dirbanciy socialiniy darbuotojy patirtj, susijusig su pagalba ligoniui,
stiprinant jo socialines funkcijas, socialinés integracijos procese.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros ir teisiniy dokumenty analizé, pusiau struktiiruotas
interviu, kokybiné turinio analizeé.

Tyrimo imtis - kokybiniame tyrime, taikant pusiau struktiiruota interviu, dalyvavo 7
informantai.

Baigiamojo darbo struktiira. Baigiamajj darba sudaro trys dalys. Pirmoje darbo dalyje
aktualizuojami ligoniy socialiniy funkcijy stiprinimo svarbos klausimai, apibréziamas jy vaidmuo
ligonio socialinés integracijos procese. Antroje darbo dalyje gilinamasi j socialinio darbo praktika,
reikSmingg ligonio socialiniy funkcijy stiprinimo procese. Trecioje darbo dalyje analizuojami atlikto

tyrimo rezultatai. Darbo pabaigoje pateikiamos isvados, rekomendacijos, literatiiros sgrasas ir priedai.



1. LIGONIO SOCIALINES INTEGRACIJOS POREIKIO TEORINE
APIBREZTIS

1.1. Socialinés integracijos samprata ir problematika

Socialiné integracija atspindi individo jsitraukima j jvairius socialinius rysius ar santykius,
socialinius vaidmenis ir socialing veiklg (Raudelitté, 2014). Socialiné integracija apibréziama kaip
procesas, kurio metu skurdo ir socialinés atskirties rizikg patiriantys asmenys jgyja galimybes ir
iSteklius, reikalingus norint visapusiSkai dalyvauti visuomenés veikloje (Marsela, 2014). D¢l Sios
priezasties socialinés integracijos sgvoka glaudziai susijusi su socialinés atskirties terminu. Asmenys,
del jvairiy priezas€iy atsidire visuomenés gyvenimo ,,paribyje®, patiria taip vadinamaja socialine
atskirtj, kuri sudaro prielaidas socialinés integracijos uzdaviniui. Socialiné integracija, dar kitaip
vadinama socialine sgveika, yra minimalaus kontakto ir integracijos su kitais biisena, jsitraukimo
bendruomenés gyvenima lygis. Moksliniai tyrimai rodo, kad individo socialiniai santykiai tiesiogiai
ir netiesiogiai veikia ne tik psichine sveikata, bet ir sergamuma bei mirtinguma. Pastovus socialinis
ry8ys pagerina zmoniy gyvenimo kokybe, psiching sveikatg, sumazina tikimybe susirgti demencija ar
Alzheimeriu. Zmoniy, o ypa¢ serganéiy asmeny gerové, reik§mingai susijusi su socialine saveika
(Vargheese ir kt., 2016; Li, 2020).

Socialinés integracijos procese asmuo jgyja galimybes susikurti socialinio gyvenimo
pagrindg, tam tikrg atspirties taska, kuris jam suteikia biidy ir priemoniy, aktyviau ar bent truputj
jsilieti j visuomenés gyvenima, socialing veiklg. Socialiniai atskirciai jtakos gali turéti skirtingi
veiksniai, dél kuriy asmenys nejsitraukia j aktyvig visuomening ar bendruomenés veiklg (Travado,
Reis, Watson & Borras, 2015). Remiantis mokslininkais Appau, Churchill ir Farrell (2019) galima
teigti, jog socialiné integracija yra susijusi su saugios, stabilios ir teisingos visuomeneés formavimu
pasalinant socialing dezintegracija ir socialing atskirtj. Taigi, socialiné integracija yra siejama su
poreikiu mazinti bendruomeniy ir visuomeniy susiskaidymo laipsnj (Appau, Churchill & Farrell,
2019). Mokslininkas Ferguson (2018) analizuodamas socialing integracija jg iSskaidé | tris
tarpusavyje susijusius veiksmus:

e }vairiy socialiniy grupiy, kultiiry ir tapatybés pripazinima, siekiant skatinti pagarba,
orumg ir bendradarbiavima;

e politin] atstovavima, siekiant uZtikrinti, kad priimant sprendimus ir skirstant iSteklius
bty atsizvelgta j skirtingy grupiy interesus;

e socialiniy ir ekonominiy iStekliy perskirstymg tarp individy ir grupiy, siekiant
uzkirsti kelig dideliems skirtumams ir susiskaidymui dél turto, etninés

priklausomybés, regiono, lyties, amziaus ar kitos socialinés tapatybés.



Kitaip tariant, socialiné integracija laikoma socialinés atskirties jveikimo budu. Socialiné
integracija yra tikslas sukurti visiems saugig ir teisingg visuomeng, kurioje vykty socialinis

mobilumas. Tokig socialinés integracijos sampratg pateikia ne vienas mokslininkas (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Socialinés integracijos apibrézimai

(sudaryta darbo autorés pagal Benesevicitte, 2015)

Autorius Socialinés integracijos samprata
Berger ir Luckmann Integracija — prasminga visumos tvarka visiems institucijy procesy dalyviams,
(1999) jprasminanti subjektyvig individo gyvenimo visumg.
Ruskus (2002) Integracija — tai mastymo ir vertinimo baidas, jungiant socialing saveika ir socialines
struktiiras grindZiamomis teorijomis ir praktinémis idéjomis.
Lelitigiené (2003) Integracija — daromas poveikis grupéms, tikslams, normoms, nuostatoms.
Pivoriené (2003) Integracija akcentuojama mazumos perspektyva Zmonéms jsisgmoninat bei
institucionalizuojant savo identiteta su kitais, nes jau¢iamasi izoliacijoje.
Samsoniené (2006) Integracija — supanéiy bendraamziy pozitirio j juos kokybés bei elgesio tendencijy
jvairiomis situacijomis vertinimas.
Radzeviciené (2007) Socialiné integracija — palanki asmeniui organizuota aplinka. Socialiniy likes¢iy
tenkinimas jvairiomis veiklomis.
Zaleskiené ir Jurgutiené Socialiné integracija — atstatymas, atnaujinimas, daliy sujungimas j visuma.
(2010)
Ustilaite, Kuginyté- Integracija — socioedukacinés aplinkos pritaikymas specialisty kvalifikacija ir
Arlauskiené ir Valanciaté specialisty bendradarbiavimo tvarka.
(2011)
Vargheese ir kt. (2016) Socializacija ar socialiné saveika tai asmeniniy santykiy kiirimas, kuris yra labai
svarbus individo gerovei.
Ghazi ir kt. (2017) Socialiné integracija — Zmoniy integracija j savo $eimos ar draugy socialinj tinkla,
taip pat jy integracijg i bendruomenes, kuriose gyvena ir i visa visuomen¢ —
isitraukima j pramogas, kulttirine, §vietéjiska ar dvasing veikla.

Apibendrinant skirtingy mokslininky pateiktg socialinés integracijos sgvoka, matyti, kad
socialiné integracija suprantama kaip sveikos individo blisenos atstatymas, atnaujinimas. Socialinés
integracijos sampratoje aktualizuojamos jgimtos asmens teisé€s, jo poreikis buti ir veikti kartu su
kitais. Pazymétina, kad socialiné integracija sieja jvairias visumos dalis, akcentuoja socioedukacinés
aplinkos, individo poreikiams, pritaikyma, tinkamg galimybiy organizuotuma, socialiniy lukeséiy
atitikima, institucing pagalba, pozityvy vertinimg. Socialiné integracija dar vadinama socialine
jitrauktimi, socialine sanglauda. Jos siekiamybé — tai visuomené, kurioje kiekvienas individas gali
aktyviai veikti, turi savo teises, atsakomybe ir vizijg (VieSosios politikos ir vadybos instituto
Vertinimo ataskaita, 2011). Analogiska apibrézimg pateikia ir kiti autoriai, teigdami, kad socialiné
integracija — tai procesas, kurio metu jgyjamas socialinis statusas, iSmokstama kultiiros, igyjamos
teisés ir jsipareigojimai, uzmezgami asmeniniai santykiai su Kitais visuomenés nariais, formuojamas
priklausymo tai visuomenei jausmas ir susitapatinimas su ja (Orwelius ir kt., 2011). Mokslininkas
Ferguson (2018) pastebi, kad socialiné integracija yra vertybiy ir santykiy procesas, kuris leidzia
visiems zmonéms sékmingai dalyvauti socialiniame, ekonominiame ir politiniame gyvenime,

uztikrinant lygias teises ir galimybes.



Remiantis Sio mokslininko pastebéjimais, galima teigti, jog socialiné integracija yra
procesas, kurio metu jgyjamas socialinis statusas, pareigos ir teisés, padedancios kurti tvarius rysius
su kitais visuomenés nariais. Tolimesniame darbe socialin¢ integracija bus tapatinama kaip socialinés
atskirties jveikimo biido samprata, kurios metu vyksta individo biisenos atsistatymas. Taip pat, verta
paminéti, jog socialinés integracijos procesas yra kintantis, daugialypis ir sudétingas. Pagrindinis
socialinés integracijos sudétingumas slypi jos jgyvendinimo aspektuose. Pastebima, kad socialinés
integracijos politika nukrypsta j atstumtyjy ekonominio efektyvumo gerinima bei teises, susijusias su
atskirtyjy saugumu, o ne j socialinius santykius, kurie yra atskirties pagrindas (Dugarova, 2015). Kaip
pastebi mokslininkai Ozgan ir Aksab (2018) uztikrinti pilnaverte socialing integracija praktiskai
nejmanoma dél visuomenégje egzistuojanciy socialiniy skirtumy, taciau socialinés integracijos
paskirtis yra padéti asmenims aktyviau integruotis j visuomenés gyvenima. Sj teiginj papildo ir
mokslininkai Albrithen bei Yalli (2016), kurie pazymi, jog socialiné integracija ligoniams ir jy
Seimoms Yyra veiksminga ir prasminga, kai ji papildo pacientui teikiama medicining prieZiiirg.

Socialinés atskirties problemos yra buvimas visuomenés uZribyje, skurdas,
nusikalstamumas, pagrindiniy jgiidziy trikumas, mokymosi galimybiy stoka, diskriminacija. Nors
iSskiriama nemazai socialinés atskirties prieZasCiy, sutinkama, kad esminé priezastis yra skurdas
(Allman, 2013). Kaip teigia Mieziené ir Krutuliené (2017, p. 195), skurdas yra ,,tam tikros gyventojy
socialinés grupés asmeny ekonominiy istekliy nepakankamumas ekonominéms gérybéms jsigyti®.
Zmogaus gyvenime atsiranda tam tikra veiksniy visuma, dél kuriy patiriamas skurdas, o jis savo
ruoztu ir lemia socialing atskirtj. Skurdas iSgyvenamas tuo atveju, kai patiriamas 1é8y trikumas. Tai
daugialypis socioekonominis reiskinys, apimantis individualius iSteklius, dinamiSkus reiSkinius ir
Zzmoniy santykius (socialing izoliacija, atstimima, pazeminima, socialinés paramos tinkly nebuvima,
nedalyvavimg. Socialiné atskirtis orientuota j santykio problema, taciau kartu ji reiskia ir teisés i
biistg, Svietimg neuztikrinima, sveikatos apsaugos ir galimybiy naudotis, nebuvimg (Omtzigt, 2009).

Pagrindinés socialinés atskirties grupés moderniose visuomenése yra benamiai, vargsai,
kaliniai, nejgalieji. Jie gyvena tarsi uzdarose bendruomenése, o visuomené kuria ,.atskirties
struktliruotas kulttrines erdves* (Allman, 2013). Tyrimai parod¢, kad Lietuvoje socialiné atskirtis
daZniau pasireiSkia vyresnio amZiaus moterims, jaunesnio amziaus abiejy lyCiy, Zemesnio
i8silavinimo ir profesinés kvalifikacijos, Zemesnés socialinés klasés, priklausomybiy turintiems,
asmenims ir imigrantams. Sie asmenys sirgdami patiria ryskesne socialinés integracijos Stoka
(Staskuté, 2014). Orwelius ir kt. (2011) isskiria pagrindinius rizikos veiksnius, kurie turi jtakos
socialinei integracijai bei sveikatai:

e Zemesnis profesinis lygis;
e Zemesnio lygio iSsilavinimas;
e narkotiniy medziagy vartojimas;
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e jaunesnis amzius.

Remiantis Siais autoriais, galima pastebéti, jog socialiné atskirtis gali atsirasti ir dél tam tikry
rizikos veiksniy, kurie gali buti sumazinti integruojant Siuos asmenis ] visuomeng. Kiek kitokj
vertinimg pateikia mokslininkas Ferguson (2018), kuris pazymi, jog esama ir vidiniy, ir
instrumentiniy priezas¢iy nulemianciy socialing atskirtj.

Asmenys, kurie turi maziau iStekliy sékmingai susidoroti su ekonominiais ar socialiniais
18Sukiais ar jvairiomis rizikomis, yra tiek socialiai pazeidziami bei tuo paciu metu gali biti laikomi ir
socialing rizikg, ir socialing atskirt] patirian¢iais asmenimis. Remiantis Lietuvos Respublikos
jsakymu ,,Dél socialinés aprépties didinimo 2020-2030 mety veiksmy plano patvirtinimo* (Zin. 2019;
Nr. Al1-791), socialinés atskirties mazinimo siekiama sudarant salygas plétoti paslaugas socialiai
pazeidziamiems, socialing rizikg ir atskirt] patiriantiems asmenims, kurios uztikrinty aktyvig Siy
asmeny jtrauktj. Siuo jsakymu siekiama skatinti lygias galimybes dalyvauti darbo rinkoje ir geresnes
jsidarbinimo galimybes. Socialinés integracijos biidai, apibréziami Siame jstatyme, apima veiklas,
skatinancias asmens socialinio savarankiskumo ir darbingumo, profesinés kompetencijos ir pajégumo
dalyvauti darbo rinkoje atkiirimg ir didinimg. Vardijamos tokios veiklos, kaip: asmens socialiniy ir
kity paslaugy poreikiy vertinimas, individualus ir grupinis motyvavimas, informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas, atstovavimas, psichosocialiné¢ pagalba, sociokultiirinés paslaugos,
socialiniy jgudziy ugdymas ir palaikymas, profesinis orientavimas ir konsultavimas, bendryjy
gebéjimy ugdymas, profesiniy jgiidZiy ugdymas, aktyvios darbo rinkos politikos priemonés, pagalba
jsidarbinant ir jsidarbinus (Socialinés aprépties didinimo 2020-2030 mety veiksmy planas, 2019).

Nepaisant §iy priemoniy, mokslinéje literatiroje analizuojamas ir dirbanc¢iyjy skurdo
reiSkinys — ,.situacija, kai dirbantis asmuo gyvena nepasituriniame namy tkyje* (Miezien¢ ir
Krutuliené (2017, p. 195). Miezienés ir Krutulienés (2017, p. 193) atliktas tyrimas parod¢, kad ,.tarp
dirbanciyjy Lietuvoje didZiausig rizikg skursti patiria asmenys, kuriy darbo intensyvumas yra zemas*,
t. y. Sie asmenys ,,patiria ilgesnius nedarbo laikotarpius®. Dirban¢iyjy skurda ,,lemia Zemos gaunamos
pajamos bei nepakankamai efektyvi nedarbo socialinio draudimo iSmoky sistema Lietuvoje,
neapsauganti asmeny nuo skurdo, praradus darba. Kiti subjektai, kurie yra ,.taip pat itin pazeidziami
skurdo rizikos atzvilgiu yra vieni$i namy tikiai, auginantys vaikus, bei pagal netipines darbo sutartis
dirbantys asmenys®“ (Mieziené ir Krutuliené, 2017, p. 193). Taigi, dalyvavimo darbo rinkoje bei
jsidarbinimo ir profesinio mokymo prieinamumo skatinimas nebiitinai gali efektyviai mazinti skurdg
bei didinti socialing integracija.

Kitas probleminis aspektas, socialinés integracijos jgyvendinimo, mazinant skurda, atveju -
socialiné integracija susiduria su subkultiros normomis, individualiais pasirinkimais. Dugarova
(2015) teigia, kad daugelyje valstybiy taikomi socialinés integracijos modeliai yra neveiksmingi,

jveikiant skurdo slenkstj. Socialing rizikg patiriantiems asmenims siekiama padéti, taciau yra atvejy,
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kad patys asmenys to nenori. Pasak Allman (2013), socialiné atskirtis yra ne tik atstimimas, bet ir
asmens, Seimos ar individy grupés pasirinktas tam tikras gyvenimo biuidas, kuris neatitinka jy tikryjy
nory ir interesy, hierarchiskai struktiiruotoje visuomenéje.

Socialiné integracija turéty vykti akcentuojant regiono ar Salies unikalumg ir skirtumus.
Beveik visose Salyse lytis, negalia, rasé, religija, migracijos, socialinis ar ekonominis statusas,
gyvenamoji vieta, seksualiné orientacija ir lytiné tapatybé yra socialinés atskirties veiksniai, taciau
gali skirti jy ir tarpusavio rySys (Lee & Cagle, 2017). Pavyzdziui, Indijos visuomengje ir kai kuriy
regiony socialinése grupése, socialiné atskirtis jteisinta kaip norma ir visuomenés ideologijos dalis.
Egzistuojant kasty sistemai, skirtingos socialinés grupés viena nuo kitos atskirtos netgi fiziSkai —
teritorijomis. Taip siekiama apsaugoti socialines grupes vieng nuo Kitos (remiantis higienos ar
psichologiniais-religiniais motyvais). Tokia sistema yra socialiné struktiira, kurioje valdzia paskirsto
privilegijas visuomenei per socialines kasifikacijas ir darbo pasidalijimg (Allman, 2013).

Apibendrinant, galima teigti, kad socialiné integracija yra socialinés atskirties jveikimo
procesas, kurj lemia individualis, socialiniai, instituciniai veiksniai, tokie kaip gebéjimas tinkamai
save vertinti, profesiné sékmé, aktyvumas, savo teisiy zinojimas, pasitikéjimas savimi ir palinkiniais,
aukStas gyvenimo lygis, diskriminacijos nebuvimas, iSankstiniy neigiamy nuostaty, kity socialiniy
grupiy atzvilgiu, nebuvimas. Socialiai izoliuotam asmeniui kartu yra pazeidziamas ir jo socialinis
identitetas: visuomenés grupés dél skirtingy priezasciy ,,iSstumia‘“ asmenj j paribj, jj nuvertina, riboja
jo galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime. Socialiné sgveika —minimalaus ar aktyvesnio kontakto
su aplinkiniais biisena, jsitraukimo j bendruomenés gyvenima, lygis. Kaip pastebima mokslin¢je
literatliroje, socialinés integracijos tikslas - gerinti socialinéje atskirtyje atsidiirusiy asmeny padétj,

skatinti juos aktyviai dalyvauti visuomenés ar bendruomenés veikloje.

1.2. Ligoniy socialinés problemos

Sveikata apibréziama kaip fiziné ir dvasiné zmogaus gerové. Zmogaus sveikata pazeidzia
jvairts veiksniai: fiziniai, biologiniai, socialiniai, psichologiniai, dvasiniai. Sveikata — tai harmonija
Ligomis suserga ar sveikatos problemas patiria visy socialiniy grupiy atstovai, tac¢iau moksliniy
tyrimy metu i$skiriama socialiné ir ekonominé nelygybé, kurig patiria ligoniai Siuolaikinése
visuomenése (Ferguson, 2018). Popay, Kowarzik, Mallinson, Mackian ir Barker (2017) aiskindami
socialines sveikatos nelygybés priezastis iSskiria tris galimas priezastis:

1. Dabhlgren ir Whitehead modelyje individy, turiniy savo unikaly biologinj pavelda,
sveikata priklauso nuo kontekstiniy veiksniy: tiesioginiy giminystés tinkly;

socialiniy, ekonominiy ir materialiniy aplinkybiy vietos apylinkése; socialiniy ir
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ekonominiy salygy ir gerovés politikos konkrecioje Salyje. Teigiama, kad procesai,
veikiantys kiekvienoje srityje, prisideda prie sveikatos nelygybés atsiradimo.

2. Brunner ir Marmot pasiiilytas modelis susieja socialine struktiirg su sveikatos ir ligy
modeliais per materialius, psichosocialinius ir elgesio veiksnius: genetinius,
ankstyvojo gyvenimo ir kultirinius, turincius jtakos gyventojy sveikatai.

3. Treciasis - gyvavimo ciklo modelis — asmenys, Kkurie rizikg sveikatai patiria
priklausomai nuo laiko ir vietos veiksniy (Popay ir kt., 2017).

Visuose trijuose modeliuose akcentuojami kontekstiniai veiksniai, kurie turi jtakos asmeny
sveikatai - genetiniai, socialiniai, ekonominiai, politiniai ar net tarptautiniai. Popay ir kt. (2017)
pabréZzia, kad Siais modeliais siekiama paaiskinti skirtumus tarp skirtingy socialiniy dimensijy, o
nelygybé tarp socialiniy klasiy, etniniy ar amziaus grupiy, vietos ir lyties yra reikSmingiausi.

Siekiant aptarti ligoniy socialines problemas, reikalinga atskleisti sgvoky ,ligonis®,
»pacientas ir ,,sergantis asmuo‘ prasmes. Liga yra patologinis procesas, dazniausiai fizinis (pvz.:
gerklés infekcija, bronchy vézys ar neaiskios kilmés liga — Sizofrenija). Nors liga suvokiama kaip
,»viskas arba nieko®, biologinés funkcijos daznai skiriasi pagal laipsnj. [tampa sukuriama bandant
naudoti nuolatinj kintamajj kaip kategorisko apibrézimo pagrinda, todél kyla klausimy, kaip tiksliai
nustatyti ribg tarp sveikatos ir ligos (Rogers & Walker, 2017). Anot Hueso Montoro ir kt. (2012),
ligos samprata turéty biiti pabréziama kaip trimatis reiskinys: a) biologiné dimensija (liga-objektas),
glaudziai susijusi su mechaniniu pozitiriu j ligg, pagrista organine anomalija arba fizine ar struktiirine
disfunkcija; (b) subjektyvi dimensija (liga-subjektas), kuri nagrinéja ligg i§ eminés perspektyvos, t.
y. atsakant j klausimg kaip subjektas jauciasi, kokie yra jo iSgyvenimai, kaip tai veikia jo gyvenima
ir (c) simboliné-socialiné dimensija - prasmé, kurig visuomené projektuoja sergan¢iam Zzmogui.
Hofmann (2016) pastebi, kad ligos samprata yra sudétinga, apimanti jvairius zmogaus ligos aspektus:

e asmeniné perspektyva - kaip jau¢iamasi sergant;

e profesiné perspektyva - kaip sveikatos priezitiros specialistai apibrézia, aptinka,
prognozuoja ir gydo ligos objektus;

e socialiné perspektyva - kaip asmens socialinj vaidmenj apibrézia ar keicia socialinés
normos ir institucijos .

Sios perspektyvos yra skirtos skirtingiems reiskiniams ir subjektams, apima jvairiy rtsiy
zinias ir reikalauja skirtingy sveikatos prieziiiros specialisty veiksmy.

Taigi, asmuo laikomas ligoniu, jei turi ligos pozymius ir simptomus, kuriuos galima
pamatuoti. Juos objektyviai nustato sveikatos priezitiros specialistai, ligonis subjektyviai suvokia
save kaip sergantj asmenj, 0 visuomené laiko jj ligoniu. Sergan¢io asmens, darbo autorés manymu,

suvokimas, yra galimas i§ subjektyvios ligonio perspektyvos (asmuo mano, kad jis serga) bei
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visuomenés perspektyvos (jie mano, kad asmuo serga), stokojant objektyvaus sveikatos prieZitiros
specialisty ligos diagnozavimo.

Paciento sgvoka apibréziama Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatyme (2009). Pacientas - tai asmuo, besinaudojantis sveikatos priezitiros jstaigy
teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis. Pacientu gali buti laikomas tiek
sveikas asmuo, tiek ligonis, esminis Kriterijus - naudojimasis sveikatos priezitiros jstaigy teikiamomis
paslaugomis.

Socialinés integracijos stoka bei didéjanti psichikos sveikatos nelygybé — itin svarbi
visuomenes sveikatos problema. Socialiné integracija apima procesg, kurio metu individas uzmezga
ir palaiko prasmingus tarpasmeninius santykius, kuriems biidingi abipusiai mainai su bendruomenés
nariais neklinikingje aplinkoje. D¢l ligy pacientai patiria fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir
ekonominiy sunkumy. Sie sunkumai patiriami dél laipsnisko, fiziniy ir fiziologiniy funkcijy,
mazéjimo, ligos patiméjimo ar simptomy ciklo daznumo. Sergantys asmenys susiduria su
socialinémis problemomis dél fiziniy ir fiziologiniy ligos pozymiy, dé¢l galimybiy apsiriipinti savimi
trikumo (jskaitant mitybos kontrole, fizinj aktyvuma, mankstas, apsiripinimg vaistais) (Wong ir kt.,
2011; Do & Minjeong, 2022).

Sergantys asmenys daznai gali patenkinti tik bazinius poreikius, neretai reikalinga pagalba
pasirlipinti savimi, dél negeb¢jimo orientuotis aplinkoje, patiriamy skausmuy, klausos ar regos
sutrikimy. Ligos eiga, intensyvumas ir pasireiSkimas lemia ligonio nejgalumg. Apskaiciuota, kad
letinés neinfekcinés ligos sudaro 85 proc. nejgalumg sukelian¢iy priezasciy. Dél ligos ir jos keliamy
Seimyniné padétis ir depresijos veiksniai turi jtakos socialiniy — psichologiniy problemy atsiradimui.
Létinémis ligomis sergantys asmenys yra labiausiai pazeidZiami darbo, sveikatos, aktyvaus
laisvalaikio, ekonominiy, psichosocialiniy veikly srityse (O‘Donnell ir kt., 2018).

Anot mokslininko Boardman (2011) ligoniy socialing atskirtj gali lemti skirtingi veiksniai:
tai priklauso nuo ligos pasireiskimo, pobtidzio, teikiamo gydymo, Seimos ar aplinkiniy palaikymo.
Didziausig socialing atskirtj patiria tam tikry grupiy ligoniai, kuriuos visuomené nuvertina ir atstumia.
Tokio tipo socialine atskirtj patiria ZIV ir AIDS sergantys asmenys. Toks atstiimimas siejamas su
informacijos stoka ir klaidingu supratimu, kaip virusas perduodamas i§ uzsikrétusiyjy kitiems
zmonéms (Yakasai & Ghani, 2020). Sergantiems asmenims, nepalaikant rySio su Seimos nariais,
artimaisiais, draugais, bendradarbiais ir kitomis socialinémis grupémis turi itin skaudziy pasekmiy
ZIV uzsikrétusiems asmenims. Fiziné ir socialiné $iy ligoniy atskirtis lemia diskriminacija, jie
stigmatizuojami, kurstant baime apie $ia liga uZsikrétusiy Zmoniy jvaizdj. Sergantys ZIV daZnai
patiria socialing atskirtj, kurig lemia klaidingi visuomenés jsitikinimai ir mitai, jog tai tam tikras
seksualinis elgesys, narkotiky vartojimas ir ligy bei mirties baimé (Despa, 2012).
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Dar viena ligoniy grupé patirianti socialing atskirt] yra asmenys sergantys psichikos
sveikatos ligomis. Mokslininko Boardman (2011) teigimu, asmenys, turintys psichikos sveikatos
problemy, ypa¢ turintys ilgalaikiy psichoziy, yra viena i§ labiausiai atskirty socialiniy grupiy. Jie gali
buti atskirti nuo materialiniy iStekliy (patirti skurdg), socialiai vertinamos gamybinés veiklos,
socialiniy santykiy ir kaimynystés, pilictinio dalyvavimo ir sveikatos paslaugy (Boardman, 2011).
Anot Raudelitinaités (2014), psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys susiduria su jvairiomis
problemomis: prastéja jy socialiniai jgiidziai, silpnéja socialiniai rySiai, tampa sunku susidoroti su
kasdiene veikla, tuo paciu maz¢ja ir socialinis aktyvumas. Autoré priduria, kad siekiant patenkinti
ligonio poreikius reikalinga jj ,,suvokti kaip visumg ir ne tik gydyti liga, bet ir spresti socialines
problemas® (Raudelitinaité, 2014, p. 208). Stacionariy socialinés globos institucijy vidaus tvarkos
taisykliy analizé (2014) atskleidé, kad stacionariose globos institucijose gyvenantys nejgaliis
psichikos sveikatos sutrikimy turintys ligoniai patiria jvairiy bendravimo, laisvalaikio leidimo,
saviraiSkos problemy. Jie jauciasi ,,nasta® personalui, negali laisvai naudotis medija dél istekliy
(kompiuteriy, imaniy jrenginiy) stokos. Sie pacientai negali keliauti, pramogauti, dalyvauti
renginiuose, $iy asmeny privatumas ribojimas net atliekant asmenines higienos proceduras.
Serganciyjy gyvenimas yra stebimas personalo, tampa ,vieSu“, retai suteikiama savarankisko
sprendimo teisé. Psichikos sveikatos ligomis serganciy asmeny problemas stacionariose sveikatos
priezitiros jstaigose atskleidzia ir Maciulio ir kt. (2012) tyrimas. Sis tyrimas isry$kina pacienty
nepasitenkinimg dél nebendradarbiavimo su pacienty artimaisiais, teikiant paslaugas ligoninése.
Geriausiai yra vertinama SvietéjiSka veikla, teikiama psichikos ligomis sergantiems, ligoninése
gulintiems, pacientams (Maciulis ir kt., 2012).

Socialines problemas patiria ir onkologinémis ligomis sergantys asmenys. Tyrimai rodo, kad
onkologiniy ligoniy esminés problemos yra ligos gydymo prieinamumo trikumas, finansiné gydymo
nasta, transportavimo paslaugy trilkumas, apgyvendinimas, patiriama socialiné izoliacija. Remiantis
biopsichosocialiniu modeliu, egzistuoja itin viena nuo kitos priklauso, psichosocialiniy veiksniy ir
biologiniy baig€iy, saveika. Psichosocialiniai veiksniai turi jtakos fizinei veiklai ir psichikos gerovei,
taip pat praktiniams ripesCiams, pavyzdziui, medicininéms iSlaidoms. Ligos progresavimas arba
pasveikimas sukelia psichologinj i§gyvenimg ir daro jtaka emocijoms, suvokimui ir jsitikinimames,
taip pat pacienty kasdieniniam gyvenimui. Kova su véziu néra individuali: pacienty slaugytojai,
onkologinés medicinos personalas, atlieka gyvybiSkai svarby vaidmen;j ligos eigos metu (Wang &
Feng, 2022).

Su socialine izoliacija susiduria ne tik suaugg ligoniai, bet ir paaugliai. Remiantis moksliniy
tyrimy duomenimis, véziu sergantys paaugliai pasizymi aukStesne socialine atskirtimi bei turi
daugiau internalizuoty ir iSoriniy elgesio problemy nei sveiki paaugliai (Efe ir kt., 2022).
Atsizvelgiant | tai, manytina, kad socialinés ligoniy problemos gali skirtis ir pagal ligonio amziy.
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Mithrason ir Parasuraman (2018) nustaté, kad 76 proc. pacientams, sergantiems onkologinémis
ligomis, pagrindiné socialiné problema yra vieniSumas, Kuris pasireiSkia santykiy su gyvenimo
partneriu, vaikais ir artimaisiais, srityse. Siems pacientams yra sunku kalbéti apie savo liga, jie
jsitiking, kad tai vargina jy artimuosius, Stokojama tikro, nuoSirdaus palaikymo i§ medicinos
personalo. Sie zmonés yra nuolat susir@ipine dél ligos eigos, Yra susierzine, kartais situacija gali biti
dramatizuojama (Mithrason & Parasuraman, 2018).

Analizuodami socialines onkologiniy ligoniy problemas mokslininkai van Roij ir kt. (2019)
atliko tyrima, kuriame tyré pazengusios stadijos véziu serganciy ligoniy socialines patirtis. Tyrimo
metu nustatyta, kad pacientai sieké ,,normalumo®, tgsdami savo gyvenima, kaip ir pries diagnozg,
taciau tai darydami patyré kliti¢iy — socialing izoliacijg. Po ligos diagnozés iSaugo socialiniy santykiy
verté, taciau daugelis ligoniy patyré tiek teigiamus, tiek neigiamus savo socialiniy santykiy kiekio ir
kokybés pokycius. Tyréjy manymu, Siame kontekste svarby vaidmenj atlieka socialiniai santykiai,
todel pacientams naudinga suteikti galimybe aptarti savo socialines patirtis. Sveikatos prieziliroje
dalyvaujanciy specialisty sgmoningumo ugdymas yra labai svarbus, kadangi jie teikia socialing
paramg ir numato socialines problemas. Galiausiai, veiksmingi paramos metodai gali sustiprinti
socialinés paramos sistemas ir sumazinti izoliacijos jausma (van Roij ir kt., 2019). Remiantis Siy
mokslininky atlikto tyrimo rezultatais, galima teigti, kad tarpusavyje glaudZiai siejasi tokie aspektai
kaip patiriamos sveikatos problemos, socialiné atskirtis, dél turimos ligos patiriama stigma bei
diskriminacija visuomengéje.

Ligonio socialiné atskirtis yra uzdaras ratas (Germanavi¢ius, 2015). Uzdarame ligonio
socialinés atskirties rate vaizduojami ligonio sveikatos procesai, kurie turi neigiamos jtakos jo
socialiniam gyvenimui, sukelia socialing atskirti, diskriminacija, stigma/stereotipus, kurie lemia
sveikatos problemas bei apsunkina sékmingesnj sveikimg. 1 paveiksle pateikiama ligonio socialinés

atskirties principiné schema (zr. 1 pav.).

/ Diskriminacija \

Stigma/stereotipai Socialiné atskirtis

\ Sveikatos problemos /

1 pav. Uzdaras ligonio socialinés atskirties ratas

(Sudaryta darbo autorés pagal Germanaviciy, 2015)

Terminas ,, diskriminacija“ nusako ,valinj zmogaus arba Zmoniy grupés turimy teisiy
apribojimg, kai tomis pacCiomis ar panasiomis aplinkybémis kitas, savo savybémis ir pozymiais

panasus, zmogus ar zmoniy grupé naudojasi tokiomis teisémis arba net yra privilegijuotoje padétyje
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(Lygiy galimybiy integravimas: teoriniai ir praktiniai aspektai, 2011, p. 6). Nepatyr¢ socialinés
integracijos ligoniai visuomené¢je patenka ] socialinés atskirties uzribj, taip sudarant sglygas
diskriminacijai. Stigma apibiidina zmoniy pasgmonéje slypincias baimes, susijusias su tam tikry
grupiy asmeny bruozais, pozilriais, jsitikinimais, veiklomis, neatitinkan¢iomis tos visuomenés
standarty. Visuomené ,klijuoja etiketes* tam tikroms grupéms, pavyzdziui, psichikos ligoniams,
onkologiniams ligoniams, nejgaliesiems. Kai zmogus sunkiai suserga, jis patiria kancia, bejégiskuma,
géda. Tai daznai i§gyvena psichikos sutrikimy turintys ligoniai: ,,asmuo kencia ne tik nuo psichikos
sveikatos problemy ar psichikos ligos simptomy, bet ir nuo stigmos* (Germanavicius ir kt., 2007, p.
8). Pastebima, kad kai kurios létinés ligos lemia ne tik nepalankig visuomenés reakcija j
sergan¢iuosius, bet ir pats sergantysis nuvertina savo socialines galimybes (Baltrusaityté ir
Leonavi¢ius 2014). Socialingje stigmoje atsidires asmuo ir pats save izoliuoja, siekia tapti
»,hematomu®, yra nuvertinamas kity, marginalizuojamas: ,,apibréztoje socialinéje tvarkoje kai kurios
tapatybés stigmatizuojamos ir laikomos gédingomis, todé¢l subjektas, kuris prisiima vieng i§ Siy
tapatybiy, pasmerkia save gédingam gyvenimui taip pat vengia praktiky ir veikly, esanciy Siy
tapatybiy manifestacija ne dél to, kad jos yra menkesnés ir prastesnés, o todé¢l, kad jos siejamos su
socialiai atskirtyjy praktikomis ir veiklomis. Géda daznai tampa kaina, kuria mokama uz tai, kad
nesilaikoma normatyvios egzistencijos scenarijy* (Tereskinas, 2015, p. 21).

Komplikuotumas, dél kurio i§gyvenami nemaloniis jausmai ir nusivylimas savimi dél ligos,
kartais glidi ir paciy pacienty elgesyje. Wirth ir kt. (2018), analizavg migranty ligoniy socialinés
integracijos problemas, teigia, kad medicinos kontekste pastebimi nusistatymai - neaiskis
jsivaizdavimai, kurie ,,pavercia individualy elgesj placiomis stereotipinémis formulémis arba bent jau
skatina tokius stereotipus® (Wurth ir kt., 2018, p. 35). Pacientai iSgyvena géda dél savo ligos,
ypatingai turint psichikos sutrikimy, nesilaiko gydytojy nurodymuy, tai tampa kliGitimi grizti j
pilnavert] gyvenimg. Demencija sergantys pacientai pasiZymi ,problemisku elgesiu“ (nesilaiko
gydytojo nurodymy, disciplinos, nepripazjsta ligos), kuris lemia kitas pasikartojancias problemas, jos
sgveikauja tarpusavyje ir lemia gydymo ciklo sudétinguma (Fukuda ir kt., 2015).

Kita problema yra tai, kad ligonio socialinés izoliacijos problemas lemia ir paties ligonio
bédos, nesugeb¢jimas dél jvairiy priezasCiy savarankiSkai funkcionuoti socialiniame gyvenime.
Ustilait¢ ir kt. (2008) isStyré ir identifikavo daZniausiai patiriamas pacienty problemas,

CV v —

sveikatos prieziliros sistemoje (2 lentele).
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2 lentelé. Sveikatos prieziiiros jstaigose gydomy pacienty patiriamos problemos

Problema Labai aktuali Aktuali Neaktuali | Sunku pasakyti
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Skurdas 64 36 0 0
Akholizmas 48 52 0 0
Riukymas 8 46 0 46
Vieni§umas 62 34 0 4
Informacijos apie socialines paslaugas stoka 58 42 0 0
Juridiniy dokumenty pildymo problema 14 40 12 34
Specialiy priemoniy gavimo problema 24 28 0 48
Paciento finansy tvarkymo problema (kai pats to 8 34 36 22
nepajégia)
Papildomy paslaugy tenkinimo problema 0 26 28 48
(maisto, knygy, televizijos)
UZimtumo problema 4 24 32 40
Informacijos apie NVO stoka 10 34 16 40
Informacijos apie savipagalbos grupes stoka 24 42 8 26
Bendravimo tarp pacienty ir artimyjy problema 6 20 32 42
Bendravimo tarp gydymo jstaigos personalo ir 12 38 4 46
ligonio problema

Sudaryta darbo autorés pagal Ustilaite ir kt. (2008)

Vadovaujantis Ustilaités ir kt. (2008) atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad pacientai
daugiausiai patiria skurdo (64 proc.), vieniSumo (62 proc.), informacijos stygiaus apie socialines
paslaugas (58 proc.), problemas. Nemaza dalis pacienty turi zalingy jpro¢iy (alkoholj vartoja 52 proc.
respondenty, ruko - 46 proc.). Daugiau negu tre¢dalis (38 proc.) atsakiusiyjy nurodo ir bendravimo
tarp gydymo jstaigos ir personalo sunkumus. Kita vertus, pasak Staskutés (2014), zmogaus socialinio
gyvenimo kokybe¢ glaudziai susijusi su sveikata. Atskleista, kad tokie veiksniai kaip ligonio socialinés
integracijos lygis, atskirties nebuvimas, socialiniai ekonominiai veiksniai (gyvenimas savoje Salyje
ar ne, santuoka, i$silavinimas), yra itin reikSmingas sveikatai (Staskute, 2014).

Analizuojant ligoniy socialines problemas, svarbu paminéti ir ligoniy socialiniy jgiidZiy
stiprinimg. Kaip teigia Raudelitinaité ir Paigozina (2009, p. 139), ,,socialiniai jgiidziai glaudZiai susij¢
su asmens gebéjimu valdyti socialines situacijas, efektyviai spresti jvairias gyvenimiskas problemas,
sekmingai adaptuotis naujoje besikei¢iancioje aplinkoje, atitinkamai veikti aplinkg ar net keisti jg*.
Todél socialiniy jgiidziy ugdymas ir stiprinimas leidzia gerinti asmens socialinio funkcionavima,
didinti ,,asmens potencines galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime®; be to, Sis procesas taip pat
didina asmens pasitikéjima savimi, ,,jis efektyviau ima veikti esant probleminei situacijai, laisviau
bendrauti esant formalioms ir neformalioms tarpusavio sgveikoms, kurti veiksmingus tarpusavio
santykius bei efektyviai bendradarbiauti esant bendrajai grupinei veiklai“ (Raudelitinaité ir Paigozina,
2009, p. 139). Taigi, socialiniai jgtidziai leidzia ligoniui valdyti socialines situacijas, efektyviai spresti
kasdienines problemas, adaptuotis jvairiose aplinkose (pavyzdziui, ligoningje) bei veikti ar keisti

pacia aplinka. Sustiprinus socialinius jgiidzius, pageréja jo socialinis funkcionavimas bei padidéja
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galimybés visapusiSkai dalyvauti visuomenes veikloje. Be to, padidéja ligonio pasitikéjimas savimi,
jis gali efektyviau spresti jvairias problemines situacijas bei laisviau sgveikauti su kitais asmenimis.

Socialiniy jgiidziy stiprinimas padeda pacientams jveikti socialiniy jgudziy trikumg ir
suteikia jiems svarbiy gebéjimy, kurie leidzia jiems veiksmingai spresti kasdienius riipescius ir
jgudziy stiprinimas gali padéti pacientams stabilizuoti savo liga, pagerinti vaisty vartojimo laikymasi
ir skatinti pazanga siekiant pasveikti (Abdelgelil, Elyazal, Mubarak & Elsherif, 2022). Velentza
(2016) teigimu, socialiniy jgiidZiy stiprinimas turi biiti pritaikytas individualiems paciento poreikiams
ir gali padéti pacientui: (a) uzmegzti ir palaikyti asmeninius santykius su kitais asmenimis, (b)
prisiimti atsakomybe¢ uz vaisty vartojima, (c) susirasti ir iSlaikyti pastovy darba, (d) susirasti ir
iSlaikyti nuolatinj busta, gebéjima pasirinkti norimg poilsio biidg ir galimybe mégautis laisvalaikiu,
(e) islaikyti tokj funkcionalumo lygi, kuris leisty pacientui gyventi bendruomenéje ir suteikty jam
minimalius socialinius jguidzius, taip pagerinant jo gyvenimo kokybe¢. Tyrimai rodo, kad gali
socialiniy jguidziy stiprinimas gali pagerinti ligonio funkcionavima, kadangi:

e sumazinamas kognityvinis paZeidziamumas (pvz., mastymo nelankstumas, save
zlugdantys jsitikinimai).

e pagerinamas asmens gebéjimas susidoroti su stresoriais (pvz., iSpleciant socialinius
tinklus; iSmokant prasyti paramos).

e Gerinamas gydymo, kei¢iancio biologinius veiksnius, laikymasis, pavyzdziui,
farmakoterapija (McQuaid ir kt., 2000).

Taigi, socialiniy jgudziy stiprinimas leidzia pacientams ne tik pagerinti savo jgiuidzius
susidoroti su kasdieninémis problemomis ir i$$tkiais, jveikti stresg sukelianéius veiksnius, bet ir
suteikia leidzia stabilizuoti ligos simptomus, pagerinti vaisty vartojimo laikymasi ir skatina siekj
pasveikti. Greta $iy aspekty, pacientas taip pat gali iSmokti reikalingy jgiidZiy bendrauti su kitai
asmenimis, susirasti darbg ir/ar biistg bei juos iSlaikyti, pasirinkti laisvalaikio veiklas bei palaikyti
tokj socialinj lygj, kuris leisty pacientui gyventi bendruomenéje.

Atkreiptinas démesys, kad socialiniy jgtidZiy stiprinimas priklauso ir nuo ligos, kuria serga
pacientas. Pavyzdziui, Velentza (2016) pateikia 1étinémis psichozinémis ligomis sergantiems
pacientams skirtg socialiniy jgiidziy stiprinimo programa, kurioje pabréziami Sie aspektai: asmeninés
higienos mokymas, $vietimas apie vaisty vartojimag (sickiama skatinti pacientg prisiimti atsakomybe
uz vaisty vartojimg ir gebéjima susidoroti su Salutiniu poveikiu), laisvalaikio valdymas (siekiama,
kad pacientas jgyty galimybe pasirinkti veiklg ir vietas, kurios jam teikty dZziaugsma ir pasitenkinimg),
pagrindiniy komunikacijos jgiidziy mokymasis (apima paciento mokyma batiny socialiniy jgadziy,
kurie leis jam pradéti, testi ir uzbaigti pokalbj), simptomy valdymas (paciento mokymas, kaip
sumazinti simptomy intensyvumag ir i§vengti susierzinimo juos patiriant), taip pat pagalbos prasymo
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mokymas. Taciau esant skirtingoms ligoms, pacienty socialiniy jgiidziy stiprinimas turi biiti
orientuotas j ligos pobiidj bei paciento poreikius (Velentza, 2016; Abdelgelil ir kt., 2022).
Apibendrinant galima teigti, kad ligoniu yra laikomas asmuo, kuriam pasireiskia ligos
pozymiai ir simptomai. Siuos poZzymius ir simptomus nustato kvalifikuoti medicinos srities
darbuotojai. Jvairaus pobudzio ligomis sergantys asmenys susiduria su socialine atskirtimi bei stigma
dél turimos ligos, kuri gali pasireiksti diskriminacija, galin¢ia sukelti nedarbg, vienatve, depresija,
drovuma, saves nuvertinimg ir Kitas psichologines problemas. Ligoniai patiria socialiniy bei
psichologiniy i§gyvenimy, todél jiems reikalinga psichologiné ir socialiné pagalba. Atkreiptinas
démesys, kad ligonio socialinés izoliacijos problemas lemia ir paties ligonio problemos: skurdas,
informacijos stygius apie socialines paslaugas, zalingi jprociai, bendravimo su gydymo jstaiga
sunkumai ar nesugebéjimas savarankiskai funkcionuoti socialiniame gyvenime. Sios problemos gali
biti indukuotos instituciniy, tarpasmeniniy ir asmeniniy veiksniy. Aktyviy socialiniy santykiy
vaidmuo ir poreikis jsilieti j visuomeng ir veikti joje, atsiranda kaip galimybé ligonio gyvenime
palaikyti organizmo sveikata. Stiprinant pacienty socialinius jgiidZius, suteikiama galimybe ne tik
pagerinti jy jgiidzius susidoroti su kasdieninémis problemomis ir i$§tkiais, jveikti stresg sukeliancius
veiksnius, bet ir suteikiama galimybé stabilizuoti ligos simptomus, pagerinti vaisty vartojimo
laikymasi ir skatina siekj pasveikti. Greta Siy aspekty, pacientas taip pat gali iSmokti reikalingy
jgudziy bendrauti su kitai asmenimis, susirasti darbg ir/ar bustg bei juos islaikyti, pasirinkti

laisvalaikio veiklas bei palaikyti tokj socialinj lygi, kuris leisty pacientui gyventi bendruomengje.
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2. SOCIALINIO DARBO PRAKTIKA, IGYVENDINANT LIGONIU
SOCIALINES INTEGRACIJOS PROCESA

2.1. Socialinis darbas asmens sveikatos prieZiiiroje: vaidmenys, funkcijos, teikiama pagalba

Socialiniy paslaugy poreikis nuolat auga, tad plétojamos ir socialinio darbo sritys. Kitaip
tariant, paslaugos vis dazniau teikiamos ne tik bendruomeniniy ir instituciniy socialiniy paslaugy
sektoriuje, bet ir asmens sveikatos priezitros jstaigose. Socialinio darbuotojo profesijos statusas ir
vaidmenys, jvairiy valstybiy sveikatos priezitiros sistemose, néra aiSkiai apibréztos, o galimybés
realizuoti profesinj potencialg - neiSvystytas.

Socialiniai darbuotojai vaidina itin svarby vaidmenj sékmingos ligoniy socialinés
integracijos procese. Svarbi yra tiek socialinio darbuotojo profesiné kompetencija, tiek jo asmeninés
savybés ir vertybés, tokios kaip teisingumas, solidarumas, pagarba ir riipinimasis kitaiS. Specialisty
kvalifikacija, asmeninés savybés, socialiniai ir emociniai jgiidziai yra labai svarbiis, siekiant
efektyvaus darbo su nejgaliaisiais. Socialinis darbuotojas vykdo socialing, edukacing bei prevencing
veikla, o jo teikiamos teisinés, sveikatos priezitros, psichologinés ir socialinés pagalbos paslaugos,
suteikia efektyvia pagalba fiziniy, emociniy ar psichologiniy sunkumy patiriantiems asmenims.
Socialinis darbuotojas vaidina itin svarby vaidmenj uZztikrinant ir padedant ligoniams, mazinant
patiriamg neigiamg poveik] jy sveikatai (tiek fizinei, tiek psichinei) bei socialiniam gyvenimui (Irfan,
ir kt., 2018).

Socialiniai darbuotojai gali dirbti formaliu, savanorisku lygmeniu, valstybiniame ir
privac¢iame sektoriuje, su jvairaus amziaus ir skirtingomis ligomis serganciais ligoniais. Socialinis
darbas savo profesijos prigimtimi siekia spresti placias instituciniy struktiiry bédas makrolygiu, dél
kuriy jtvirtinamas visuomeneés santykiy netolygumas, galios hierarchija, lemianti, jog silpnesniy
visuomenés grupiy teisés neuztikrinamos. Medicinos specialistai yra linkg j pernelyg medicininj
sveikatos priezitiros model] — ligos istorija, simptomy tikrinimas, tyrimo rezultatai. Toks poziiiris
sukuria paternalistinj santykj tarp gydytojo ir paciento (Parast & Allaii, 2014).

Integruoty paslaugy poreikj didina létinémis ligomis serganciy pacienty skaicius,
demografiniai poky¢iai, paslaugy fragmentiSkumas ir susiskaldymas, didéjantys ligoniy likesciai,
iStekliy trikumas, ekonominis nepriteklius, medicinos pazanga (Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené,
2014). Integruota sveikatos priezitira suprantama kaip sveikatos priezitira, koordinuojanti sveikatos
prieziliros ir socialines paslaugas teikianciy institucijy veiksmus. Jg taip pat galima nusakyti kaip
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, valdymo, organizavimo sistema, kuri derinama su zmoniy
poreikiais ir jvairiy grandziy ir lygiy sveikatos prieziiiros, socialines paslaugas teikianciais subjektais

(Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené, 2014). Tai integruota sveikatos priezitra, sveikatos paslaugy
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valdymas ir teikimas, siekiant, kad pacientams bty uZtikrintos prevencinés ir gydomosios paslaugos,
atsizvelgiant j jy poreikius jvairiuose sveikatos sistemos lygmenyse (Fraser ir kt., 2018). Integruota
sveikatos priezitiros paslaugy sistema socialinio darbuotojo, dirbancio su ligoniais, darbo specifikos
pozitiriu, yra aktuali tuo, kad grindziama komandiniu darbu — gydytojo, slaugytojy ir kity specialisty
bendradarbiavimu (Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené, 2014).

Mokslinéje literattiroje teigiama, kad norint, jog socialiniy darbuotojy praktika su ligoniais,
nejgaliaisiais ir jy Seimomis buty efektyvi ir veiksminga, ji turi papildyti paciento teikiama
medicining priezitirg ir sgveikauti (Albrithen & Yalli, 2016). Specialistas turi veikti bendroje
komandoje su medicinos srities darbuotojais. Analizuojant socialinio darbuotojo vaidmenj sveikatos
prieziiiros specialisty komandoje, aktualu paminéti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro bei socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyma ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy
darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstaigose nuostaty patvirtinimo* (2019), kuriame sveikatos
prieziiiros jstaigos socialiniai darbuotojai apibréZiami kaip ,,specialistai, kuriy darbo paskirtis yra
sustiprinti | sveikatos priezitiros jstaiga besikreipiancio ar joje besigydancio asmens prisitaikymo prie
aplinkos sugebéjimus, atnaujinti rySius su bendruomene, padedant jam integruotis j visuomene, ir
skatinti pilnavertiSkesnj asmens socialinj funkcionavima®.

Socialinis darbuotojas, bendradarbiaudamas su kitais sveikatos priezitiros specialistais, padeda
pacientui ir jo artimiesiems spegsti socialines problemas, kurios kyla dél pasikeitusios paciento
sveikatos biiklés, prisitaikyti prie kliento funkcionavimo poky¢iy, socialiniy aplinkybiy kaitos.
Specialistas padeda uztikrinti socialiniy paslaugy testinuma, informuoja ir konsultuoja apie lengvatas
ir garantijas, padeda spresti konfliktus. Atpazindamas paciento problemas, socialinis darbuotojas
rekomenduoja jam ar jo artimiesiems kreiptis pagalbos j jas spresti padedant savo srities specialistams
(Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstaigose nuostatai,
2019).

Pastebima, kad socialiniai darbuotojai remdamiesi turima patirtimi, jgiidZiais, i$silavinimu, gali
geriausiai suprasti psichosocialinius ir ekonominius poreikius, kurie reikalingi ligoniui ar kuriy
reikalauja jo Seima, jvertinti tarpasmeninius ir instrumentinius isteklius, reikalingus gydymui (Fraser
ir kt., 2018). Tarpprofesinis komandinis darbas tarp medicinos priezitiros komandos ir socialinio
darbo personalo yra gyvybiskai svarbus veiksnys teikiant veiksmingg sveikatos prieziiirg (Albrithen
& Yalli, 2016). Socialiniai darbuotojai yra pagrindiné sveikatos prieziiiros darbuotojy dalis. Jie vis
dazniau jdarbinami integruotose sveikatos prieziliros jstaigose, nes turi jgiidziy spresti elgesio ir
fizinés sveikatos problemas (Heenan & Birrell, 2019). 2 paveiksle vaizduojama socialinio darbo

specifika asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (Zr. 2 pav.).
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APLINKYBES

KLIENTO SISTEMA (SOCIALINE
PROBLEMA)

2 pav. Pagrindiniai komponentai socialiniame darbe

(Sudaryta darbo autorés pagal Bagdona, 2015)

Socialinio darbo objektas yra klientas ir jo poreikiai (zr. 2 paveikslg). Socialinis darbuotojas,
vadovaudamasis socialinio darbo vertybémis (ir profesine patirtimi), orientuojasi j klienta kaip
individg, pazindamas unikalig jo situacija, veikdamas joje. Socialinio darbuotojo klientas, dirbant
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, yra ligonis, turintis konkre¢ig liga, patirtj ir tuo susijusias
problemas. Socialinio darbuotojo vaidmuo — uztikrinti kuo sékmingesng ligonio socialing integracija,
jgalinti jj veikti socialingje aplinkoje. Igalinimas reiskia, kad socialinis darbuotojas nesprendzia uz
klienta jo problemy, bet klientui padeda ugdyti(s) gebéjimus jsilieti j visuomenés gyvenima.
Socialinio darbuotojo darbo aplinka, dirbant su ligoniais, yra asmens sveikatos prieziiiros jstaigos,
ligonio namai, socialiné bendruomené (Bagdonas, 2015). Mokslininkés Zalimienés (2003) teigimu
socialiniy paslaugy teikimo tikslas - socialinio saugumo ir reabilitacijos uztikrinimas pacientams
(nejgaliesiems, rizikos grupéms, vaikams, darbingo amziaus ar pagyvenusiems pacientams,
reabilitacijos jstaigoms priklausantiems asmenims). Socialinio saugumo suteikimas yra vienas i$
esminiy socialinio darbo aspekty, dirbant asmens sveikatos prieziiiros sistemoje.

Kitas svarbus aspektas yra pazeidziamy asmeny grupiy socialiné integracija: ,,Kita funkcija
yra i§laisvinti Zmones nuo visuomenés primesty stigmy ir §abloniniy struktiry. Cia socialinis darbas
]jgauna profesijos, veikiancios ne tik mikro, bet mikro lygmenyje, savybiy. Profesijos funkcija yra ir
saugoti visuomen¢ nuo jvairiy formy diskriminacijos ir kity socialiniy neteisybiy (angl. injustice)

(Adomaityté-Subaciené, 2019, p. 19). Gydymo procese ligoniai susiduria tiek su operaciniu, tiek
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pooperaciniu gydymu bei reabilitacija, socialiniai darbuotojai padeda pacientams spre¢sti problemas
visu gydymo periodu ar lankant pacientus, tesiant gydymag namuose (Kadarisman, 2019).

Socialinis darbuotojas reikSmingai prisideda prie ligonio socialiniy kompetencijy ugdymo,
jo tarpasmeniniy santykiy kokybés gerinimo, nejgaliojo ir Seimos teigiamo psichologinio klimato
karimo. Socialiniai darbuotojai prisideda uztikrinant, kad ligoniui biity suteiktos galimybés gyventi
visavertj ir produktyvy gyvenima jo socialingje aplinkoje. Sios profesijos specialistai, stebi,
analizuoja ir pritaiko reikiamas socialiniy kompetencijy vystymo programas, kurios pacientui turéty
efektyviy teigiamy pasekmiy, jo kasdieniame gyvenime (Bigs & Carter, 2016).

Socialinis darbuotojas prisideda prie ligonio esamy socialiniy problemy ar situacijy
iStyrimo, renka informacija apie ligonio biiklg, skatina norg aktyviau dalyvauti gydymo procese ir
spresti su reabilitacija ir sveikimu susijusias problemas. Siy pacienty kasdienio gyvenimo situacijos
yra paveikiamos ligos, nes liga reiSkia papildomg socialing ,,nasta“ ir sukelia didelj iSorinj socialinj
spaudimg (Serker ir kt., 2017). Pastebima, kad socialiniy darbuotojy funkcijos yra naudingos ir
ligonio teisiy atzvilgiu. Socialiniai darbuotojai padeda surinkti léSas, kreipiasi | labdaros ir paramos
organizacijas dél nepasiturin€iy pacienty, kuriems reikalingos brangios medicininés priemonés
(dializés, chirurgijos, chemoterapijos ir kitos procediiros), o valstybé jy nefinansuoja (Kardarisman,
2019). Socialinis darbas reikalauja suteikti ligoniams sauguma, padéti spresti kylancias problemas
operaciniu, pooperacinio gydymo bei reabilitacijos laikotarpiu, skatinti socialing integracijg bei
jgalinti ligonj patj spresti su sveikimu susijusias problemas.

Socialiniy darbuotojy mokymai ir Zinios apie psichosocialinius sveikatos rizikos veiksnius,
ju elgsenos sveikatos patikrinimo, vertinimo ir jrodymais pagristy intervencijy naudojimo patirtis,
leidzia socialiniams darbuotojams iSskirting kvalifikacija padéti gydyti ,,visg asmenj* integruotose
sveikatos priezitros jstaigos (Saxe Zerden, Lombardi & Jones, 2019). Mokslingje literatiiroje
aptariamos socialinio darbuotojo veiklos sritys bei funkcijos, jgyvendinant socialinio darbo tikslus ir
siekiant socialinés ligoniy integracijos: pacienty poreikiy ir jy socialinés situacijos jvertinimas;
artimyjy konsultavimas, informavimas; socialiniy paslaugy vertinimas, teikimas, testinumas;
dokumenty tvarkymas; atstovavimas ir tarpininkavimas; artimyjy ir $eimos jtraukimas; savipagalbos
ir uzimtumo grupiy veiklos rengimas, organizaciniai klausimai; bendradarbiavimas su kitomis
jstaigomis; profesinés etikos sklaida (Raudelitinaité, 2014). Kaip matyti pagal funkcijy i$skyrima, jos
apima gana placias socialinio darbuotojo veiklas: socialinis darbuotojas jvertina socialing situacijg ir
paciento poreikius, dél $iy aspekty konsultuoja artimuosius, teikia socialines paslaugas pagal paciento
poreikius, tvarko dokumentus, taip pat atstovauja pacientg bei jtraukia j Sias veiklas artimuosius,
organizuoja kitas veiklas, bendradarbiauja su kitomis jstaigomis ir visa tai vykdo laikydamasis

profesinés etikos standarty. Reikia pastebéti, kad kai kuriais atvejais Sios funkcijos yra labiau
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detalizuojamos, pavyzdziui, teigiama, kad ligoningje dirbantis socialinis darbuotojas atlicka tokias
funkcijas:

1. pirminis paciento ir jo Seimos aplinkos vertinimas;

2. i8samus pacienty psichosocialinis tyrimas;

3. pagalba ligoniams ir jy Seimoms, siekiant suprasti ligg ir gydymo galimybes, pasekmes ir
teis¢ jo atsisakyti;

4. pagalba prisitaikyti prie ligoninés atmosferos ir taisykliy, stebéti ligonio emocinj/socialinj
atsaka i ligos gydyma, Sviesti serganciuosius apie sveikatos priezitiros komandos nariy
vaidmenis;

5. pagalba ligoniams ir jy Seimoms, bendraujant vienas su kitu ir sveikatos prieziiiros
komandos nariais;

6. ligoniy Svietimas apie galimybes pasinaudoti teisémis j iSmokg ir kt.;

7. kriziy intervencija;

8. pagalba diagnozuojant liga, ypatingai kalbant apie psichines ligas, kur reikalingas
ilgalaikis diagnozés procesas ir aktyvus ligonio steb¢jimas, bendradarbiavimas
psichoterapijos procese, ligonio iSraSymo ir prieziliros planavimo testinumo
koordinavimas, tritkkstamy 1éSy vaistams, patvariai medicinos jrangai ir kitoms
reikalingoms paslaugoms finansuoti organizavimas, ligoniy ir jy Seimos poreikiy
tenkinimas stacionare, gydantis ambulatoriskai, namuose ar bendruomenégje (Social
Workers in Hospitals and Medical Centers, 2011).

Taigi, galima teigti, kad socialinio darbuotojo funkcijos dirbant su ligoniais yra gana placios
ir apima nemazai veiksmy tokiy kaip pirminis ligonio vertinimas ir psichosocialinis tyrimas, pagalba
jam ir artimiesiems padedant suvokti liga bei gydymo galimybes, pagalba prisitaikant ligoninéje bei
Svietimas, kriziy intervencija, aktyvus ligonio stebéjimas bei bendradarbiavimas gydymo procese su
kitais specialistais, trikstamy 1éSy organizavimas, ligonio poreikiy tenkinimas visame gydymo
procese (ambulatoriskai, namuose ar bendruomenéje).

Socialinio darbo specialisty poreikj stacionarioje gydymo jstaigoje analizavusios Ustilaite ir
kt. (2008) isrySkina papildomas socialiniy darbuotojy funkcijas tokias kaip savo kaip specialisto
vertybiy sistemos perteikimas, pacienty palaikymas, patarimai finansy tvarkymo ir Kkitais
savarankisko socialinio gyvenimo klausimais. Taigi, autorés akcentuoja dvasinius socialinio darbo
aspektus bei pagalba pacientams savarankiskai tvarkyti savo gyvenima. Allen (2016) nurodo panasias
socialinio darbuotojo, dirbanc¢io su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais ligoniais, funkcijas:
padéjimas ligoniams naudotis jstatymais numatytomis socialinés globos ir socialinio darbo
paslaugomis ir patarimais, kurie teikiami jgyvendinant inidividualizuota sveikatos priezitira; ligoniy
ir jy Seimy socialinés jtraukties skatinimas; profesionalus jsikisimas j ligoniy gyvenimo situacijas,
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kurioms biidingas didelis socialinis, Seimos, asmeninio gyvenimo sudétingumas, rizika ir
neaiSkumas; produktyvi veikla vietos bendruomenése, sickiant ligoniy intervencijos ir aktyvaus jy
pilietiSkumo. Taigi, nors skirtingi autoriai skirtingai jvardija socialinio darbuotojo funkcijas, taciau
galima pastebéti, jog dauguma jy yra panaSios. Remiantis skirtingy mokslininky ir autoriy
pateikiamomis socialinio darbuotojo funkcijomis dirbant su ligoniais sveikatos prieziiiros jstaigoje,
galima pastebéti, jog Sios funkcijos apima ligonio situacijos tyrimg ir analize, pagalbos suteikimg
ligoniams ir jy artimiesiems, teigiamo psichologinio klimato uztikrinimg, ligonio atstovavima,
dokumenty tvarkyma ir bendradarbiavimg su kitais sveikatos prieziiiros specialistais.

Vertinant socialinio darbuotojo funkcijas, dirbant su ligoniais asmens sveikatos prieZiiros
srityje, galima jas suskirsyti j mikro ir makro lygmens funkcijas. Cia i§ryskéja ir atitinkami socialinio
darbuotojo vaidmenys (3 lentelé). Socialinio darbuotojo vaidmuo — tai susijusiy funkcijy ar uzduociy,
kurioms reikia ir ziniy, ir jgidziy, visuma. Socialiniai darbuotojai rengiami atlikti tam tikrus
vaidmenis, sutelkiant démesj j budus, kuriais socialinis ir aplinkos kontekstas veikia gerove —
perspektyva, kurioje visi biopsichosocialiniai veiksniai yra laikomi priezastiniais, Su sveikata

susijusiais, veiksniais (Heenan & Birrell, 2019).

3 lentele. Socialinio darbuotojo vaidmuo asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje

(Sudaryta darbo autorés pagal Sapezinskieng ir kt., 2003)

Funkcija: ligonio konsultavimas
Lygis Vaidmuo Strategija
Mikro Igaliotojas Pacientams padeda savarankiSkai
ieskoti sprendimy

Funkcija: vadovavimas léSoms, iStekliams surasti

Mikro Socialinis darbuotojas — tarpininkas, Tarpininkaujama tarp socialinés
advokato, gynéjo vaidmuo aplinkos ir asmens
Funkcija: §vietimas
Mikro Mokytojas Teikia informacija, nurodo, kokius

pacientus reikalinga mokyti, vadovauja
mokymo programoms ir jas
organizuoja

Nagrinéjant 2 lenteléje pateiktg informacija, reikéty pazymeti, kad dirbdamas su ligoniu,
socialinis darbuotojas atlieka trijy kryp¢iy funkcijas. Taikydamas strategijas, jis padeda klientui
paciam ieskoti sprendimy, tarpininkauja ir teikia informacija jstaigoms ir institucijoms apie kliento
galimybes mokytis, lavinti socialinius ir visuomeninius jgiidzius. Specialistas atlieka tarpininko
(advokato vaidmuo, dirba socialiniu vadovu, atstovauja klientg), igaliotojo (dirba socialiniu ir
Klinikiniu darbuotoju) ir mokytojo (turi teikti informacija, riipintis prevencija), vaidmenis.

Socialiniy darbuotojy patirtis, dirbant su klientais ir tai, kaip jie suvokia savo vaidmenis,
analizavo Prakapas (2007) kurio teigimu, socialiniai darbuotojai dazniausiai save identifikuoja kaip

padéjéja (40 proc.). Klientai socialinj darbuotoja dazniau apibudina kaip pataréja (36 proc.).
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Socialiniai darbuotojai savo vaidmenj suvokia kaip antraeilj, pagalbos klientui teikimo procese, o
klientai socialinius darbuotojus mato tik kaip pataréjus. Dirgéliené ir Liekis (2013), nagrinéj¢
socialinio darbuotojo veiklos galimybes psichikos sveikatos centro tarpdiscipliningje komandoje,
nustaté, kad tarpdisciplininéje komandoje socialiniai darbuotojai dazniausiai atlieka specialisto ir
komandos zmogaus vaidmenis, kiek maziau — tyrinétojo, vykdytojo vaidmenis. Be to, iSanalizavus
tyrimo rezultatus, padaryta prielaida, kad komandos zmogaus ir specialisto vaidmenj atlieka auksta;jj
universitetin] i$silavinimg turintys socialiniai darbuotojai, tokiu budu dar labiau sustiprindami
komandinj darba. Tyrimo i$vadose nurodoma, kad socialiniy darbuotojy veiklos ir atitinkamai
vaidmeny galimybés komandoje yra placios. Priduriama, jog kiekvienas tarpdisciplininés komandos
narys turi nuolat tobulinti komandinio darbo kompetencijas. Kiek kitokj pozitrj atskleidzia Heenan
ir Birrell (2019), kurie pastebi, jog socialiniy darbuotojy vaidmenj — sveikatos priezitiros valdymo,
elgesio sveikatos intervencijy ir bendruomenés jtraukimo paslaugy derinj — nulemia kontekstas,
iskaitant pacienty populiacijos ypatybes, elgsenos ir fizinés sveikatos prieziliros integracijos lygj ir
iSorés politikos lygmens apribojimus, pvz., galimybe gauti kompensacija i§ vieSyjy ir privaciy
mokétojy uz ligonio stebéjimg, vertinimg ir gydyma.

Remiantis skirtingy mokslininky pateiktais socialinio darbuotojo vaidmenimis ir
funkcijomis, kurios yra vykdomos, dirbant su ligoniais asmens sveikatos priezitros jstaigose, galima
teigti, kad socialinio darbo pobtdis yra daugiafunkcis, todél ir socialinio darbuotojo veikla sveikatos
priezitiros jstaigose yra daugiaplané. Pabréztina, jog liga riboja paciento socialines galimybes, sukelia
saves nuvertinimo jausmus ir fizin] diskomfortg, iSgyvenamas nepritapimo prie kity pojiitis, todél
socialinis darbuotojas, bendradarbiaudamas su ligoniu, gali padéti ligoniui bei jo artimiesiems spresti
jvairias su gydymo procesu susijusias problemas. Darbas sveikatos prieziliros jstaigoje socialinius
darbuotojus jpareigoja suteikti ligoniams sauguma, padéti spresti kylancias problemas operaciniu,
pooperaciniu gydymu bei reabilitacijos laikotarpiu, skatinti socialing integracijg bei jgalinti ligonj
patj spresti su sveikimu susijusias problemas. Siuo atveju socialiniy darbuotojy funkcijos apima
ligonio situacijos tyrima, pagalbg ligoniams ir jy artimiesiems apie gydymo ypatumus ir galimybes,
pagalba ligoniu ir jo artimiesiems sveikatos prieziliros sistemos navigacijoje, ligonio psichologinj
palaikymg, ligonio atstovavimg, dokumenty tvarkymg, bendradarbiavimag su kitais sveikatos
priezitros specialistais., Tokiu biidu sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis socialinis darbuotojas
atlieka tarpininko, jgaliotojo ir mokytojo vaidmenis, taciau jo atlieckami vaidmenys priklauso nuo
konteksto (pacienty populiacijos ypatybiy, sveikatos priezitiros integracijos lygio ir iSorés politikos

lygmens apribojimy).
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2.2. Socialiniams darbuotojams kylantys isSiikiai ligonio socialinés integracijos procese

Petrauskiené ir Zabeliené (2014) pabrézia, jog socialinio darbuotojo esminis tikslas — ligonio
uzimtumo uztikrinimas. Paciento uzimtumas, kaip metodas, taikomas su skirtingais klientais, o
uzimtumo turinj sudaro jvairios veiklos, uzduotys, kurios turi jtakos gerinti psiching bei fizing ligoniy
sveikata, gyvenimo kokybe, socialing sgveika (Petrauskiené ir Zabéliené, 2014). Ligoniy poreikiai
yra labai skirtingi, todél socialiniam darbuotojui tenka atsizvelgti i kiekvieng situacijg individualiai.
Pagrindinés ligoniy uzimtumo ir integracijos veiklos yra: dailé, rankdarbiy kiirimas, kompiuterinio
raStingumo mokymasis, biblioterapija, judesio, zaidimy terapija, kulinarija. Minétame tyrime
dalyvave socialiniai darbuotojai savo darbo kokybe sieja su uzimtumo veikly jvairove ir kliento
galimybe rinktis veikla. Problemos, su kuriomis susiduria specialistai, siekiant pacienty sékmingos
socialinés integracijos - riboti materialiniai iStekliai, darbo organizavimo veiksniai. Netinkamos
darbo salygos, tokios kaip patalpy nepritaikomumas, neatitikimas prieSgaisrinés saugos
reikalavimams, darbuotojy trikumas, ziniy ar kvalifikacijos trikumas (Petrauskiené ir Zabieleng,
2014).

Raudelitinaité ir Buskevic¢iuté (2014) identifikuoja probleminius aspektus, su kuriais
susiduria asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys socialiniai darbuotojai:

1) pernelyg didelis darbo kriivis;

2) ,,profesinio perdegimo® sindromas;

3) ribota informacija apie socialinio darbuotojo teikiamas paslaugas;

4) darbo vietos problemos;

5) nepakankamas atlickamy profesiniy pareigy vertinimas sveikatos priezitiros jstaigose;

6) problemos, patiriamos skirtingoms institucijoms nesékmingai komunikuojant
tarpusavyje, taip pat ir su ministerija.

Svarbu pazyméti, kad didziaja dalj problemy lemia darbo organizavimo veiksniai, profesijos
prestizo klausimai. Raudelitinaités (2014) tirti socialiniai darbuotojai neabejoja klientams teikiamy
paslaugy svarba, jy kokybe, tac¢iau darbg apsunkina didelis stresas, neuztikrintumas, profesinés
motyvacijos stoka. Problemy iskyla ir organizacinése veiklose: nuolatinis dokumentavimo poreikis,
ribotas laikas, kitos kasdienio darbo problemos. Reik§mingg vaidmen; atlieka ir organizaciné kultara
bei klimatas, kuris daugiausia priklauso nuo efektyvios lyderystés ir priezitros (Sullivan ir kt., 2014).

Visos Sios jvardytos priezastys lemia socialiniy darbuotojy perdegima, kurj patvirtina ir
Green bei kt. mokslininky (2014) atlikti tyrimai. Socialiniams darbuotojams kyla didelé perdegimo
rizika, o tai neigiamai veikia paslaugy kokybiSkuma bei organizacijy funkcionavima. Manoma, kad
perdegimas yra didele sveikatos prieziliros specialisty problema, kurig patiria apie 21-67 proc. visy

specialisty.
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Kavaliauskiené ir Balcitinaité (2014) teigia, jog profesinis perdegimas patiriamas dél
emocinio iSsekimo, esant neigiamam, ciniSkam abejingam kliento pozitriui j specialista, esant
motyvacijos stokai ar jauciant kompetencijy trukuma bei esant netinkamoms darbo sglygoms.
Profesinis perdegimas daznai tampa neefektyvaus specialisty darbo priezastimi: jsipareigojimy stoka,
pravaikstos, suprastéjusi teikiamy paslaugy kokybé. Profesinj perdegima gali sukelti nusivylimas,
budingas dirbant su sudétingais klienty atvejais bei jauciant didele atsakomybe tiek uz kliento, tiek
uz aplinkinés bendruomenés gerove (Kavaliauskien¢ ir BalCitinaite, 2014).

Darbas asmens sveikatos prieziliros srityje yra komandinis. Socialinis darbuotojas turi
jaustis lygiaver¢iu komandos nariu, taciau komandos narys yra ne tik jis: ,,svarbu nepamirsti, kad
klientas yra ne maZziau svarbus komandos narys. Jokia komanda nesugebéty patenkinti visy sveikatos
priezitiros poreikiy be paties kliento poreikiy jvardijimo ir dalyvavimo siekiant bendro reabilitacijos
tikslo“ (Varzinskiené ir Rudzeviciate, 2009, p. 71). Specialisty komanda kuriama priklausomai nuo
ligonio biuklés, poreikiy, padéties. Pacientas bei jo artimieji yra reikSmingi komandos nariai:
suteikiant esming informacijg apie ligonio bukle, savijauta, poreikius. Komandoje kiekvienas narys
yra kolektyvo dalis, kuriantis tam tikrus santykius su kiekvienu ir iSreiSkiantis savo jnasa siekiant
efektyvios veiklos. Vaidmuo komandoje — tai iSmoktas elgesys, o ne techninés Zinios (Varzinskiené
ir Rudzeviciate, 2009).

Tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra esminis tiek efektyvios pacienty priezitros, tiek
jstaigy efektyvios veiklos, elementas. Socialiniai darbuotojai bendradarbiauja su gydytojais ar
slaugytojais, siekdami uztikrinti, kad su pacientais biity elgiamasi pagarbiai, tinkamai, suteikiama
tinkama priezitra kiekviename sveikimo proceso etape. Nors gydytojai, slaugytojai, specialistai, yra
labai svarbis fiziniams paciento poreikiams patenkinti, socialinis darbuotojas padeda pacientams ir
Seimoms ,,uzkulisiuose*: uztikrinta, jog turima pakankamai iStekliy, reikalingy gydymui, taip pat
sprendZia jy emocines ir socialines problemas, riipinasi psichosocialiniais poreikiais. Sveikatos
priezitros srityje dirbanc¢iy socialiniy darbuotojy pareigos gali biiti labai skirtingos, priklausomai nuo
unikaliy klienty poreikiy, taciau jie bendradarbiauja su gydytojais ar slaugytojais, yra jtraukiami j
tokig paciento priezitiros veikla, kaip: maitinimo planavima, ligonio vidinés savijautos konsultavima,
siuntimy j paramos grupes teikimg ir daugybe kity paslaugy, kurios padeda pacientams sveikti
(Gabrielova & Veleminsky, 2014).

Mokslininky Albrithen ir Yalli (2016) atlikti tyrimai rodo, jog didziausios klititys
s¢kmingam tarpdisciplininiam komandiniam darbui yra skirtingas komandos nariy statusas,
neefektyvus bendravimas, laiko trikumas ir vidinis specialisty konkurencingumas. Remiantis
skirtingy mokslininky pateikiamais tyrimais, galima iSskirti kelis sékmingo bendradarbiavimo

barjerus, kuriuos savo veikloje patiria socialiniai darbuotojai:
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Mokslininkés Veckiené ir kt. (2018) iStyré, kad socialiniai darbuotojai, dirbdami asmens
sveikatos prieziiiros komandoje, patiria keturis bendradarbiavimo barjerus:
1. Skirtingai suvokiama pagalbos pacientui samprata;
2. Skirtingai nustatomi ligonio gydymo eiga ir prioritetai;
3. Nevienodai taikomi veiklos modeliai ir veiksmy komandoje nustatymo poreikiai;
4. Komandoje dirbantys gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai naudoja
skirtingg informacijg ir Zinias;
5. Tarpdisciplining komanda sudaro skirtingy sri¢iy specialistai, todél kyla problemy,
susijusiy su terminologija: kiekviena sritis turi specifiniy savoky kurios apsunkina
komunikacija (Bogdanova ir Veckiené, 2009; Giles, 2016; Veckiené ir kt., 2018).
Nuolat atsirandantys komunikacijos barjerai trikdo specialisty darba, siekiant patenkinti
ligoniy fizinius, psichinius bei socialinius poreikius. Moksliniy tyrimy metu nustatyta, kad medicinos
srityje dirbantis personalas nelaiko socialinio darbo savarankiska ir reik§minga sritimi sveikatos
priezitros sistemoje. Tai socialinés ligoniy integracijos procese dirbantiems socialiniams
darbuotojams sukelia papildoma jtampa bei stresg. Socialiniai darbuotojai patiria stresa, nes
nesuteikiama pakankamai laiko, jgiidziy ir reikalingos paramos i$ aplinkiniy, siekiant sékmingo jy
gebéjimus, todél tai apsunkina jprastg socialinio darbuotojo veikla (Veckiené ir kt., 2013;
Ruotsalainen ir kt., 2014).

Mokslingje literatiiroje pateikiami organizaciniai bei teisiniai ligoniy socialinés integracijos
i§sukiai, kuriuos patiria socialinio darbo specialistai. Sklandziai ir s¢kmingai socialinio darbuotojo
veiklai neretai trukdo hierarchiné sistema ir mazai reglamentuotas socialinis darbas. Problemy kelia
ir klienty motyvacijos stoka jsitraukti j problemy sprendima, nemotyvuojantis atlyginimas. Tuo tarpu
profesine motyvacija tarpdisciplininéje komandoje didina pozityviis veiklos rezultatai, aukSta
bendradarbiavimo kokybé, vadovy paskatinimas ir kolegy palaikymas (Dirgéliené ir Liekis, 2013).

Psichikos sveikatos centruose dirbanciy socialiniy darbuotojy patirtis nagriné€jusios
Petrauskiené ir Skrickait¢ (2010) taip pat iSrySkina socialinio darbo praktikoje pasitaikancias
problemas. Tai vidiniai ir tarpprofesiniai prieStaravimai. Kalbant apie vidinius socialiniy darbuotojy
prieStaravimus, kyla klausimas - kiek visavertés informacijos apie paciento liga, jos raidg ir kitas
aplinkybes pateikti psichikos sveikatos sutrikimy turiniam pacientui, kad tai nepadaryty neigiamos
jtakos jo gyvenimo kokybei? Si dilema yra etiné ir sprendziama kiekvieno darbuotojo individualiai.

Sprendimus lemia socialinio darbuotojo asmens savybés (pasitikéjimas savimi, drgsa ir kt.).
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Darbuotojai ne visada jtraukiami ir j jstaigos veikla, bendrai nagringjant problemas ir
priimant sprendimus. Tarpprofesiniuose prieStaravimuose svarstomos tokios problemos Kkaip
socialinio darbuotojo profesinio statuso ir jgaliojimy silpnumas, jo profesijos nuvertinimas. Kita
socialiniy darbuotojy dilema - kas i§ komandos nariy turi prisiimti didZiausig atsakomybe uz
rezultatg? Dirbdami su asmenimis, patirianciais socialiniy sunkumy, specialistai turi atsizvelgti j tai,
kad sékminga ligoniy socialiné integracija gali buti ribojama keliy skirtingy veiksniy: finansiniy
sunkumy, nedarbo ir benamystés, asmeniniy aplinkybiy susijusiy su Seima ir artimaisiais. Daznai
socialinei integracijai trukdo ir ligonio psichologinés problemos — Zema savigarba, prasta socialiné
kompetencija, negebéjimas prisitaikyti (Kloppe ir kt., 2022; Kazim ir kt., 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad tarpprofesinis bendradarbiavimas vis dazniau vertinamas
kaip svarbus veiksnys socialiniy darbuotojy darbe. Socialiniai darbuotojai pateikia komandai unikaly
pozilrj | pacientus, kuriems teikiama priezitira. Vertinant socialiniy darbuotojy patirtis, iSryskinamos
kelios sritys, kurios kelia susirlipinimg socialiniams darbuotojams jy kasdienéje ir tarpprofesinéje
veikloje - komandose, jskaitant jtampg tarp aiSkiai apibrézto socialinio darbo vaidmens ir poreikio
sklandziai atlikti vaidmenis tarpprofesinése komandose. Problemos, su kuriomis daugiausia susiduria
socialinio darbo specialistai, yra neefektyvus darbo organizavimas, profesinio statuso ir atsakomybés
neapibréztumas, teisinis reglamentavimas. Socialiniams darbuotojams priskiriamos pernelyg placios
funkcijos darbe, kurios reikalauja specifiniy ziniy bei skirtingy gebéjimy, kuriy daznai triksta
specialistams. Socialiniai darbuotojai neretai patiria ,,profesinj perdegima®, pasigenda komandinio
darbo ir efektyvios komunikacijos tarpdisciplininéje veikloje.
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3. SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMAS ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS ISTAIGOJE SIEKIANT LIGONIO SOCIALINES
INTEGRACIJOS: TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodologija

Siame darbe naudotas kokybinis tyrimas, suteikiantis galimybe analizuoti asmenj kaip
unikaly individa, kuris, nepriklausomai nuo bendry socialiniy désningumy, iSoriniy normy, savaip
interpretuoja ir suvokia socialing tikrove. Kokybinio tyrimo metu pagrindinis démesys skiriamas
informantui, jo patiréiai, saveikai su kitais asmenimis, kurig jis i§reiskia zodziais. Anot Zydzitnaités
ir Sabaliausko (2017), atlikdamas kokybinj tyrima, tyréjas koncentruojasi j informanty perspektyvas,
subjektyvias sampratas ir patirtis, kasdienius kontekstus.

Tyrimo metodas. Tyrimui atlikti pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas, kuriuo
galima iSsamiau iStirti socialiniy darbuotojy patirtj apie ligonio socialiniy jguidZiy stiprinima, siekiant
socialinés integracijos. Interviu apklausiamas mazesnis skai¢ius informanty nei taikant anketing
apklausa, tadiau gaunama informacija bei rezultatai, anot Zydzitinaités ir Sabaliausko (2017), yra
tikslesni bei vertingesni. Pusiau struktiirizuotas interviu atliekamas tais atvejais, kai 1§ informanty
pageidaujama suzinoti tai, kas tiesiogiai néra matoma, bet kg jie jaucia, patiria (Gaizauskiené ir
Valaviciene, 2016). Pusiau struktiirizuotas interviu pasiZymi tuo, kad prie§ pradedant informanty
apklausa tyréjas turi biiti pasiruoSgs konkre€ios temos klausimus ir pasirenges plétoti dalyviy
informacija apklausos metu. Anot Bitino ir kt. (2008), interviu metu tyréjas ne tik klauso, ka
informantas sako, bet ir stebi jo kalbos intonacijos, elgesio pokycius. Be to, tyréjui suteikiama
galimybé Keisti klausimy struktiirg, interviu eiga, uzduoti papildomy klausimy — kiekvienas
klausimas skatina informanta pateikti atsakyma, pasakojant apie situacija, emocijas, veikla,
iliustruojant viska pavyzdziais. Pusiau struktiiruotas interviu, kaip tyrimo instrumentas, pasitelktas
siekiant, kad tyrimo dalyviai atvirai atsakyty i klausimus, susijusius su socialiniy paslaugy teikimu
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, siekiant ligonio socialinés integracijos.

Tyrimo instrumentas. Interviu klausimyng sudaro 20 klausimy. Klausimyng siekta
suformuluoti taip, kad klausimai bty aiskas, suprantami ir nedviprasmiski, ,,nesufleruoty* atsakymo,
nebity pernelyg sudétingi, kad informantai neturéty pakankamai kompetencijos j juos atsakyti. Pasak
Gaizauskienés ir Valavicienés (2016), interviu klausimai turi biiti sudaryti taip, kad biity galima gauti
duomeny, atitinkanciy kokybinio tyrimo tiksla. Tyrimo metu gauti duomenys buvo analizuojami
taikant kokybine turinio (content) analize, pagal V. Zydzianaités ir Sabaliausko (2017) pateikta
metodika. Tyrimo procesg sudaré interviu teksto suraSymas j kompiuterio byla, daugkartinis interviu
skaitymas ir analizavimas. Teksto analizés metu buvo nustatomos smulkesnés subkategorijos ir

formuojamos apibendrintos kategorijos, siekiant istirti socialinio darbuotojo veikla sveikatos
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priezitros jstaigose. Taip pat pateikti tyrimo rezultatai, duomeny interpretavimas ir suformuluotos

iSvados.

Tyrimo instrumentg sudaro trys teminés klausimy grupés:

Pacienty problemy / socialinés integracijos poreikio ligoniams apZvalgos klausimy
grupé, kuria siekiama nustatyti su kokiomis ligomis serganciais ligoniais socialiniai
darbuotojai dazniausiai dirba. Siekiama iSsiaiskinti informanty nuomong ir patirt] apie
ju teikiamas paslaugas, jy poreikj ligoniams. Taip pat analizuojama su kokiomis
pagrindinémis socialinémis problemomis paprastai susiduria ligoniai. Medicininiy
paslaugy kokybiSkumas didzigja dalimi priklauso nuo to, ar medicinos priezitiros
komanda nuolat atnaujina informacijg apie pacienty socialing biiseng, aplinkybes ir
paciento savijauta, esant tam tikroms aplinkybéms (Albrithen & Yalli, 2016). Biitent
socialiniai darbuotojai turi i$silavinima, ziniy baze ir jgiidzius, leidziancius geriausiai
suprasti konkrecius psichosocialinius ir ekonominius poreikius, kurie biitini pacientui,
serganiam tam tikra liga. Socialinis darbuotojas stebi pokyc€ius ir suteikia poreikius,
kuriy reikalauja pacientas ir jo Seima. Sios srities specialistai jvertina isteklius,
reikalingus gydymui ir suteikia reikiamg ar papildomg informacijg gydytojams, kad
tikslingai koreguoti paciento gydyma, priklausomai nuo jo biiklés (Fraser ir kt., 2018).
Pacienty poreikiy ir jy socialinés situacijos jvertinimas laikomas viena i§ esminiy
socialinio darbuotojo, dirbancio sveikatos priezitiros jstaigoje, funkcija, su kuria
mokslingje literatiiroje sutinka keli autoriai (Ustilaité ir kt., 2008; Social Workers in
Hospitals and Medical Centers, 2011; Raudelitinaite, 2014).

Socialiniy darbo metody taikymo, siekiant socialinés integracijos, klausimy grupé,
kuria siekiama nustatyti, kokia informanty nuomoné apie socialinio darbo metody
taikyma, siekiant socialiné integracijos. Aiskinamasi, kokiais metodais ligoniai
jtraukiami | socialinés integracijos procesg. Ligonis daznai negali savarankiskai
adaptuotis ir veikti asmeniniame gyvenime ar socialinéje veikloje, jgyvendinti savo
teises bei atlikti jam priskirtas pareigas. Sergantys asmenys gali patenkinti tik bazinius
savo poreikius, 0 kai kuriais atvejais yra visiskai neveiksniis. Daznu atveju ligoniui yra
sudétinga orientuotis aplinkoje bei laike, judéti ar dirbti, kai kuriais atvejais — matyti ir
girdeéti, buti ekonomiskai ir kitaip nepriklausomu, aktyviu socialine prasme, kurti ir biiti
socialinés izoliacijos problemas lemia ligonio fiziné¢ ar psichiné bikle, deél skirtingy
priezasCiy yra sudétinga savarankiskai funkcionuoti socialiniame gyvenime (Ustilaité ir
kt., 2008).
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« Socialinio darbuotojo, kaip tarpininko, vaidmuo, siekiant socialinés integracijos,
klausimy grupé, kuria siekiama nustatyti kokig reikSme ligonio socialiniai integracija
turi socialinio darbuotojo tarpininkavimas. Taip pat analizuojama informanty nuomoné
apie papildomy socialiniy paslaugy plétra, stiprinant ligoniy socialines funkcijas,
galimus problemy sprendimus, kai socialinés integracijos metu susiduriama su
klittimis, silpninan¢iomis ligoniy socialing integracija visuomenéje. Socialiniai
darbuotojai rengiami atlikti jiems priskirtas pareigas, suteikti reikiamg prieziiira
ligoniams, sutelkiant démesj j buidus, kuriais socialinis ir aplinkos kontekstas veikia
gerove — perspektyva, kurioje visi biopsichosocialiniai veiksniai yra laikomi
priezastiniais, su sveikata susijusiais, veiksniais (Heenan & Birrell, 2019). Socialinis
darbuotojas padeda sergan¢iam asmeniui savarankiskai ieSkoti sprendimy, tarpininkauja
ir teikia informacijg jstaigoms, institucijoms apie kliento galimybes, padeda lavinti
socialinius ir visuomeninius jgudzius. Taigi, jis atlieka tarpininko vaidmenj
(Raudelitnaite, 2014).

Tyrimo imtis. Kadangi tyrime imties dydis ir konkretlis tyrimui pasirinkti imties vienetai

i§ esmés priklauso nuo tyrimo tiksly, todél atliekant kokybinius tyrimus taikoma tiksliné imties
vienety atranka, kai strategiSkai ir tikslingai atrenkami informatyviausi atvejai. Kad sudaryti tiksling
imtj, pasirinktas tikslinés kriterinés atrankos biidas, apibréZiant tam tikrus kriterijus, kuriuos turi
atitikti pasirenkami atvejai (Gaizauskaité ir Valavicien¢, 2016). Imties vienetai 1S populiacijos atrinkti
laikantis 1§ anksto nustatyty kriterijy. Minétasis buidas, pasak mokslininky, yra skirtas kokybiskiems
duomenims gauti, imties vienetai i$ populiacijos atrinkti laikantis i§ anksto nustatyty Kriterijy.

Tyrimui buvo pasirinkta tiriamyjy grupé — socialiniai darbuotojai, kurie dirbdami su

ligoniais siekia pagrindinio tikslo — stiprinti jy socialines funkcijas siekiant sékmingos jy socialinés
integracijos. Kriterinés atrankos budas padeda surinkti kokybiSkus tyrimo duomenis. Tyrime
dalyvavo X miesto asmens sveikatos priezitiros jstaigose (konkretus minétyjy jstaigy pavadinimas
neatskleidZiamas, uztikrinant informanty anonimiSkuma) dirbantys socialiniai darbuotojai. Kadangi
kokybinio tyrimo jzvalgos priklauso nuo tyrimui pasirinkty atvejy informatyvumo, o ne informanty
skaiciaus, imties dydzio problema §iuo atveju néra aktuali. Kardelis (2005) teigia, kad atliekant
kokybinj tyrima, pati imtis neturi griezty reikalavimy, todél interviu imamas tol, kol duomenys ima
kartotis ir pasiektas tyrimo duomeny prisotinimo laipsnis. Informacijos prisotinimo principas remiasi
nuostata, kad apklausa nutraukiama tuomet, kai apklausdamas tiriamuosius tyréjas pastebi, jog
informacija i§ esmés pradéjo kartotis, informantai nepateikia naujos informacijos nagrinéjama tema
(zenkliai sumazéj¢s gaunamos informacijos informatyvumas). Siekiant tyrimo tikslo, interviu atliktas

7 kartus. Interviu, kaip kokybiniy duomeny rinkimo metodu, siekiama suvokti informanty patirtj bei
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suzinoti nuomones tiriamu klausimu, i$§sakomas savais Zodziais. Pusiau struktlruotame interviu
dalyvavo 7 socialiniai darbuotojai. Jy atrankai nustatyti $ie kriterijai:
1) socialinio darbuotojo kvalifikacija;
2) apklausiami specialistai, dirbantys asmens sveikatos priezitiros jstaigose;
3) interviu dalyvauja darbuotojai, turintys ne mazesn¢ kaip 2 mety darbo patirtj asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose.

Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy charakteristika pateikiama 4 lenteléje:

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy informanty charakteristikos

Kodas AmZius I$silavinimas
Lytis Socialinio darbo patirtis
X1 vyras 40 Aukstasis universitetinis 11 mety
X2 moteris 29 Aukstasis universitetinis 5 metai
X3 moteris 34 Aukstasis universitetinis 8 metai
X4 moteris 27 Aukstasis universitetinis 3 metai
X5 vyras 30 Aukstasis universitetinis 6 metai
X6 moteris 26 Aukstasis universitetinis 3 metai
X7 moteris 47 Aukstasis universitetinis 11 mety

Tyrimo organizavimas ir eiga. Tyrimas vyko 2021 mety lapkri¢io — gruodzio ménesiais.
Dél pandemijos (Covid-19) situacijos tyrimas buvo atlickamas nuotoliniu biidu, pasitelkiant
nuotolinio bendravimo programas ,,Skype®, ,,Google meet”. Kiekvienas interviu, gavus informanty
zodinius sutikimus, buvo jraSomas j diktofona, véliau atsakymai transkribuoti. Pokalbiy trukmé - nuo
40 iki 60 min. Kitame etape tyrimo duomenis iSnagrinéti taikant turinio analizés principus.
Informanty atsakymuose buvo ieSkoma prasminiy kategorijy, t. y. atskleidziamos giluminés temos
apie ligoniy socialiniy funkcijy stiprinimg siekiant socialinés integracijos. Zydzitinaité (2006) i§skiria
tokius turinio analizes, kaip tyrimo procediros, Zingsnius:
1. Tyrimo technikos: jos turi atitikti komunikavimo modelj, todél veiksmingiausi yra interviu ar
nestandartizuoto atvirojo tipo klausimynai;
2. Tekstas ,,kalba“: tekstai atskleidzia Zzmoniy patirtis, nuostatas, jausmus, konteksta;
3. Analizeés taisyklés: teksto turinj reikia nagrinéti nuosekliai, remiantis konkreciomis
metodologinémis procediiromis, taisyklémis ir skaidant nagrin¢jama turinj j struktiirinius

vienetus;
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4. Kategorijos’ subkategorijos yra turinio analizés esmé: tekstas interpretuojamas, remiantis
i8keltais tyrimo klausimais, j kuriuos atsakoma formuluojant kategorijas;

5. Patikimumo (reliabilumo) ir validumo kriterijai: siekiant i$vengti intersubjektyvumo,
konkrecios turinio analizés rezultatai turi buti lyginami su kity panaSaus tipo tyrimy
rezultatais. Turinio analizé remiasi interpretacija, todél kategorijy iSskyrimas yra ne
mechaniné technika, o kiirybiSkas interpretavimo procesas, siekiant iSkoduoti tekste
glidingias prasmes (Zydzitnaité, 2006).

Tyrimo eiga. Tyrima sudaré 5 etapai: mokslinés literatiiros ir teisés akty analizé, tyrimo
planavimas, kurio metu pasirinktas tyrimo instrumentas, nustatyta imtis ir apibrézti atrankos Kriterijali,

interviu atlikimas, rezultaty analizé ir apibendrinimas, i§vady ir rekomendacijy pateikimas (zr. 3

pav.).

Mokslinés Tyrimo

literattiros ir h Tyrimo Interviu rezultaty ISvady ir

ekomendacijy
teikimas

teisés akty - planavimas atlikimas analiz¢ ir
analizé pibendrinimas

3 pav. Tyrimo loginé schema

(Sudaryta darbo autorés)

Tyrimo etika. Prie§ pradedant interviu, kiekvienu atveju, informantams suteikiama
informacija apie tyrima — koks yra jo tikslas, kaip bus panaudojama gauta informacija, paaiskinta
tyrimo svarba, aptartas konfidencialumo ir anonimiskumo principy laikymasis. Tyrimas buvo
atliekamas remiantis laisvanoriSkumo principu, nei vienam informantui nedarytas spaudimas dél
dalyvavimo tyrime. Buvo gautas visy tyrimo dalyviy Zodinis sutikimas dalyvauti tyrime ir interviu
jrasingjimui. Interviu metu laikytasi etikos ir pagarbos pasnekovui principy, dalyviai nebuvo
pertraukin¢jami, nebuvo siekiama kaip nors pakreipti jy atsakymy eigg. Laikantis pozicijos, kad
»esminiai tyrimo etikos principai: <...> konfidencialumas: gauta (neapdorota) informacija nebus
prieinama kitiems i$skyrus tyrimo dalyvius“ (Zydzitinaite, 2007). Patikinta, kad visa gauta
informacija bus naudojama tik Sio darbo tikslais. Kiekvienam interviu gauti institucijy direktoriy,
vadovy, ar laikinai einanciy Sias pareigas leidimai. Uztikrinant konfidencialuma, duomenys buvo
analizuojami taip, kad negaléty biti atpazintas konkretus tyrimo dalyvis (dalyviams suteikti kodai
X1, X2, ... X7).

Tyrimo ribotumai: nustatytas tyrimo ribotumas — dauguma socialiniy darbuotojy,

atitinkanciy atrankos kriterijus, teigé negalintys kalbéti Sia tema, nes, pasak jy, tokio darbo jie nedirba,
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nevykdo ligonio socialinés integracijos proceso ir tai nejeina j tiesiogines jy pareigybiy funkcijas.
Tyrimo dalyviai, kurie teigé Siek tiek susiduriantys su tyrimo probleminiu lauku, daug informacijos
Sia tema pateikti negaléjo, nes tikino, kad ligonio socialiniy funkcijy stiprinimas, siekiant geresnés
socialinés integracijos, vykdomas fragmentiskai, paciy socialiniy darbuotojy iniciatyva. Analizuojant
tyrimo ribotuma, galima pastebéti, jog ligoniy socialinés integracijos procesas vis dar sudétingas ir
daznai nei§naudojamas veiksnys sveikatos prieziiros jstaigose. Si problema parodo, jog sveikatos
priezitros sistema ripinasi tik fizine ligoniy bikle, taciau néra pasitelkiamos priemonés ir
instrumentai, kurie padéty ligoniams sékmingai integruotis j visuomeng. Dar vienas tyrimo ribojimas
— jame dalyvavo tik socialiniai darbuotojai, todél gauta tik viena problemos perspektyva. Ateityje

galima biity j tyrimg | traukti ir ligonius, siekiant i§samiau atskleisti problemos lygmeni.

3.2.Tyrimo rezultatai

3.2.1. Pacienty socialiniy funkcijy stiprinimo poreikis socialinés integracijos procese

Apklausiant socialinius darbuotojus, pirmiausia, buvo siekiama nustatyti, su kokiomis
ligomis serganciais ligoniais jie daZniausiai dirba, kas yra jy pacientai. Remiantis gautais
duomenimis, identifikuoti ir atskleisti socialinés pagalbos poreikio aspektai, iSryskinta, kokios
pacienty socialinés funkcijos gali biiti laikomos susilpnéjusiomis. Analizuojant tyrimo metu gautus
duomenis, gilintasi j jvairias ligas, siekiant iSskirti kurie susirgimai lemia didziausia, susisilpnéjusiy
socialiniy funkcijy, rizika. Interviu metu $is klausimas uzduotas siekiant indentifikuoti, kokiy
sveikatos sutrikimy turintys asmenys patiria didziausig socialiniy funkcijy susilpnéjimo rizika.
Atliktas tyrimas leido jvardyti pagrindines ligy grupes (tick Gimines, tiek 1étines, jskaitant ir psichikos
sutrikimus). Socialiniy darbuotojy praktikoje dazniausiai pasitaikancios ligy grupés pateikiamos 4

paveiksle ir 1 priedo 5 lenteléje (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Ligos, pasizymincios didZiausia socialiniy funkcijy susilpnéjimo rizika
(Sudaryta darbo autorés)
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Remiantis 5 lentel¢je pateiktais duomenimis, didZiausig rizikg skatinancig socialiniy
funkcijy silpnéjima lemia Sios ligos: onkologinés, Sirdies ir kraujagysliy, psichikos ligos bei
demencija. 3 informantai nurodé ligas, dél kuriy labiausiai susilpnéja paciento socialinés funkcijos -
onkologinés, psichikos bei Sirdies ir kraujagysliy ligos. Onkologinés ligos socialinj asmens
funkcionavimg susiaurina létiniu arba Gmiu buklés blogé¢jimu. Pasak informanto X3 ,daznai
onkologiniams ligoniams sunku suprasti ir susigaudyti, kokios paslaugos ar i§mokos jam priklauso.
D¢l fiziniy ir dvasiniy jégy Stokos sudétinga surasti reikalinga informacija. Interviu dalyvavusiyjy
nuomone, sergantys asmenys daznai susiduria su jautrumo stoka, stigmatizavimu, pasitaiko ir
diskriminacijos atvejy“. Psichikos ligy grupéje, informantas X3 raisSkiai apibudina depresija:
,Depresija yra labai sunki biiklé, bloginanti gyvenimo kokybe ir daranti didele Zalg serganciajam bei
skaudziai palieianti artimuosius. Kyla didelis pavojus ir sulaukiami padariniai ligonio socialinei
aplinkai. Daznas i§ serganciyjy patiria depresijos simptomus, tod¢l pasitraukia i§ socialiniy
santykiy®.

Kalbant apie kitas ligas, i$ tyrimo dalyviy atsakymy matyti, kad insultu, infarktu, demencija
ar Alzheimeriu serganciy pacienty buklé blogéja, nes sergant labiausiai paveikiamos asmens
galimybés, fiziné, psichiné sveikata, prastéja gyvenimo kokybé. Tokie asmenys susiduria su
socialiniy funkcijy praradimo rizika, jiems sudétinga atlikti kasdienius veiksmus, o tai, pasak
informanto X1, tik dar labiau sustiprina jy ir taip patiriamg socialing atskirt;. Akivaizdu, kad
socialiniy funkcijy susilpnéjimg lemia ne tik pati liga, bet ir paciento poziiiris ] savo padét],
nusivylimas: ,,Jauna, trisdeSimties mety moteris, dviejy nuostabiy vaiku¢iy mama. Pas mus j ligoning
ji pateko su jau uzdelstu gimdos kaklelio véZiu. Moteris atsiribojo, i§ pradZiy nenoré¢jo priimti nei
medicinos personalo, nei socialiniy darbuotojy pagalbos®, - pateikia pavyzdj informantas X2.

Kai kurie tyrime dalyvave apklaustieji tvirtino, kad negali ,,iSskirti né¢ vienos ligos:
socialiniy funkcijy silpnéjimo daznis ir pasireiSkimas priklauso nuo ligos stadijos, jos sukeliamy
pasekmiy pacientui* (X5). Nors ligos riiSis svarbi, taciau visos ligos (o jy yra labai daug, ne tik
onkologinés ligos, insultai, demencijos), kaip ir skirtingos ligos stadijos, vienaip ar Kitaip gali paveikti
asmenyj, ta¢iau socialinés pagalbos poreikj lemia ne tik liga, jos stadija, bet ir asmens gyvenimo biuidas,
charakteris: asmeniui socialinés pagalbos gali reikéti labai daug, mazai arba ji gali bati visiskai
nereikalinga.

Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy pasiteiravus, dél kokiy priezas¢iy
pradedamas socialinis darbas su ligoniais bei kaip isrySkéja socialinio darbo poreikis, galima pastebéti

kelis pagrindinius bruozus ( Zr. 5 pav. ir 1 priedo 6 lentelé).
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5 pav. Socialinio darbo su ligoniais priezZastys

(Sudaryta darbo autorés)

Apklaustyjy teigimu, yra keletas priezasciy kodé¢l ligoniams pradedama teikti socialiné
pagalba: darbas su ligoniais pradedamas tick mediky siuntimu, tiek kreipiantis pa¢iam pacientui ar jy
artimiesiems. Keli informantai teigé, kad kreiptis skatina gydytojo/ mediky nurodymai: ,,Uzsako
gydantis gydytojas, matydamas poreikj arba pageidaujant pacientui ar jo artimiesiems* (X1). Tyrime
dalyvavusieji tvirtino, kad gydytojas rekomenduoja konsultuotis su socialiniu darbuotoju: ,,Gydantis
gydytojas pastebéjes socialines problemas kreipiasi j socialinj darbuotoja* (X6). Siuo atveju, svarbus
vaidmuo tenka autoritetg turin¢iam asmeniui — gydytojui.

Kitai grupei galima priskirti atsakymus, kuriais teigiama, kad pacientai pagalbos kreipiasi
patys, savo iniciatyva. Kreiptis paskatina individualus pokalbis su pacientu: ,,Pokalbio su pacientu
<...> daZniausiai jau numatoma socialinés pagalbos poreikis“ (X4). Informantas X5 tvirtina, kad
kalbantis su pacientu iSryskéja poreikis kreiptis j socialinj darbuotoja. Tyrimo dalyvis X7 aptaré
psichikos liga susirgusiy asmeny atsidiirimg ,,stigmos patirtyje*: pacientai jauciasi atstumti
visuomenés, izoliuoti, todél reikalinga socialinio darbuotojo pagalba, sickiant socialinés integracijos:
,Jiems sudétinga bendrauti, susirasti mégstamg veikla, nesijausti atstumtais. O misy visuomené —
netolerantiska, jiems reikia mokytis pozityvaus konflikty sprendimo* (X7).

Ligos nulemta socialiné izoliacija neretai tampa motyvacija ieSkoti socialinés pagalbos. Dar
viena i$skirta priezastis, dél kurios pradedama teikti socialing pagalbg — artimyjy kreipimasis (tai
patvirtino 2 asmenys, dalyvave interviu). Atsakiusieji nurod¢, kad artimieji tampa ligoniy atstovais,
informatoriais. Informantas X4 pazyméjo, kad artimieji gali suteikti svarbios ir reikalingos
informacijos, ,,jei pacientas nekontaktiskas, o tyrimo dalyvis X5 nurodé, kad biitent bendravimas su
ligonio artimaisiais iSrySkina socialinés pagalbos poreikj.

Kitas analizuojamas aspektas - paciento patiriamy problemy, lemianciy susilpnéjusias
socialines funkcijas, atskleidimas. Apibendrinus atsakiusiyjy pateikta informacija matyti, kad susirge

ir ] ligonine patek¢ asmenys patiria jvairiy problemy, iSryskinanc¢iy socialinio darbuotojo pagalbos
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poreikj. Identifikuodami Sias problemas, tyrimo dalyviai min€jo vyresnio amziaus ir vieniSus
asmenis, kuriems reikalinga slauga (stacionari ar ambulatoriné). Kita asmeny grupé yra ligoniai, kurie
negali savarankiskai judéti ir kuriems reikalingas socialiniy pasalpy/ iSmoky dokumentacijos
sutvarkymas, judéjimo ir aptarnavimo priemoniy jsigijimas, tarpininkavimas, kreipiantis | kitas
institucijas (X1). Tokig pagalbg galima pavadinti administravimo, tarpininkavimo pagalba, kuri itin
reikalingas vyresnio amziaus vieni$iems asmenims, negalintiems gauti pagalbos i$ artimyjy: ,,Vienas
1§ dazniausiai pasitaikanciy atvejy — tai vienis$i senoliai, kuriais artimieji neturi galimybés pasiriipinti.
Turime tartis su medicinos personalu ir jvertinti paciento biikle — numatyti, koks tolesnis gydymas
bus skiriamas, esant poreikiui numatyti iSanksting registracijg j slaugos ir palaikomojo gydymo
jstaigg. Stacionarizavus vyresnio amziaus pacientus <..> turime pasiripinti ilgalaikiu
apgyvendinimu‘ (X2).

Tyrimo metu pastebima, kad socialinis darbuotojas turi teikti jvairaus pobiidZzio konsultacijas:
»Susirgus pasikei¢ia ligonio finansiné padétis, asmeniniai santykiai, apribojama darbiné veikla.
Zmonés iesko pagalbos, informacijos® - tvirtino informantas X3. Informacijos teikimas ir gavimas
yra neatskiriama kasdienio socialinio darbo dalis, uztikrinanti sklandy darba su pacientu:
»Informacijos dél asmens galimybiy grjzti | namus, dél galimybiy turéti socialiai saugig aplinka,
gyventi ory gyvenimg“ (SD4). Matyti, kad ligoninése su pacientais dirbanc¢iy socialiniy darbuotojy
pareigybes apima jvairios paslaugos — informavimas, konsultavimas, atstovavimas, jvairiy problemy
sprendimas, organizavimas, pagalba gaunant asmens dokumentus, techniné pagalba ir kt. (X3).

Kalbinti socialiniai darbuotojai buvo jsitikine, kad jy klientai dazniausiai patiria kasdieniy
veikly vykdymo problemas. X4 informanto teigimu, pensiniy iSmoky atsiémimo, kompensacijy ar
asmens dokumenty praSymo, turtiniy klausimy tvarkymo. Esant sudétingesnéms situacijoms,
reikalingi notariniai jgaliojimai, asmeny apgyvendinimas (X4). Taigi, socialiniai darbuotojai turi
atlikti skirtingas formalias administracines veiklas. Liga lemia zmogaus pasimetima, nezinojima, kaip
elgtis, o socialinis darbuotojas yra asmuo, kuris padeda jveikti Sias situacijas: ,,Sveikatos problemas
patiriantys asmenys biina pasimete, nezino, kaip reikés gyventi toliau. Tokiais atvejais, svarbu
informuoti kokios socialinés paslaugos teikiamos bendruomengje, kokios iSmokos prieinamos
sergantiems ar nejgaliesiems, kokie centrai ar globos jstaigos yra bendruomenégje, kur gauti
nemokama teising pagalbg <....> Kur, kokios visuomeninés jstaigos ir kur kokia pagalba teikiama*
(X5).

Dar viena problemy grupé yra ziniy trikumas sergant tam tikromis ligomis. Esant reikalingos
informacijos triikumui, padéti tenka artimiesiems. Sj teiginj pateiké net 3 informantai: ,, Artimieji,
draugai ir kiti Zmonés, esantys ligonio socialinéje aplinkoje, daznai neZino, kaip elgtis su demencija
susirgusiu ligoniu. Nezinojimas, kaip elgtis su tokiu ligoniu, daznai skatina iSlaikyti atstuma.
Pavyzdziui, Alzheimerio liga sergantys pacientai patys daznai gédijasi savo ligos, todél patys
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stengiasi atsitraukti nuo artimyju, uZsisklesti savyje <..>* (X4). Ziniy, informacijos stoka,
pasimetimas, Sokas, nusivylimas — tai socialinio darbuotojo kasdienybé, kurioje tenka padéti
pacientams ir jy artimiesiems tokius jausmus jveikti. Ligos nasta, psichologiniai i§gyvenimai,
socialiné izoliacija gal tapti socialinés atskirties priezastimi. Socialinio darbuotojo veiklos apréptis ir
funkcijos pleciasi: pagalbos prireikia ne tik pacientui, bet ir jo artimiesiems: ,, <....> artimiesiems
tiesiog reikia informacijos kas padéty namuose slaugant pacientg <...> patiems pacientams reikia
informacijos tiek apie slaugos ligonines, tiek apie paslaugas namuose, apie kompensaciniy priemoniy
Isigijima* (X6).

Aptardami psichikos sutrikimy spektro ligonius, informantai teigia, kad §ig ligg turinCius
asmenis neretai atleidziama i§ darbo. Patiems ligoniams sunku susitaikyti su $ia padétimi, tvarkytis
kasdien¢je aplinkoje (X7). Atlikto tyrimo metu gauti duomenys iSryskina tendencija, jog ligoniai dél
ligos ar artimyjy palaikymo stokos nesugeba pasiriipinti savimi jvairiais, asmens kasdienj
funkcionavima, uztikrinanciais lygmenimis. Sékmingg kasdienj ar socialinj funkcionavimg apsunkina
sumaistis, nusivylimas, pyktis, artimyjy pasimetimas. Gyvendamas jprasta socialinj gyvenimg
zmogus nesusiduria su nemaloniomis situacijomis, kuriy atsiradimg nulemia liga. Dél ligos asmuo
iSgyvena krizg, socialing izoliacija, kasdienio gyvenimo trikdzius, o tai lemia informacijos, ziniy
trilkumo problemas, kurios sukelia nerima, kad situacija nevaldoma. Sias problemas spresti padeda
socialinis darbuotojas — jis yra Salia, kai prireikia staigios pagalbos, kai pacienta ar jo artimuosius
iStinka Sokas, nieko neZinoma arba dél ligos socialinéje plotméje atsiranda daug problemy.

Kitu klausimu buvo siekiama aptarti ligonio socialines funkcijas, ligos nulemtus socialinio
pobudzio sutrikimus. Siekiant juos identifikuoti, sudarytos kategorijy ir subkategorijy lentelés, kurios
atskleidzia pagrindines socialiniy problemy grupes, susijusias su ligoniy slaugos, gyvenamosios

vietos, administraciniais aspektais (zr. 6 pav. ir 1 priedo 7 lentele).
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6 pav. Pagrindinés socialiniy problemy grupés

(Sudaryta darbo autorés)

Analizuojant ligoniy socialines problemas matyti, kad sudétingiausios yra su dokumenty
tvarkymu susijusios problemos (subkategorijoje neturéjimas reikiamy dokumenty). Vertinant
socialiniu poziiiriu, daugelis pacienty neturi supratimo, kaip gyventi socialin¢je erdvéje ir neturi
reikiamos dokumentacijos, kuri garantuoty jy pilnavert] funkcionavimg visuomen¢je. Tyrimo
dalyviai teigia, kad neretai asmenys neturi reikiamy dokumenty (X5) ar jy galiojimo laikas yra
pasibaiges (X4). Pastebima, kad ligoniai neretai nezino Kur reikia kreiptis, norint susitvarkyti su
darbingumo nustatymu, socialinémis iSmokomis ir kitais elementais, susijusius dokumentus, kurie
turéty uztikrinti asmens pilnavertj socialinj gyvenima. Sie pacientai stokoja jgiidziy, kurie reikalingi
integruojantis visuomenéje, uztikrinant teisinj savo, kaip visuomenés nario, statusg ir galimybe
pasinaudoti jvairiomis teis€mis, paramomis: ,,Pasitaiko, kad neturi socialiniy garantijy, nesusitvarke
privalomo sveikatos draudimo, neturi asmens tapatybés kortelés™ (X5). Akivaizdu, kad kai kurie
ligoniai sunkiai orientuojasi socialinéje aplinkoje, todél jiems reikalinga socialinio darbuotojo
pagalba. Socialinis darbuotojas tampa ligoniy sgsaja su visuomene.

Kitos reik§Smingos subkategorijos su pasikartojanciais prasminiais teksto vienetais, apima
paciento finansing padétj ir specialigsias socialines paslaugas: specialiyjy socialiniy paslaugy
poreikis, slaugos/ globos poreikis senyvo amziaus asmenims, negebéjimas tvarkyti finansy. Siy

subkategorijy pasikartojimo daznis yra 3. Tarp specialiyjy socialiniy paslaugy galima paminéti
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pagalba namuose, kriziy intervencija: ,,Atstovavimas kitose jstaigose nejgaliyjy socialiniy paslaugy
(lankomosios priezitiros — pagalbos ] namus paslaugy, trumpalaikés/ ilgalaikés globos, nakvynés
paslaugy, laikino apgyvendinimo, kriziy jveikimo pagalbos) organizavimas, pagalba nustatant
darbingumo procentus bei specialiuosius poreikius® (X3). | socialinj darbuotojg kreipiamasi dél
darbingumo lygio nustatymo (X1). Tai pat minimos apgyvendinimo problemos: ,,Biina kad atvyksta
zmogus, neturintis kur gyventi arba vyksta iSkeldinimo procesas, tada tenka galvoti, kur tg zmogy po
ligoninés isleisti. Daznai tenka siysti | nakvynés namus* (X5). Tyrimo dalyviai mini atvejus, kai
sprendziamos problemos kreipiantis dél slaugos. Tokia pagalba reikalinga vieniSiems senoliams:
,otacionarizavus vyresnio amziaus pacientus, kurie neturi artimyjy, arba neturime, kur iSleisti
paciento po stacionaraus gydymo, turime pasirlpinti paciento apgyvendinimu ilgalaikés arba
trumpalaikés globos jstaigoje® (X2).

Kita socialiniy problemy grupé — pagalbos tvarkant finansus teikimas. Pasikartojimo daznj 3
turin€ioje subkategorijoje nesugebéjimas tvarkyti finansy informantai tvirtino, kad dél patiriamy
fiziniy ar psichiniy disfunkcijy ligoniai gali tapti nepajégiis pasirtipinti savimi finansiSkai, 0 Kai
kuriais atvejais prireikia net specialisto (psichologo, gydytojo, istaigy darbuotojy) pagalbos: ,,Biina,
kad dél psichikos ligos kartais pacientai prisiima kredity ir nemoka uz busta, galvoja, kad kazkas kitas
uz juos sumoka...” (X7). Taigi subkategorijy, turinéiy pasikartojimo daznj 3, atsakymy pavyzdziy
analiz¢ iSrySkina tendencija, kad jvairiomis ligomis susirgg asmenys tampa socialinio neaktyvis, nes
jiems itin sunku funkcionuoti finansiskai, buti savarankiSkiems, islaikyti savo biista, gauti
dokumentus, suteikiancius teise j jvairias socialines garantijas.

Kitos problemos, kurias jvardijo interviu dalyvave socialiniai darbuotojai, atskleidZiamos
Siose subkategorijose: pagrindinés informacijos nezinojimas (minéjo 2 informantai), neZinojimas,
kur kreiptis sprendzZiant turimas problemas (miné€jo 2 informantai), instrumenty/ priemoniy
neturéjimas (mingjo 2 informantai), savarankiskumo nebuvimas (minéjo 2 informantai). Sios
paminétos problemos leidZia pastebéti, kad viena esminiy problemy, ligoniy socialinio
funkcionavimo srityje, yra ziniy apie socialines paslaugas trikumas. Pacienty, su kuriais dirba
socialiniai darbuotojai, daznai nezino apie galimybe gauti jiems priklausancias socialines paslaugas.
Kitaip tariant, i§ socialinio gyvenimo tarsi ,,iSkrentama®, nes nezinoma, kaip jame funkcionuoti:
patiriamas gyvenimo kontrolés jausmo praradimas, jauciamas nusivylimas ir nebesitikima grjzti j
buvusig kasdienybe. Kaip teigia tyrimo dalyvis X7, socialinis darbuotojas padeda ligoniui atkurti
savikontrolés jausmg ir pasitikéjimg savimi. Tai patvirtina ir subkategorijoje savarankiskumo
nebuvimas atsakymai: ,,Kalbant apie psichikos liga sergancius pacientus, ne visada suprantama, kad
gyvenimas — jy paciy, o ne kieno nors kito rankose. Socialinis darbuotojas, dirbdamas kartu su

gydytojais nori t3 supratimg formuoti* (X7).

43



Tyrimo dalyviai akcentavo, kad Lietuvoje vyrauja létinémis ligomis serganciy ligoniy
savarankiskumo jgalinimo koncepcija, kurig taikant socialinis darbuotojas yra tik pagalbininkas, bet
uz visg sveikimo ir pilnavercio gyvenimo procesg atsakingas pats ligonis: ,,Lietuvos sveikatos
priezitros paslaugy teikéjai ir politikos formuotojai propaguoja ir vis dazniau jstatymiskai jtvirtina
pacienty ligy valdymg savarankiskai, kaip kertinj Siuolaikinés sveikatos priezitros aspektg. Tokia
Jteisinta tvarka reikalauja, kad létinémis ligomis sergantys asmenys patys stebéty savo sveikatos bukle
<..>“ (X6). Savarankiskai sveikti ar paciam valdyti liga pavyksta ne visiems: daugelis ligoniy
iSgyvena vidine jtampa, blogéja jy santykiai su artimaisiais: ,,Tai rodo mano pacios darbiné praktika,
kai pacientai dél fiziniy ar psichologiniy priezas¢iy negali laikytis gydymo rezimo <...> klientai
nutraukia rySius su artimaisiais, atsiranda konfliktiniy situacijy* (X6).

Apibendrinant informanty pateiktus atsakymus, isryskéja jvairios pacienty negebéjimo
savarankiskai funkcionuoti socialin¢je plotméje problemos, socialiniy instrumenty, jrankiy ar
kompetencijy netur¢jimas, ribojantis jy savarankiSkumg, informacijos trukumas, finansinio
raStingumo stoka.

ISnagrinéjus ligoniy patiriamas socialines problemas, analizuojamos susilpnéjusiy socialiniy
funkcijy tendencijos. Atliekant interviu, tyrimo dalyviy prasyta jvardyti dél ligos susilpnéjusias
klienty socialines funkcijas (zr. 7 pav. ir 1 priedo 8 lentel¢).
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7 pav. Dél ligos silpnéjancios pacienty socialinés funkcijos

(Sudaryta darbo autorés)

Tyrimo dalyviy manymu, sergantieji patys nuvertina savo socialines galimybes. Tai galima
matyti ir i§ 8 lenteléje pateikiamy tyrimo metu gauty duomeny bei juos zyminciy kategorijos
,»susilpnéjusiy socialiniy funkcijy grupés® subkategorijy: dalyvavimo socialiniame gyvenime (teigé 4
informantai), bendravimo ir komunikavimo (teigé 3 informantai), darbinés ir profesinés veiklos
jgyvendinimo (teigé 3 informantai), savarankisko funkcionavimo visuomenéje (teigé 3 informantai),
Socialiniy darbuotojy teigimu, sergantieji linke save izoliuoti, siekia tapti ,,nematomais®. Tai rodo
tyrimo dalyviy pateikty atsakymy pasiskirstymas subkategorijoje dalyvavimo socialiniame gyvenime

(4 informanty atsakymai). Informantas X6 teigia: ,,Ligos gali paveikti Zmones ne tik fiziSkai, bet ir
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psichiniu aspektu, nes susirgimas ir gyvenimas su ja gali pakeisti sergan¢iojo pozitrj j gyvenimg <...>
socialiné izoliacija yra rizikos veiksnys Zmogui, nulemtas ligos, kuris gali turéti itin stipry zalinga
poveikj tiek psichinei, tiek fizinei gerovei, ypac pablogéjus sveikatai. Didelis psichosocialinés
aplinkos poveikis gali atsirasti nepriklausomai nuo tradiciniy rizikos veiksniy: Zmogus neiseina i§
namy ir daznai nepakyla nuo lovos, neapsitarnauja, ribotas ar visiskai negalimas bendravimas su
zmonémis“ (X6). Susirge asmenys nustoja dalyvauti socialiniame gyvenime ar stipriai apriboja
socialinius kontaktus. Pastebima, kad dalyvavimas socialiniame gyvenime mazéja, jei asmuo iki tol
nebuvo socialiai aktyvus: liga i$ esmés veikia kaip padétj bloginantis indikatorius: ,,Jeigu asmuo
anksciau susiduré su socialine atskirtimi ar priklausé socialinés rizikos grupei, tai tokia situacija tik
dar labiau pablogé¢ja gydymo jstaigoje <...> “ (X1).

Asmeny savarankiSkumas mazéja dél sumazéjusios galimybés judéti, dirbti, tvarkytis buityje.
Kita vertus, daug kas priklauso nuo paties serganciojo: apklausty socialiniy darbuotojy teigimu,
»Kiekvienas atvejis yra individualus, taigi skiriasi ir silpnéjancios socialinés funkcijos. Iprastai tai
priklauso nuo nustatyto ligos atvejo, paciento amziaus, ankstesnés socialinés padéties* (X1). PanaSig
nuomone iS$saké ir informantas X2, teigdamas, kad ,,socialiniy funkcijy susilpnéjima iSskirciau
priklausomai nuo pacienty ligos*.

Sumazéjes darbingumas ar nedarbingumas lemia svarbios socialinés funkcijos praradima
(subkategorija darbinés ir profesinés veiklos jgyvendinimo). Tyrimo dalyviai teigia: ,,Ligoniai daznai
priversti pasitraukti 1§ darbo rinkos, kas turi jtakos jy psichologinei biiklei (asmuo nebegali saves
realizuoti darbo rinkoje) bei finansinéms problemoms (prarandamos pagrindinés pajamos)* (X5).
Nedarbingumas, pajamy neturéjimas, prasta finansiné situacija, atsiradusi dél ligos, sukuria vis
did¢jancios socialinés atskirties biisena: ,,Asmuo daZnai priverstas dél ligos daugiau laiko praleisti
namuose, nebegali laisvai planuoti savo laisvalaikio, uZsiimti jam jdomia kultiirine, kiirybine veikla*
(X6).

Tyrimas atskleidé, kad socialiniai darbuotojai su ligoniu dirba, padeda stiprinti jam / jai
socialines funkcijas, iki socialinés integracijos tik pacientui btnant ligoninéje. Tai patvirtina
informanty teiginiai apie trukme, kurig jie skiria ligoniams. Tyrimo dalyviai teigia, kad su pacientu
dirba visg laika iki tol, kol jis biina ligoningje: ,,Su pacientu ir jo artimaisiais dirbame, kol pacientas
yra gydomas miisy ligoninéje* (X1). Po iSraSymo i§ ligoninés taikomi nukreipimai siekiant tgstinés
socialinés pagalbos suteikimo: ,,Su pacientu dirbame nuo gydytojo nukreipimo pacientg socialinio
darbuotojo konsultacijai iki tol, kol baigiamas stacionarinis gydymas. Toliau, jeigu reikia, pacienta
nukreipiame ] atitinkama jstaigg socialiniy paslaugy testinumui® (X3).

Tyrimo dalyviai jvardijo pacientams skiriamg laikg, teigdami, kad darbui su pacientu
skiriamas laikas skiriamai individualiai, pagal situacija, jos sudétinguma: ,,Kol ligonis gydomas

stacionare, darbas su pacientu dazniausiai apima 7-10 dieny laikotarpj, bet gali biiti trumpiau ar ilgiau,
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priklausomai nuo paciento savijautos, ligos eigos dél uzsitesusio gydymo* (X6). Informantas X7
pazymi, kad socialinés integracijos procesas yra ligonio ir socialinio darbuotojo tarpusavio
bendradarbiavimo rezultatas, kuriame ,,daug kas priklauso nuo paties ligonio, diagnozés, labai
skirtingai“. Informantas X1 antrino: ,,<...> néra konkrecios laiko trukmés, nes tai priklauso nuo
paciento atvejo bei kiek tiksliai laiko jis praleidzia gydymo jstaigoje”. Tyrimo dalyvis X2
apibendrino, kad teikiamos socialinés pagalbos trukmé nustatoma pagal poreikj: ,,Laikas yra labai
jvairus <...> Su vyresnio amziaus zmonémis arba serganciais psichinémis ligomis pacientais,
kuriems bus reikalingas nuolatinis démesys ir gydymas, darbas gali uztrukti nuo 3 ménesiy iki mety*.

Apibendrinant galima teigti, kad pagalba stiprinant ligonio socialines funkcijas teikiama jam
esant ligoninéje, taciau, atsizvelgiant j individualig situacijg, $ios pagalbos trukmé yra skirtinga.
Ligonio buvimo gydymo jstaigoje laikas priklauso nuo ligos sudétingumo bei stadijos, todél ir
pagalba teikiama skirtingai - vienam ilgiau, kitam trumpiau. Socialinio darbuotojo funkcijos, $iuo
atveju, yra gerinti pacienty priezitiros patirt] (jskaitant kokybe ir pasitenkinimg), gerinti jy sveikata,
vis sudétingesnése, neefektyviose, itemptose situacijose ir skirti Siems tikslas jgyvendinti tiek laiko,
kiek yra reikalinga.

Interviu metu analizuotas pagrindinis pokytis, kurio siekia socialiniai darbuotojai ligonio
socialiniy funkcijy atstatymo procese. Atkreipiant démesj, kad socialinés ligonio funkcijos gali buti
suprantamos placiai, o socialinés pagalbos teikimas jas atkuriant — taip pat traktuojamas skirtingai,
gilintasi ] tai, kokio pagrindinio pokycio, remiantis asmenine savo darbo praktika, siekia kalbinti
socialiniai darbuotojai, padédami pacientams atkurti normaly socialinj funkcionavimg ir integruotis j
socialinj gyvenima. Socialinio darbuotojo tikslas — jtraukti klientg j problemy sprendima, stiprinti jo
funkcijas, savarankiSkumg. Apibendrinus tyrimo dalyviy pateiktus atsakymus galima atskleisti
pagrindinj siekting pokytj, atkuriant ligonio socialines funkcijas socialinés integracijos kontekste.
Visi apklaustieji sutinka, kad esminis pokytis, kurio siekiama socialin€s integracijos procese —
savarankiSkumo skatinimas (zr. 1 priedo 9 lentele).

Visi tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai sutinka, kad esminis tikslas — skatinti ligoniy
savarankiskumg. RySkiau vyraujanti subkategorija paciento savarankiskumo didinimas, prie kurios
priskirti 3 pasikartojantys teiginiai. Tyrimo dalyviai argumentuoja, kad tokio pokycio tikslas - kliento
savarankiSkumas, kuris yra pilnavercio socialinio gyvenimo garantas: ,,<....> nes, jei jis galés savimi
pasiriipinti, jam pagalba ateityje nebus reikalinga“ (X3).

Apibendrinant socialiniy paslaugy poreikj ligoningje gydomiems asmenims siekiant
socialiniy funkcijy atstatymo ir teikiant reikalingg pagalba, pastebima, jog kalbinti socialiniai
darbuotojai klienty turimos socialinés pagalbos poreikj daugiausiai siejo su jprastomis socialinio
darbo veiklomis. Pagrindinés minimos veiklos — dokumenty pildymas, administracinis atstovavimas,

konsultavimas, informavimas, tarpininkavimas tarp kliento ir jvairiy institucijy. Socialinis
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darbuotojas prisiima padéjéjo vaidmenj, kuris yra svarbus ir reikSmingas: ligoniai gali bati
nesavarankiSki ar nepajégiis pasirtpinti savimi. Kita vertus, socialinés pagalbos veikla yra ribota:

socialinis darbuotojas pagalba teikia tik formaliais buidais ir administraciniu lygmeniu.

3.2.2 Socialinio darbo metody taikymas siekiant stiprinti ligonio socialines funkcijas socialinés
integracijos procese

Socialinio darbo metody ir jy formy aptarimas ligoniy integracijos procese — aktuali ir
reikSminga sritis. Ne visi metodai socialinés integracijos procese yra naudingi ir teikiantys naudos:
metodai turi biiti pritaikomi individualiai, o ne laikantis visiems vienodai taikomy, numatyty
Zingsniy.

Kaip ankséiau minéta darbe, Socialinés atskirties priezastys yra jvairios, turincios jtakos
daugeliui asmens gyvenimo raidos veiksniy. D¢l Sios prieZasties, teikiamos pagalbos priemonés turi
bati parinktos individualiai, atidZiai, gerai iSanalizavus situacija.

ReikSminga aptarti kiekvieno socialiniy darbuotojy naudojamo metodo sgsajas su ligonio
socialinés integracijos rezultatais. Atlickant tyrima dalyviy klausta, kaip pradedamas darbas
identifikuojant ligonio socialines problemas, kokius metodus taiko specialistai jau pirmojo vizito
metu (zr. 8 pav. ir 1 priedo 10 lentele).

Pirminés
priemones
socialiniy

funkcijy
atkiirimo procese

Konsultavimas ir Tarpininkavimas Informacijos Individuolus
informavimas ir atstovavimas rinkimas pokalbis

8 pav. Pirminio pokalbio/vizito metu taikomos priemonés, siekiant atkurti ligonio socialines
funkcijas

(Sudaryta darbo autorés)

Socialinés integracijos atkiirimo procese, taikant pirmines priemones, iSskiriamos
subkategorijos, atskleidziancios taikomas skirtingas socialinio darbo metodikas. Dazniausiai
naudojami metodai priskirti prie subkategorijy informacijos rinkimas, individualus pokalbis. Sios
tyrimo metu iSryskéjusios subkategorijos parodo, kad pirmo susitikimo metu naudojamas

individualus darbas su klientu, koncentruojantis j pirminés informacijos surinkimo btidus.
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Efektyviausias metodas surinkti reikiamg informacijg apie ligonio biikle, poreikius, savijautg
- individualus pokalbis. Siai kategorijai priskirty atsakymuy pasikartojimo daznis yra didziausias: ji
paminéjo 3 informantai. Socialinis darbuotojas pokalbj plétoja taip, kad jau nuo pat pirmo susitikimo
klientas buity jgalinamas, skatinamas prisiimti atsakomyb¢ uz problemy sprendimg: ,Jau pirmo
pokalbio metu stengiuosi jgyti asmens pasitikejima, jeidama i jo situacija, kad galéty iSsakyti savo
jausmus, nuotaikas, lukescius (dél pasikeitusio gyvenimo). Taip gaunu objektyvesn¢ informacija
<...> stengiuosi jgalinti pacienta, jo artimuosius ieskoti jiems tinkamiausiy problemy sprendimo
budy“ (X4). Tyrimo dalyvis X6 paaiskina, kodél individualus pokalbis yra dazniausiai naudojamas
metodas pirmojo susitikimo metu. Anot jo, individualus pokalbis yra geriausias biidas surinkti
pirminei informacijai apie pacienta: ,,Naudojamas informacinis pokalbis (surenkama informacija apie
esamus jo socialinius jgiidZius ar trikkstamus jgtdzius bei suteikiama reikiama informacija, kaip juos
vystyti)®.

Vertinant informanty X5 ir X2 pateiktus teiginius apie tai, kaip renkama pirminé informacija,
socialiniai darbuotojai naudoja ligos ir Seimos istorijos anamneze, priskirta informacijos rinkimo
metodikoms: ,,Pirmiausia stengiamés suzinoti visg informacija apie paciento bukle — ne tik sveikatos
prasme, bet ir suzinoti jo socialing aplinka, artimyjy kontaktus, gyvenamaja vietg ir kt.* (X2).

Vizituojant klienta pirmaji karta rGpinamasi tinkamo metodui parinkimu, siekiant kuo
greitesnés ir efektyvesnés ligonio socialinés integracijos, socialinio funkcionavimo. Surinkus
informacijg jj vertinama, analizuojama, i$skiriant tolesnio socialinio darbo prioritetus ir tikslus. Tokj
darbo su klientais buidg zymi subkategorija surinktos informacijos vertinimas. Gilinantis j kitas tyrimo
metu iSryskéjusias subkategorijas (konsultavimas tarpininkavimas, atstovavimas, informavimas),
galima teigti, jog aktyvus socialinis darbas su klientu pradedamas naudojant jprastus socialinés
pagalbos teikimo metodus, kurie padeda suprasti pacienty poreikius (aptikti turimas socialines
problemas), konsultuoti bei informuoti. Skatinant ligonio socialing integracija, specialistai atlieka
paciento ir jo Seimos aplinkos vertinimg, naudojant tokius metodus, kaip: individualus pokalbis,

informacijos rinkimas ir vertinimas (zr. 9 pav. ir 1 priedo 11 lentelg).

Papildomos

informacijos
svarba

| 1

Esamos ir 7
tolimesnés 'SA;I%“T(mOg
pagalbos _saugumo

planavimui jvertinimui

9 pav. Papildomos informacijos svarba

(Sudaryta darbo autorés)
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Tyrimo metu analizuota papildomos informacijos apie pacientg svarba ir nauda (pvz.: o
gyvenamoji vieta, socialinés aplinka, bendruomen¢). Nustatyta, kad papildoma informacija padeda
jvertinti kliento aplinkos saugumg (teigé X2 informantas), labiau jtraukti artimuosius (tvirtino X1
informantas), planuoti dabarting bei biisimg pagalba (nurodé X3, X4, X5, X6 informantai). Aplinkos
saugumo jvertinimas gali buti ligonio socialinés integracijos efektyvuma tiek silpninantis, tiek
stiprinantis veiksnys: ,,<...> daznu atveju jvairias ligas ir nelaimes sukelia ne tik ligos, bet ir aplinka,
kurioje zmogus gyvena <...> galime nustatyti, jog Zzmonéms reikalinga rimtesn¢ pagalba, nes namy
aplinkoje jie yra iSnaudojami ir skriaudziami® (X2). Tyrime dalyvaves socialinis darbuotojas X1
pazyméjo, kad pirmojo susitikimo metu ieSkoma papildomy biidy ir priemoniy, atskleidzianciy, ar
jmanoma jtraukti artimuosius, kas lengvina ligonio socialing integracija: ,,Siekiant padéti pacientui,
jtraukiame jo artimuosius ar bendruomeng. Tokiu biidu surenkame informacija apie paciento
situacija, kodél jam reikalinga pagalba, ko ja sickiama, kokie asmenys jj supa. Taip galima geriau
suprojektuoti pagalbos priemones, numatyti, kas gali biiti jos dalyviais, koks bus artimyjy vaidmuo*
(X1).

Papildoma informacija, lieCianti kliento artimuosius, padeda sudaryti pagalbos plang. Net 4
informantai tikino, kad papildomos informacijos apie klienta surinkimas padeda planuoti esamg ir
tolimesng pagalba. Tyrimo dalyvis X3 nurode, kad papildoma informacija gali buti net lemtinga:
,lokia informacija labai reikalinga, nes tai gali netgi lemti, ar asmuo gaus tolesnes reikalingas
socialines paslaugas®. Tyrimo dalyvis X4 antrino, kad papildoma informacija padeda pagrjsti
socialinés pagalbos reikalinguma: ,,Teigdami dokumentus dél socialinés pagalbos, turime aiskiai,
tiksliai parodyti pagalbos reikalingumg. Tam reikalinga kuo platesne, tikslesné informacija apie
pacientg visomis prasmémis® (X4). Informantas X6 teigimu, papildoma informacija gali biti net
svarbesné uz pagrinding: ,,Papildoma iSankstiné informacija yra pati reikSmingiausia, socialiniam
darbuotojui siekiant jvertinti, ar asmuo yra socialiai atskirtas ir kokie socialinés integracijos principai
ar praktika jam yra reikalinga. Tai butina informacija, kad specialistas galéty priimti pacius
palankiausius pacientui spendimus®. Si informacija aktuali ir socialiniam darbuotojui asmeniskai: ji
reikSminga Kliento socialiniy funkcijy atkiirimo pradzioje: ,,Kuo daugiau informacijos specialistas
gali susirinkti, pries pradedant bendrauti su klientu, tuo sékmingiau jis gali pasiruosti ir apgalvoti
plana, kaip bendraus su pacientu, kokius pirminius veiksmus taikys, siekiant s¢kmingesnés socialinés
jtraukties® (X5).

Visi kalbinti socialiniai darbuotojai sutiko, kad informacija apie pacientg yra reikalinga.
Svarbi bet kokia su pacientu susijusi informacija: reikalinga ,,individuali informacija apie pacienta
(gyvenamoji vieta, pajamos, Seiminé¢ padétis, iSsilavinimas, Zalingi jprociai (jei tokiy turi), ligos,
traumos). Kitas blokas — socialiné informacija (psichologiné savijauta, motyvacija, esami socialiniai
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jgudziai, pasitikéjimas savimi, iSankstiniai nusistatymai, stereotipai)* (X6). Papildoma informacija
apie pacientg yra svarbi siekiant jtraukti artimuosius, planuoti dabarting bei biisimg pagalba: ji gali
padéti geriau suprasti pacienta, jo poreikius, galimybes ir jprocius.

Interviu metu socialiniy darbuotojy buvo klausiama, kokie, jy vertinimu, socialinio darbo
metodai yra svarbiausi ir efektyviausi ligonio socialinés integracijos pozitriu. I$skirti reikSmingiausi

metodai pateikiami Zemiau esan¢iame paveiksle (zr. 10 pav. ir 1 priedo 12 lentel¢):

A
ocClalinio aarpo
metodai
socialiniy
funkcijy

atstatymo
rocese

Individualus
socialinis darbas
su pacientu

Grupinés
terapija

Atvejo vadybos
metodas

10 pav. Socialiniy darbuotojy taikomi metodai visame darbo su ligoniu procese siekiant atkurti
socialines jo funkcijas

(Sudaryta darbo autores)

Vertinant jvairiy metody efektyvuma ir sgsajas su s€kminga socialine integracija, pastebima,
kad dominuoja grupinés terapijos metodas, kuris kategorijoje ,,Socialinio darbo metodai siekiant
socialiniy funkcijy atstatymo* priskirtas prie subkategorijos grupinés terapijos metodas. Nors kali
kurie socialiniai darbuotojai atkreipé démesj, kad Sis metodas tinkamas ne visiems ligoniams, visi
informantai sutiko, kad $io metodo tinkamumas padeda pasiekti geresniy rezultaty negu taikant kitus
metodus. Kaip pabrézé tyrimo dalyviai, grupinés terapijos metodas tiesiogiai susijgs su pacienty
socialiniy jgiidziy ugdymu. Tyrimo dalyvis X1 paaiskina §io metodo nauda: ,,IS esmés tokios grupinés
terapijos atveria socialumo galimybes, padeda atrasti bendraminciy, sustiprina pasitikéjimg savimi,
pradeda jeiti | tg socialing erdve, 1§ kurios asmuo nutolsta sirgdamas. Tai svarbu asmens
komunikacijai, bendrystei, socialinés aplinkos pazinimui, savo gebéjimy,  dalyvauti joje,
stiprinimui®. Kitas tyrimo dalyvis akcentuoja, kad toks metodas moko klientus uzmegzti socialinius
kontaktus ir i§gyventi bendrumo su sociumu jausmag, suvokiant, kad jis jvairialypis, sudarytas i$
skirtingy visuomenés grupiy ir kad aplink yra tokiy pat Zmoniy kaip ir jis: ,,Uzmezga kontakta su
panasaus likimo Zzmonémis, tampa atviresni socialiniam bendravimui. Tuomet tokie pacientai skatina
vieni kitus, jiems nebereikia apsimetinéti <...> bendraudami tarpusavyje gali jaustis laisvesni ir
suprasti® (X2). Grupinés terapijos metu asmenys pajunta artumg su Kkitais, tokig pat patirt]
1Sgyvenanciais asmenimis, ar net tampa draugais, skatina juos pozityviau vertinti ir visuomene, ir
savo galimybes pritapti joje: ,,<...> gali dalintis turima patirtimi, i§gyvenimais, 0 tai ne tik padeda
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jaustis reikalingais, iSgirstais, suprastais, bet skatina jy motyvacijg, greitesn¢ socialing integracija.
Taip pacientai palaipsniui atsiveria, tampa linksmesni ir motyvuoti“. Tyrimo dalyvis X3 akcentuoja,
kad grupiné terapija gerina sumenkusig serganciojo saviverte: ,,Grupéje stiprinama saviverté —
pavyzdziui, tai, kad dalyviai iSmoksta atsiverti, i§sakyti savo norus ir poreikius <...>“. Informantai
pazymejo, kad ,bet kokia socialiné¢ parama, o ypa¢ bendravimas su kitais asmenimis, turinciais
panasiy problemy, yra vienas efektyviausiy ir grei¢iausiy budy ligoniams socialiai integruotis* (X6).
Buvo nurodoma, kad po grupinés terapijos jauciamos geresnés pacienty nuotaikos bei pageréja
sveikata (X4).

Apibendrinant galima teigti, kad grupinés terapijos yra itin veiksminga socialinés integracijos
forma: Zmogus gali gauti kity grupés nariy parama, padrasinimg. Terapijoje dalyvaujantys asmenys
jaucia vienas kitam empatija, matydami, kad kiti i§gyvena panaSius jausmus, taip jaustis maziau
vieni$i. Matydamas, kaip grupiniy terapijy metu elgiasi jo klientas, kaip jis jauciasi, kaip reaguoja j
kitus Zmonés ar elgiasi socialinése situacijose, socialinis darbuotojas gali pateikti vertingy patarimy
savo klientui, analizuoti jo padétj, apgalvoti reikiamos pagalbos ar gydymo metodus.

Kiti metodai, reik§mingai prisidedantys prie ligonio socialinés integracijos sékmés, yra
kompleksiniai metodai, akcentuojantys tiek individualy darbg su ligoniu, tiek socialinés grupés ir
aplinkos, suvokiamos kaip socialinis tinklas, itraukimg. Juos perteikia likusios subkategorijos,
iSskirtos tyrimo dalyviy atsakymuose: individualus socialinis darbas ir atvejo vadybos metodas.
Parinkdami tinkamiausig metoda, kur] naudojant bus stiprinamos ligonio socialinés integracijos
galimybeés, tyrime dalyvave asmenys pabrézia, kad ,,iSsiaiSkinus situacijg, parenkamas geriausiai
tinkantis metodas® (X3). Tam tikras metodas gali bati netinkamas visoms situacijoms ir visiems
ligoniams, todél specialistai juos parenka atsizvelgiant j asmens buda, socialinés pagalbos
reikalinguma. Anot apklaustyjy, grupinés terapijos padeda socializuotis ir geriausiai atliepia ligoniy
socialinés integracijos poreik], bet, kita vertus, jos tinka ne visiems: ,,Yra pacienty, kuriems grupinis
darbas tinka, ir yra tokiy, kuriems netinka, nerekomenduoja gydytojai, pavyzdziui, turintiems autizmo
spektro sutrikimy ar Sizofrenijg toks darbas buity neefektyvus®™ (X7). Tokiais atvejais taikomi Kkiti
metodai, padedantys ligoniui efektyviau integruotis j visuomeng. Tyrimo dalyviai nurodo, kad
socialinio darbo metodai yra pritaikomi lanksciai, nuolat atsizvelgiant j paciento situacija, stebint jg.
Informantas X7 apibudina atvejo vadybos metoda: ,, Tai nuoseklus planingas darbas su pacientu,
susidedantis i§ atskiry intervencijy, zingsniy, bendradarbiavimo, jame apibréziamas siektinas
rezultatas ir nuolat perzitirime, kaip mums sekasi. Taip pat ir a$ atlieku savirefleksija pagal ji, tai
mano orientacingés gairés‘.

Aptariant, kokie metodai i§ pastaryjy labiausiai padeda pasiekti socialinés integracijos
tikslus, tyrimo dalyviai nuomonés issiskiria. Socialiniai darbuotojai X7, X6 ir X5 reik§Smingiausiu

metodu, siekiant ligonio socialinés integracijos, laiko atvejo vadybos metoda. Jie buvo linke manyti,
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kad tai lanksciausias metodas, o lankstumas, atsizvelgiant j individualig situacijg reikalingas atkuriant
ligonio socialines funkcijas: ,,Atvejo vadybos metodas, nes pagal nuoseklius, logiskus zZingsnius
socialinis darbuotojas parenka tinkamiausius procesus, kad klientas gauty reikiamas paslaugas, kurios
duoty daugiausia naudos* (X6). Specialistai nurodé, kad atvejo vadyba padeda formuoti socialinius
tinklus, reikalingus pacientui su susilpnéjusiomis socialinémis funkcijomis: ,,Atvejo vadybos
metodas. Sis metodas efektyviausias, mano nuomone, bity. Kadangi ligoniams daZniausiai
reikalinga pagalba i§ keliy socialiniy ar sveikatos teikéjy“ (X5). Du tyrimo dalyviai nurod¢, kad
veiksmingiausias metodas - individualus darbas. ,Socialiniame darbe praktikuojamas
bendradarbiavimas tiek su jo Seima, tick bendruomene, kad biity paspartinta socialin¢ integracija <...>
ypatingai svarbus ligonio $eimos vaidmuo, kadangi nuo jy jsitraukimo ir pagalbos, priklauso tai, kaip
bus skatinama socialiné integracija i§éjus i§ gydymo jstaigos®, - teigé informantas X1. Informantas
X2 akcentavo, kad sékminga socialiné integracija labai priklauso nuo artimiausio socialinio tinklo —
Seimos — jsitraukimo. Socialiniy darbuotojy pateikti atsakymai rodo, kad visi aptarti metodai yra
veiksmingi, siekiant jo socialiniy funkcijy atktirimo, o jy veiksmingumo laipsnis priklauso nuo to,
kaip tinkamai parenkamas metodas atsizvelgiant j individualig situacija.

Atliekant tyrimg buvo nagriné¢jama kokias sgsajas socialiniai darbuotojai jzvelgia tarp
socialiniy funkcijy silpnéjimo ir gretutiniy problemy (zalingy jprociy — alkoholio ar narkotiniy
medziagy vartojimo) atsiradimo bei kaip mazinama priklausomybé ar pavyksta iSspresti Sias
gretutines problemas. Specialisty buvo klausiama, kokie socialinio darbo metodai ir priemonés
taikomi sprendziant gretutines problemas, turin¢ias jtakos ligonio socialiniy funkcijy susilpnéjimui

(zr. 11 pav. ir 1 priedo 13 lentele).
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11 pav. Ligonio gretutiniu problemy sprendimo biidai

(Sudaryta darbo autorés)

Nustatyta, kad visy apklausty socialiniy darbuotojy manymu, yra reikSminga sgsaja tarp
socialiniy funkcijy silpnéjimo ir gretutiniy problemy (alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimo).
Kategorijoje ,,Gretutiniy problemy sprendimo buidai* iSskiriamos trys subkategorijos, kadangi kity

atsakymy pasikartojimo daznis yra retas, rodantis nevienalyte tyrimo dalyviy pozicija Siuo klausimu.
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Informantai buvo jsitiking, kad gretutines problemas padeda spresti tiek individualis, tiek
grupinio darbo metodai bei papildomos priemonés:
e papildomy konsultacijy skyrimas;
e jvairios terapijos formos ir rusys;
e aktyvesnis medicinos personalo jsikiSimas;
e socialiniy darbuotojy, dirbanéiy skirtingose jstaigose, bendradarbiavimas,
konsultavimasis (zr. 1 priedo 13 lentele).

Kai kuriy tyrimo dalyviy teigimu, socialiné pagalba teikiama tol, kol ligoniui paskirtas
stacionarus gydymas, ir tik tiek, kiek ji reikalinga Siam gydymui palaikyti. Gretutinés paciento
problemos nesprendziamos, taciau gali buti pritaikomi nukreipimai: ,,<...> ta¢iau esant poreikiui
suteikiame pacientui ar jo artimiesiems informacija, kur pacientas galéty gauti pagalbg i§ savo
bendruomenés, NVO ar kity institucijy* (X1). Socialinis darbuotojas X5 pazymejo, kad ligoninéje
pagalbos spresti gretutinéms problemoms jie neteikia, taciau bando padéti kontaktuodami bei
informuodami socialinius darbuotojus, esancius netoli ligonio gyvenamosios vietos. Kiti tyrimo
dalyviai nurodé, kad gretutines problemas jie siekia iSspresti taikydami grupines terapijas bei jvairias
meny, muzikos veiklas (X6), taip pat dirbant su medikais bei psichologais (X2). Pagalba, siekiant
mazinti gretutines problemas, susijusias su priklausomybémis, yra teikiant informacija ir
informuojant socialinius darbuotojus, kurie dirba savivaldybése, netoli ligonio gyvenamosios vietos.

Apibendrinant tyrimo dalyviy taikomus metodus, biidus bei priemones ir jy efektyvumo
vertinimus atkuriant ligonio socialines funkcijas, pabréZtina, kad efektyviausi metodai - grupiné
pagalba ir socialiniy tinkly kiirimas. Pastarieji didina paciento motyvacija ir gerina jo socialinius
jgudzius. Efektyviu metodu laikoma atvejo vadyba bei individualus ir grupinis - komandinis darbas
su pacientu. Teigtina, kad jvairiy metody, budy ir priemoniy efektyvumas, siekiant ligonio socialiniy

funkcijy atkairimo, priklauso tiek nuo paties metodo, tiek nuo to, kaip tinkamai jis parenkamas.

3.3.3 Socialinio darbuotojo tarpininkavimo svarba siekiant stiprinti ligonio socialines funkcijas
socialinés integracijos procese
Gilinantis | socialinio darbuotojo, kaip tarpininko, vaidmenj, siekiant stiprinti ligonio
socialines funkcijas, aktualizuojami rysiai su kitomis institucijomis ir jstaigomis, kitais specialistais
ir socialiniais darbuotojais. Bendradarbiavimas ir tarpininkavimas su Kitomis jstaigomis reik§mingas
siekiant kurti, sékmingai ligonio integracijai, reikalingg aplinka, stiprinti socialines jo funkcijas ir
didinant motyvacijg. Tyrimo dalyviy teirautasi, kokie specialistai reikalingi, padedant ligoniui
sugrizti i socialinj gyvenimg, kurio galimybés buvo apribotos dél ligos. Atsakydami j §j klausima,
informantai nurodé tiek ligoning¢je, tiek uz jos riby dirbancius specialistus, jskaitant ir socialinius
darbuotojus (zr. 12 pav. ir 1 priedo 14 lentele).
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12 pav. Specialistai, padedantys ligoniams grjzti j socialinj gyvenimg
(Sudaryta darbo autorés)

Analizuojant 10 paveiksle pateikiamus tyrimo duomenis, isryskéja tendencija, kad geriausia
pagalba ligoniui — tai specialisty komandinis darbas: dauguma atsakiusiyjy $ig subkategorijg nurodé
kaip reikSmingiausig ligonio socialiniy funkcijy stiprinimo procese. Atsakymy pasikartojimo daznis
5, budingas subkategorijai visa komanda, leidzia teigti, kad stiprinant susirgusiy ir j ligoning
patekusiy asmeny socialines funkcijas, reikSmingiausi yra jvairiy, su ligoniu dirbanciy, specialisty
tarpusavio rySiai. Tai apima ligoninéje esanc¢io medicinos personalo komandinj darba: ,,Paciento
gydymo procese dalyvauja specialisty komanda — jvairiy sriiy gydytojai, slaugos personalas,
socialiniai darbuotojai, psichologai, kineziterapeutai, ergoterapeutai, logoterapeutai, masazuotojai bei
kiti specialistai* (X3). Tyrimo dalyviai jsitiking, kad komandinis darbas pacientui labai padeda dar ir
tuo, kad jame kompetencijomis ,,dalijasi* skirtingy profesijy ir sri¢iy specialistai: ,,Siekiant kuo
sékmingesnés, socialiai pazeidziamy asmeny jtraukties, itin svarbu, kad sveikatos priezitiros
specialistai, socialiniai darbuotojai, psichologai, turintys skirtingg iSsilavinimg ir profesinio
pasirengimo lygj bei galintys padeéti pacientui, sprendZiant jvairias su liga susijusias problemas,
suteikty reikiamas paslaugas <...>“ (X6).

Subkategorija, kuri socialiniy darbuotojy taip pat laikoma reikSminga - sveikatos prieziiiros
specialistai (pasikartojimo daznis 3). Atsakiusieji pateikia platesnj pozilirj | sveikatos prieziliros
specialistus, ligonio socialinés integracijos kontekste: Sie specialistai ne tik gydo, bet teikia pagalbos
priemones, padedancias ligoniui jsilieti j socialinj gyvenima, baigus gydyma stacionare (zr. 9 lentele).
Tokie tyrimo dalyviy pasteb¢jimai parodo, kad negalima iSskirti vieno ar keliy specialisty, kuriy
pagalba reik§mingiausia ligonio socialinés integracijos procese: tai priklauso nuo ligos pobudzio, jos
sunkumo, stadijos ir pasireiskimo. Vienam ligoniui gali biiti reikalingas kineziterapeutas, kitam -
ergoterpeutas ar psichologas. Tikétina, kad ligoniui bus reikalinga skirtingy specialisty pagalba, todél

itin svarbus ir butinas komandinis darbas.
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Atsakiusiyjy nuomone, specialistai, reikSmingai prisidedantys prie ligonio socialiniy funkcijy
stiprinimo - socialiniai darbuotojai (pasikartojimo daznis 2), teisininkai ir uzimtumo tarnybos
specialistai (pasikartojimo daznis 2). Socialiniy darbuotojy reikalingumas jvardytas tiek ligoninéje,
tieck uz jos riby (pavyzdziui, savivaldybiy senitinijose). [Zvelgiama, kad socialinés integracijos
procese svarbiis specialistai yra medicinos darbuotojai, socialiniai darbuotojai ir specialistali,
padedantys pacientui jtvirtinti savo teisinj statusg visuomenéje ir jsilieti j darbo rinka.

Kitu klausimu analizuota kaip ligonis, bendradarbiaudamas su socialiniu darbuotoju, gali
sustiprinti savo socialines funkcijas. Atlikto tyrimo metu pateikti atsakymai leido iSskirti keleta sriciy,
kurios susijusios tiek su vidinés paciento blisenos pageréjimu, veikian¢iu kaip motyvacija stiprinti
socialines funkcijas, tiek socialing integracijg lemianciy aplinkybiy palengvinimu (zr. 13 pav. ir 1
priedo 15 lentelg)
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13 pav. Ligonio ir socialinio darbuotojo bendradarbiavimo jtaka socialinés integracijos

rezultatams
(Sudaryta darbo autorés)

Visi tyrime dalyvave socialiniai darbuotojai sutinka, kad bendradarbiavimas itin svarbus ir
reikSmingas, siekiant pagerinti socialing integracija. Dazniausiai pasikartojanti ,,Bendradarbiavimo
poveikis socialinei integracijai“ subkategorija yra padeda sukurti artimus socialinius santykius,
motyvuoja klientq dalyvauti visuomenés gyvenime. X6, X4, X7 informanty atsakymai zymi, kad
artimi santykiai tarp ligonio ir socialinio darbuotojo gali tapti savotiSka sékmingos integracijos
Hterpe®: ,,<...> o artumas ir tarpusavio rySys savaime gydo®, - teigia kalbintas socialinis darbuotojas
X7. Artimas bendravimas su socialiniu darbuotoju klienta motyvuoja kurti stipresnius socialinius
ry$ius ir stiprinti bendravimo gebéjimus. Tyrimo dalyviy akcentuojamas, kad teigiamo identiteto
pojucio kiirimas yra ne vienpusis, bet abipusis procesas. Bendradarbiavimas su socialiniu darbuotoju
skatina jsilieti j bendruomenés ar visuomenés gyvenima, bet klientas turi stengtis ir pats: ,,<...> taiau
labai svarbu, kad zmogus pats tikéty pagalbos svarba ir biity pasiruoses ja priimti®, - atvirauja

informantas X5.
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Kitos tyrimo metu iSrySkéjusios subkategorijos atkreipia démes; j tai, kad ligonio ir socialinio
darbuotojo bendradarbiavimas palengvina socialing integracijg, padeda gauti detalesnés informacijos,
prisideda prie paciento s¢kmingesnio sveikimo.

Tyrimo dalyviy prasyta jvertinti ligonio ir sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimo
naudg. Apzvelgiant tyrimo dalyviy pastebéjimus, Kaip socialinio darbuotojo ir sveikatos priezitiros
specialisty bendradarbiavimas skatina ligonio socialiniy funkcijy stiprinimg, pastebima, kad
kooperacija naudinga, siekiant suteikti ligoniui pagalbg, atitinkancig jo poreikius bei ,, uztikrinti
socialinés integracijos poreikiy testinumg“ (X1). Reikalingos pagalbos uztikrinimas apima Siuos
aspektus: ,,Socialinio darbuotojo tarpininkavimas tarp paciento ir sveikatos prieziiiros specialisty yra
neatsiejama socialinio darbo slaugos klinikoje dalis <...> Konsultuojamés su gydytojais dél paciento
fizinio savarankiskumo, dél psichinés sveikatos, kad galétume jvertinti asmens galimybes gauti vieng
ar kita pagalba. Gaudami tikslig informacija, atlickame tiksly vertinima, dél ko pacientas gauna jo
poreikiams reikalimgg pagalba* (X4); ,,<...> ypa¢ efektyvus zmonéms, turintiems sudétingy poreikiy,
létiniy ligy, psichologiniy sutrikimy, kuriems visapusiska prieziiira teikia didZiausig nauda“ (X5);
,uztikrina visapusiska, koordinuota pagalba pacientui bei galimas gydymo korekcijas, atsizvelgiant j
paciento pakitusius poreikius, ligos eiga“ (X6).

Informanty paklausus, nuo kokiy veiksniy priklauso sékminga ligonio socialin¢ integracija,
nustatyta, kad ja salygoja bendradarbiavimo procesas, apimantis tiek bendradarbiavimg su

institucijomis, tiek su paciento Seimos nariais (zr. 14 pav. ir 1 priedo 16 lentele)
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14 pav. Veiksniai, sqlygojantys sékmingg ligonio socialing integracijq
(Sudaryta darbo autorés)
Vertinant tyrimo dalyviy nuomones apie s€kmingg ligonio integracijg lemianc¢ius veiksnius,
matyti, kad galima i$skirti kelis pozitirius kategorijoje ,,Socialinei integracijai padedantys veiksniai‘,
atskleidziancias subkategorijas: bendradarbiavimas su institucijomis, bendradarbiavimas su ligonio

artimaisiais, ligonio vidiné motyvacija.
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Daugiausiai tyrimo dalyviy linke galvoti, kad s€kmingg paciento integracija salygoja glaudus
socialinio darbuotojo bendradarbiavimas su jo Seima ir artimaisiais ($ios subkategorijos pasikartojimo
daznis yra 4). Kod¢l Sis bendradarbiavimas gali tapti tokiu reik§mingu, iliustruoja informanto X1
pateikti pavyzdziai: ,,Pavyzdziui: nepilnameté gimdyvé (16 m.), turédama Seimos palaikyma, augins
naujagimj, tes mokslus mokykloje (iki 10 kl.) nuotoliniu biudu. Kol gimdyvei sueis 18 m., jos
naujagimio globg prisiima jos mama, naujagimio mociuté. Tuo tarpu romy tautybés gimdyve,
susilaukusi naujagimio, kurio tévas yra rusy tautybés, priémé sprendimg atsisakyti savo pirmojo
naujagimio, kadangi tam nepritaré jos Seima ir bendruomené® (X1). Antra priezastis, parodanti, kodél
yra svarbu bendradarbiauti su ligonio $eima, yra paciento prisiimtas ,,socialinio nuosalio® vaidmuo,
kuomet atsiribojama nuo bet kokios socialinés aplinkos, jskaitant ir artimuosius: ,,Daznu atveju,
Zmonés, susergantys nepagydomomis ligomis, savanoriskai atsisako artimyjy pagalbos, todél musy
uzdavinys — vél juos suartinti. Jausdamas artimyjy paramg, o ne prieSiSkuma pacientas greiciau
sveiksta, o nuo artimyjy noro ir galimybiy priklauso ir ligonio socialin¢ integracija uz medicinos
jstaigos riby* (X2). Jei artimyjy néra, socialiné integracija vyksta sunkiai: ,,.Seimos nariai daznai
prisideda ne tik prie emocinio ligonio palaikymo, bet ir prie slaugos proceso. Daug sudétingesné
situacija, pavyzdziui, su ligoniais, kurie ilgg laikg buvo jkalinimo jstaigose, augo vaiky globos
namuose ar daug mety nepalaiko artimy santykiy su Seimos nariais. Tokia situacija labai apsunkina
socialing integracija“ (X5). TreCia priezastis, atskleidzianti, kodél bendradarbiauti su artimaisiais
biitina - ligonio artimieji tampa socialinio darbuotojo ir kity specialisty pagalbininkais: ,,IS mano
praktikos pasitaiko atvejy, kad artimieji suranda darba, pasiriipina paSalpomis ir dokumentacija. Be
to, jie daugiausiai bendrauja su socialiniu darbuotoju, kuris jiems prieinamas <...>“ (X7). Akivaizdu,
kad ligonio socialiné integracija yra sglygojama tam tikros sistemos, kurig galima suprasti kaip
socialinj tinkla, prasidedantj nuo Seimos — ji yra pirmasis ,,laiptelis* socialinés integracijos procese.
Seima gali skatinti ligonio socialine integracija, taciau dél kultiiriniy-socialiniy priezasé¢iy tuo padiu,
ir uzkirsti tam kelig, o pastaruoju atveju ligonio socialiné integracija taps apribota.

Nagrinéjant kitus tyrimo dalyviy atsakymus, pabréztina bendradarbiavimo su institucijomis
nauda: ,,Ta socialiné integracija galima, jeigu asmuo gauna jam reikiamas paslaugas — pavyzdziui,
pagalbos | namus paslaugas, arba perkeliamas j socialinés globos jstaigg (jeigu reikia), jei gauna
techninés pagalbos priemones, palengvinancias jo judé€jimg bei apsitarnavima, jeigu gauna kitas jam
reikalingas paslaugas® (X4). Socialinio darbuotojo kompetencija yra pacientui teikiamos
veiksmingos pagalbos dedamoji: ,,Socialinis darbuotojas gali padéti pacientams bei jy Seimoms
sprendziant problemas, su kuriomis jie susiduria: padeda naudotis gydymo ir kitos reikalingos
pagalbos iStekliais, suvokti ir spresti problemas, ugdyti paciento socialinius gebéjimus, jveikti

individualiy poreikiy apripinimo sunkumus‘ (X5).
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Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy taip pat buvo klausiama, kokia tarpininkavimo rusis

pacientams yra naudingesné bei efektyvesné (Zr. 15 pav. ir 1 priedo 17 lentele)
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15 pav. Socialinio darbuotojo tarpininkavimo nauda

(Sudaryta darbo autorés)

Sugrupuotuose pagal pasikartojancius teksto elementus informanty atsakymuose i §j
klausimg galima iSskirti dvi  subkategorijas: Socialinés integracijos testinumo uZtikrinimas
(pasikartojimo daznis 2), ir poreikiams reikalingos pagalbos uztikrinimas (pasikartojimo daznis 3).
Prie labiausiai savo atsakymais dominuojancios subkategorijos, kurioje kalbama apie geresng
pagalbos teikimo kokybe, priskirti tie informanty atsakymai, kuriuose pabréziama, jog geresné
pacienty sveikatos prieziiira yra tiesiogiai susijusi su jy socialiniy funkcijy sustipréjimu ir socialine
integracija: ,,<...> bendradarbiavimo tarp socialiniy darbuotojy ir medicinos priezitros darbuotojy,
svarba. Tarpprofesinis bendradarbiavimas uZtikrina geresne pacienty priezilros kokybe, laiku
suteiktas paslaugas, greita reagavimag kriziniu laikotarpiu® (X5). Sveikesnis asmuo yra ir socialiai
aktyvesnis, labiau jsiliejantis j bendruomene/visuomeng: ,,Bendradarbiaujant kartu galima daug
greiciau ir efektyviau pasiekti gery ligonio gydymo ir socialinés integracijos rezultaty® (X6).
Kalbédami apie bendradarbiavima su ligonio artimaisiais, informantai apreiské apgailestavima, kad
tai ne visada pavyksta: ,,Jeigu pacientas turi artimyjy, tuomet stengiamés kuo labiau jgalinti juos
ripintis savo artimu, suteikdami jiems kuo daugiau reikalingos informacijos. Tiesa, biina atvejy, kai,
net esant artimiesiems, dél prasty santykiy pastarieji nejsitraukia j bendradarbiavima, todél tokiais
atvejais tarpininkavimas krypsta tarp paciento ir jstaigy bei medicinos prieziiiros darbuotojy (X1).
Galima teigti, kad tarpininkavimas svarbus ir reikéty daugiau skirti démesio tarpininkavimui tarp
paciento ir jstaigy bei medicinos prieziiros darbuotojy, nes pacientas daznai nezino (truksta
informacijos apie galimas paslaugas ar galimybes), nedrjsta ir neturi tiesiogin€s prieigos prie
sveikatos prieziliros specialisty, ypac¢ kai santykiai su artimaisiais, kurie galéty tuo pasiriipinti,
sudétingi.

58



Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy teirautasi, kokios, jy nuomone, papildomos
priemonés turéty biiti taikomos, optimizuojant jy darbine praktika, kad socialiné ligoniy integracija

buty dar efektyvesné (zr. 16 pav. ir 1 priedo 18 lentele)
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16 pav. Socialiniy paslaugy optimizavimo galimybés, ligoniy socialinés integracijos procese
(Sudaryta darbo autorés)

Tyrimas atskleidé, kad socialiniy darbuotojy nuomoné Siuo klausimu iSsiskyré. Tyrimo
dalyviy nuomone, bitinas didesnis medicinos personalo démesys (X2) ar teisinés bazés pakeitimai
(X6). Atsakiusiyjy nuomone: ,,yra prikurta jvairiy jstatymy, paslaugy, projekty, jie dazniausiai
nevykdomi dé¢l institucijy neveiksnumo, darbuotojy triikumo, kompetencijos nebuvimo, Ziniy stokos*
(X5). Opi problema - esamy socialiniy paslaugy pacientams prieinamo trikumas: ,,Pavyzdziui,
poliklinikos teigia teikian¢ios ambulatorines slaugos paslaugas pacientams namuose, taciau realiai
pacientai susiduria su problema, kai jiems sunku patekti pas Seimos gydytoja, taip pat triksta
slaugytojy, galin¢iy atvykti j namus, todél paslaugy reikia ilgai laukti“ (X1). Akivaizdu, kad
specialistai socialinj darbg su ligoniais pradeda tieck mediky siuntimu, tiek kreipiantis paciam
pacientui ar jy artimiesiems. Poreikj gali salygoti pacientams reikalinga pagalba tvarkant
dokumentacija, siekiant gauti informacijg ar pagalbg integruojantis i visuomeng. Pacientai turi jvairiy
problemy, taciau didZiausios problemos — negebéjimas ir sunkumai tvarkantis dokumentus, pagalba
priraSant senyvo amziaus asmenis ] slauga ar globg ar asmeniui neturint gyvenamosios vietos
nukreipimai j nakvynés namus, priklausanciy socialiniy paslaugy neprieinamumas. Tyrimo dalyvis
X7 jvardijo, veikla galéty biiti optimizuojama teikiant dar platesnj socialiniy paslaugy spektra: meno
terapija ar j darbo rinkg padedantys integruotis mokymai.

Analizuojant tyrimo dalyviy i$sakytas pozicijas, iSaiSkéja dvi problemos — ne visos ligoniams
priklausanc¢ios socialinés paslaugos Yyra prieinamos, truksta nukreipimy. Veikla galéty buti
optimizuojama, ple¢iama teikiant papildomas socialines paslaugas, gerinancias viding paciento

buseng, kuri lemia jo motyvacijg dalyvauti socialiniame gyvenime ir socialiniuose procesuose.
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Reikalingas glaudesnis tarpininkavimas su kitomis jstaigomis, teikiant jsitvirtinimo, j darbo rinka,
pagalba.

Socialinio darbuotojo tarpininkavimas gali pagerinti ligonio socialinés integracijos procesg.
Jis ypac¢ reikalingas tais atvejais, kai ligonio rySiai, su jo aplinka ar socialinémis grupémis, yra
sudétingi: neturima artimyjy, neprieinamos socialinés paslaugos. Socialinio darbuotojo
tarpininkavimas yra reikSmingas, kai uZztikrinamas komandinis darbas, bendradarbiavimas bei
socialiniam darbuotojui teikiamos papildomos kompetencijos, mokymai, reikalingi darbui su

ligoniais, jo sékmingos socialinés integracijos procese.

3.3 Diskusija

Liga yra pasekmé, kuri Zzmogy privercia atsiriboti nuo jprasty kasdienio gyvenimo procesy.
Susirgimas salygoja informacijos, ziniy trikumo problemas, prastéjancia fizing bei psiching bukle,
socialine izoliacija. Sie procesai gali lemti iSaugusj ligonio nerima, kad situacija nevaldoma. Sias
problemas spresti padeda socialinis darbuotojas — specialistas, kuris atsiduria Salia, kai prireikia
pagalbos, pacientui ar jo artimiesiems patiriant Soka, iSgyvenant neigiamus jausmus: kai triiksta
informacijos apie liga, jos eigg, galimg gydyma. Visa tai lemia dar daugiau problemy socialinéje
plotmg¢;je.

Ligoningje gulin¢io asmens pirminis kontaktas su socialiniu darbuotoju vykdomas jvairiomis
formomis, dazniausiai jj nukreipiant (tai vykdo medicinos personalas). Siame etape jau ryskus ligonio
socialiniy funkcijy stiprinimo ir socialinés integracijos poreikis. Tai pasireiskia per pastebima
paciento saviizoliacija, skaudZziai iSgyvenamos ligos, socialinés stigmos patirtis, gretutines
problemas, daZniausiai pasireiSkiancias jvairiomis priklausomybémis, ribotus rySius su artimaisiais,
ir kity autoriy atliktus tyrimus: mokslinéje literatiroje teigiama, kad asmenims susirgus, norisi
atsiriboti, nes jauc¢iama géda (Germanavicius ir kt., 2007). BaltruSaitytés ir Leonaviciaus (2014)
manymu, sergantieji patys nuvertina savo socialines galimybes — tokios nuomonés laikosi ir
Tereskinas (2015), teigdamas, kad sergantieji linke save izoliuoti, tapti ,,nematomais®. Liga sumazina
ligoniy socialines funkcijas — sumenksta asmeny savarankiSkumas, jie tampa uzdaresni, atsiriboja.

Kaip parodé atliktas tyrimas, Socialiniy funkcijy pozitriu, silpnéja ligoniy sékmingo
komunikavimo, bendravimo, profesinés savirealizacijos, savarankiSkumo, finansinio saugumo
uztikrinimo, socialinio identiteto kirimo, galimybés. Socialiniai darbuotojai padeda tokiems
pacientams sustiprinti prarastas socialines funkcijas (atstatyti, skatinti savarankiSkumg), suteikti
informacijos bei tarpininkauti. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad S§i pagalba efektyviausia ir

igyvendinama ligoniui dar esant gydymo jstaigoje.
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Pagalba integruojantis | visuomeng, pasak Adomaitytés-Subacienes (2019), yra viena
svarbiausiy socialinio darbo funkcijy. Ligonis jtraukiamas ] socialinés integracijos procesg
socialiniams darbuotojams jvertinus esancias problemas, juos konsultuojant, renkant papildoma
informacijg apie pacienta, skatinant juos dalyvauti grupinése terapijose. Jy metu pacientai gali dalintis
patirtimi, rasti problemy sprendimy budus. Mokslininkai akcentuoja, kad socialiniai darbuotojai
turéty nustatyti pacienty poreikius (aptikti bei nustatyti socialines problemas), juos konsultuoti,
informuoti (Raudelitinaité, 2014). Nors liga lemia Zmogaus pasimetima, nezinojima, kaip elgtis, o
socialinis darbuotojas yra tas asmuo, kuris padeda susigaudyti situacijoje, taciau ligos nulemta
socialiné¢ saviizoliacija motyvuojan¢iu veiksniu ieSkoti socialinés pagalbos. Ligoniy vidiné
motyvacija, Siame tyrime, jvardyta kaip veiksnys, salygojantis sékmingg ligonio socialing integracija.
Sergant ,,iskrentama“ i§ socialinio gyvenimo, nes nezinoma, kaip jame buti, todél Siems asmenims
budinga ,,stigma“: patiriamas gyvenimo kontrolés jausmo praradimas, nusivylimas ir nebesitikima
tos kontrolés atgauti. Socialinis darbuotojas turéty jvertinti kas motyvuoja ligon;j siekti poky¢iy ligos
gydymo eigoje bei skatinti ligonio viding motyvacija.

Atliktas tyrimas patvirtina, kad individualus darbas su pacientu, siekiant stiprinti ligonio
funkcijas socialinés integracijos procese, pradedamas jau pirmo vizito metu. Véliau darbas tgsiamas
taikant skirtingus metodus pagal poreikj. Kaip veiksmingiausi metodai i§skiriami grupiné terapija ir
atvejo vadyba. Stiprindami ligoniy socialines funkcijas specialistai atlieka informatoriaus, tarpininko
konsultanto, terapeuto, advokato, organizatoriaus ir administratoriaus, profesinius vaidmenis. Atlikto
tyrimo rezultatai pazymi, socialiniai darbuotojai ligonius nukreipiami pas reikiamus specialistus,
vykdo jy interesy atstovavimg institucijose, tarpininkauja ,,jautriose situacijose (pvz.: padedant
atsisakyti zalingy jpro€iy, skatinant paciento Seimg priimti jiems nejprastus sprendimus, vykdant
Seimos terapijos formas). Sios pagalbos formos padeda pacientui susitaikyti su liga, pakitusia jo
bisena, motyvuoja, skatina geresn¢ psiching savijautg.

Ligonio integracijai j visuomene biitinas komandinis darbas ir bendradarbiavimas ne tik su
pacientu, bet ir su kitos srities specialistais bei paciento artimaisiais. Mokslinéje literattiroje
2013). Ustilaité ir kt. (2008) ir nustatyta, kad ligoniams aktualios tokios problemos, kaip bendravimas
su artimaisiais (tokios nuomonés laikési 26 proc. pacienty), bendravimas su gydymo jstaigos
personalu (50 proc.).

Atliktas tyrimas iSryskino tendencija, kad socialing integracija salygoja ir socialinio
darbuotojo profesionalumas, kompetencija, komandinio bendradarbiavimo jgtdziai, paties ligonio
motyvacija, $eimos nariy ir artimyjy pozitris bei jsitraukimo j ligonio socialing integracijg laipsnis.
Seimos svarbg, kliento socialinés integracijos procese, iSry$kina mokslininky pateikti tyrimy

duomenys, kuriuose akcentuojama, kad socialiniai darbuotojai turéty atlikti pirminj paciento ir jo
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Seimos aplinkos vertinimg (Social Workers in Hospitals and Medical Centers, 2011). Tyrimo metu
atskleista, kad papildoma apie pacientg (gyvenamoji vieta, socialiné aplinka ir kt.), padeda
s¢kmingiau jtraukti artimuosius j socialinés ligonio integracijos procesa, jvertinti aplinkos sauguma.

Socialinio darbuotojo veiklos optimizavimo galimybés, stiprinant ligonio socialines funkcijas
socialinés integracijos procese, yra: prieinamesnés socialinés paslaugos, medicinos personalo
démesys, didesnis praktinis jstatymy pritaikomumas, aktyvus darbas su paciento Seima, platesnio
spektro socialinés paslaugos. Vadovaujantis Ustilaités ir kt. (2008) atlikto tyrimo duomenimis,
nemaza dalis pacienty susiduria su zalingais jpro¢iais (alkoholizmas 52 proc., rukymas 46 proc.), kas
taip pat patvirtina gretutiniy problemy sprendimo poreikj. Anot Orwelius ir kt. (2011), daznesnis
alkoholio ir narkotiky vartojimas yra rizikos veiksniai, turintys reikSmés prastesnei socialinei
integracijai ir sveikatai. Siame tyrime buvo nustatyta, kad tarp socialiniy funkcijy silpnéjimo ir
gretutiniy problemy (alkoholio, narkotiky vartojimas) esama sgsajy. Nors socialinio darbo praktikoje
taikomi budai Siai problemai spresti (individualts ir grupinio darbo metodai bei papildomos
priemongs kaip papildomy socialinio darbuotojo konsultacijy skyrimas, jvairios terapijos formos ir
rusys, aktyvesnis medicinos personalo jsikiSimas, socialiniy darbuotojy, dirbanciy skirtingose
jstaigose, tarpusavio bendradarbiavimas), kai kurie informantai laikési nuomonés, kad teikiant
socialing pagalba tol, kol ligoniui paskirtas stacionarus gydymas, gretutinés paciento problemos
nesprendziamos. Galimas $ios problemos sprendimas - nukreipimas j Priklausomybiy ligy centro
filialus. Sprgsdami ligonio socialines problemas bei siekdami ligonio socialinés integracijos,
specialistai daugiau démesio skiria ligai, jos eigai ir pasireiskimui, 0 ne visam ligonio socialiniam
kontekstui.

Tyrimo metu paaiskéjo keli probleminiai aspektai - ne visos ligoniams priklausancios
socialinés paslaugos yra prieinamos: truksta nukreipimy dél gretutiniy problemy (pavyzdziui,
priklausomybiy). Socialiniy darbuotojy nuomone reikalinga teikti daugiau socialiniy paslaugy,
gerinanc¢iy vidine paciento biiseng, skatinancig jo motyvacijg dalyvauti socialiniame gyvenime. Yra
poreikis glaudesniam bendradarbiavimui su kitomis jstaigomis, teikiant jsiliejimo i darbo rinka,
pagalba. Socialinis darbuotojas, atlikdamas tarpininko vaidmenj, gali pagerinti ligonio socialinés
integracijos procesa: jis itin reikalingas atkuriant ligonio rysSius su jo aplinkos sistemomis ar
grupémis, kai neturima artimyjy, neprieinamos socialinés paslaugos. Darbo autor¢ atkreipia démes;,
kad tarpininkavimas, siekiant ligonio socialinés integracijos, yra svarbus ir reikeéty skirti daugiau
démesio tarpininkavimui tarp paciento ir jstaigy bei medicinos prieziiiros darbuotojy.

Socialiniai darbuotojai dazniausiai sau prisiskiria vykdytojo vaidmenj, nes prioritetiniai
vaidmenys dazniausiai tenka gydytojams. Mokslininkai, (Bogdanova ir Veckiené, 2009). Dirgéliené
ir Liekis (2013), nagrinéje socialinio darbuotojo veiklos galimybes psichikos sveikatos centro

tarpdiscipliningje komandoje, nustaté, kad tarpdiscipliningje komandoje socialiniai darbuotojai
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dazniausiai atliecka specialisto ir komandos dalies vaidmenis, kiek maziau — tyrinétojo, vykdytojo.
Kity autoriy teigimu, socialinio darbuotojo atlickami vaidmenys priklauso nuo konteksto - pacienty
populiacijos ypatybiy, sveikatos prieziliros integracijos lygio ir iSorés politikos lygmens apribojimy
(Heenan & Birrell, 2019). Socialinio darbuotojo vaidmuo priklauso ne tik nuo to, kaip vaidmen;j
suvokia jis pats, bet ir kokig reikS§mg¢ jam suteikia kiti specialistai komandoje (Bogdanova ir Veckiené,
2009). Sveikatos priezitiros jstaigos komanda ir jos svarba akcentuojama mokslingje literatiiroje,
orientuojantis ] integruotos sveikatos priezitiros paslaugy koncepta. Integruota sveikatos priezitiros
paslaugy sistema socialinio darbuotojo, dirbancio su ligoniais, darbo specifikos pozitriu, yra aktuali,
grindziama komandiniu darbu — gydytojo, slaugytojy ir kity specialisty bendradarbiavimu
(Kudukyté-Gasper¢ ir Jankauskien¢, 2014). Siame tyrime paaiskéjo, kad specialisty
bendradarbiavimas yra efektyviausias budas ligonio socialiniy funkcijy stiprinimo procese.
Mokslingje literatiroje nurodoma, kad tarpprofesinis komandinis darbas tarp medicinos priezitiros
komandos ir socialinio darbo personalo yra gyvybiSkai svarbus veiksnys, teikiant veiksmingg
sveikatos priezitirg (Albrithen & Yalli, 2016). Tyrimo dalyviai taip pat buvo jsitiking, kad komandinis
darbas pacientui labai padeda dar ir tuo, kad jame kompetencijomis ,,dalijasi* skirtingy profesijy ir
sriciy specialistai.

Efektyvus komandinis darbas sveikatos priezitros jstaigoje priklauso nuo darbo
organizavimo ypatumy. Teigiama, kad didZiaja dalj problemy, teikiant socialines paslaugas sveikatos
priezitiros jstaigoje, lemia darbo organizavimo veiksniai. Raudelitinaités (2014) tirti socialiniai
darbuotojai neabejoja klientams teikiamy paslaugy svarba, jy kokybe, taciau darbo nastg didina
organizaciniai sunkumai: nuolatinis dokumentavimo poreikis, laiko trilkumas, Kitos kasdienio darbo
problemos. Tyrimo metu kalbinti socialiniai darbuotojai buvo jsitikine, kad daZniausiai jy klientai
patiria kasdieniy veikly vykdymo problemas, pavyzdziui, pensijos iSmokos atsiémimo, kompensacijy
praSymo, turtiniy klausimy tvarkymo, asmens dokumenty praSymo ir kiti panaSaus pobidZio
klausimai. Esant sudétingesnéms situacijoms, reikalingi notariniai jgaliojimai ir pan. Socialiniai
darbuotojai turi atlikti gana daug formalaus administracinio darbo, o tai gali lemti didesnj darbo kriivj.
Socialiniy darbuotojy darbg apsunkina didelis stresas bei darbo funkcijy neaiSkumas (Raudelitinaite,
2014). Socialinj perdegimg patiria 21-67 proc. Sios srities specialisty, todél biitina $ios patirties
prevencija: perdegimas gali sukelti jsipareigojimy stokg, pravaikStas ir suprastéjusig teikiamy
paslaugy kokybe.

Pagalba ligoniams ir jy Seimoms, bendraujant tarpusavyje ar su sveikatos prieziliros
specialistais, laikoma viena i§ svarbiausiy socialinio darbuotojo, siekiancio ligonio socialinés
integracijos, funkcijy (Social Workers in Hospitals and Medical Centers, 2011). Tyrime nustatyta,
kad ligonio socialin¢ integracija yra salygojama tam tikros sistemos, kurig galima suprasti kaip
socialinj tinklg, prasidedant] nuo jo Seimos — Seima yra pirmasis ,,Jaiptelis* socialinés integracijos
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procese. Seima gali arba suteikti galimybes ligonio socialinei integracijai, arba dél kultiriniy -
socialiniy priezasCiy uzkirsti tam kelig, o pastaruoju atveju ligonio socialiné integracija tampa

apribota. Todél darbui su ligonio Seima turi biiti skiriamas didelis démesys.
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ISVADOS

1. Ligonio socialinés integracijos supratimui Siy dieny visuomenéje esant problemiskam, o sveikatg
suvokiant kaip integralig asmens savasties dalj, apimancig visapusius jo pilnavercio gyvenimo
aspektus, ligonio socialing integracijg reikia pradéti vykdyti dar jam tebesant ligoninéje siekiant
padéti atkurti prarastas socialines funkcijas. Ligonio socialinés izoliacijos problemas lemia ir
paties ligonio problemos — skurdas, informacijos stygius apie socialines paslaugas, Zalingi
jpro¢iai, komplikuotas bendravimas su gydymo jstaiga ar nesugebéjimas savarankiSkai priimti
sprendimy. Sios problemos gali bati indukuotos instituciniy, tarpasmeniniy ir asmeniniy
veiksniy. Aktyviy socialiniy santykiy vaidmuo ir poreikis jsilieti j visuomeng ir veikti joje,
atsiranda kaip galimybé ligonio gyvenime palaikyti organizmo sveikata.

2. ISnagrinéjus socialinio darbo, jgyvendinant ligoniy socialinés integracijos procesa, prielaidas,
nustatyta, kad socialinis darbas sveikatos priezitiros jstaigoje, reikalauja suteikti ligoniams
sauguma, padéti spresti kylancias problemas operaciniu, pooperaciniu gydymu bei reabilitacijos
laikotarpiu, skatinti socialine integracijg bei jgalinti ligonj patj spresti su sveikimu susijusias
problemas. Socialinio darbuotojo funkcijos apima ligonio situacijos tyrima, pagalbg ligoniams ir
jy artimiesiems apie gydymo ypatumus ir galimybes, pagalba ligoniul ir jo artimiesiems sveikatos
priezitiros sistemoje, suteikiant ligoniui psichologinj palaikymg, jj atstovaujant, tvarkant
dokumentus ir bendradarbiaujant su kitais sveikatos prieziiiros specialistais. Sveikatos priezitiros
srityje dirbantiems socialiniams darbuotojams kyla darbo organizavimo, neaiSkaus profesijos
statuso ir atsakomybés, teisinio reglamentavimo, pernelyg placiy funkcijy, reikalaujanciy labai
skirtingy gebéjimy, kuriy negali turéti vienas asmuo, ,,profesinio perdegimo* sindromo,
komandinio darbo ir komunikacijos, sveikatos sutrikimy bei juos lydin¢iy socialiniy sunkumy
Ziniy problemos.

3. IStyrus ligoninése dirbanciy socialiniy darbuotojy patirtj, susijusia su pagalba ligoniui stiprinant
jo socialines funkcijas socialinés integracijos procese, gautos iSvados pateikiamos struktiiruotai
pagal tirtus tris probleminius aspektus:

»  Pacienty socialiniy funkcijy stiprinimo poreikis socialinés integracijos procese. Socialinis
darbas su ligoniais pradedamas tiek mediky siuntimu, tiek kreipiantis pac¢iam pacientui ar jy
artimiesiems. Socialinio darbuotojo pagalbos poreikis daZznai nustatomas vyresnio amziaus
ir vieniSiems asmenims, kuriems reikalinga slauga, jud¢jimo apribojimus turintiems
asmenims, kuriems reikalingas socialiniy pasalpy/ iSmoky dokumentacijos sutvarkymas,
judéjimo ir aptarnavimo priemoniy jsigijimas, tarpininkavimas kreipiantis j kitas institucijas.
Tyrimo metu identifikuotos Sios pagrindinés ligoniy problemos, susijusios su sunkumais

funkcionuojant socialinéje plotméje: slaugos/globos poreikis senyvo amziaus asmenims;
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specialiyjy socialiniy paslaugy poreikis; ziniy apie socialines paslaugas triikumas;
negeb¢jimas tvarkyti finansy, nezinojimas, kur kreiptis sprendziant turimas problemas;
savarankiSkumo nebuvimas; neturé¢jimas reikiamy dokumenty. Kaip pagrindinés ligoniy
socialinés funkcijos, susilpnéjancios dél jy ligos, tyrimo metu buvo jvardintos savarankisko
funkcionavimo visuomenéje, bendravimo ir komunikavimo, dalyvavimo socialiniame
gyvenime ir darbinés bei profesinés veiklos jgyvendinimo funkcijos. Labiausiai
susilpnéjusiy socialiniy funkcijy rizikg sukeliantys susirgimai - onkologinés ligos, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, demencija ir psichikos ligos. Atkreiptinas démesys, kad socialinés
pagalbos poreikj jtakoja ne tik liga, jos stadija, bet ir asmens gyvenimo biidas, charakteris —
priklausomai nuo jy asmeniui gali reikéti maziau ar daugiau socialinés pagalbos arba jos net
nereikéti. Svarbus probleminis aspektas yra ir tas, kad socialiniai darbuotojai su ligoniu
dirba, padeda stiprinti jam / jai socialines funkcijas, iki socialinés integracijos tik pacientui
btinant ligoninéje. ISreikStos nevienodos pozicijos koks yra pagrindinis siektinas su ligoniais
dirbancio socialinio darbuotojo pokytis, nors labiausiai vyravo paciento savarankiSkumo
padidinimas. Socialiniai darbuotojai klienty turimos socialinés pagalbos poreikj daugiausiai
siejo su jprastomis socialinio darbo veiklos — dokumenty pildymu, administraciniu
atstovavimu, konsultavimu, informavimu, tarpininkavimu tarp kliento ir jvairiy institucijy.
Tokiu atveju prisiimamas socialinio darbuotojo kaip padéjéjo vaidmuo, kuris, viena vertus,
yra svarbus ir reikSmingas, mat kai kurie ligoniai btina visiSkai nesavarankiski ir nepajégts
pasiriipinti savimi, antra vertus, socialinés pagalbos sritj jis kiek susiaurina apribodamas ja
tik iki pagalbos teikimo formaliais biidais ir administraciniu lygmeniu.

Socialinio darbo metody taikymas siekiant stiprinti ligonio socialines funkcijas socialinés
integracijos procese. Kaip efektyviausi metodai ir darbo budai Siuo pozitiriu iSrySkéja
grupiné pagalba ir socialiniy tinkly kiirimas. Pastarieji didina paciento motyvacijg ir gerina
jo socialinius jgtidzius. Kaip reikSminga ir pravarti dél savo lankstumo iSskirta ir atvejo
vadyba bei individualus ir grupinis-komandinis darbas su pacientu. [vairiy metody, budy ir
priemoniy efektyvumas, siekiant ligonio socialiniy funkcijy atktirimo priklauso tiek nuo
paties metodo, tiek nuo to, kaip tinkamai jis parenkamas. Metodo veiksmingumo laipsnis
priklauso nuo to, kaip tinkamai parenkamas atsizvelgiant j individualig situacija.

Socialinio darbuotojo tarpininkavimo svarba siekiant stiprinti ligonio socialines funkcijas
socialinés integracijos procese. Ligonio ir socialinio darbuotojo bendradarbiavimo jtaka
socialings integracijos rezultatams pasireiskia pad€jimu sukurti artimus socialinius santykius
bei kliento motyvavimu dalyvauti visuomenés gyvenime bei palengvina socialinés
integracijos procesa. Socialinio darbuotojo tarpininkavimas tarp paciento ir Sveikatos
priezitiros specialisty naudingas siekiant suteikti ligoniui pagalba, atitinkancig jo poreikius
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bei siekiant socialinés integracijos poreikiy testinumui uztikrinti. Veiksniai, sglygojantys
s¢kmingg ligonio socialing integracija, yra S$ie: bendradarbiavimas su institucijomis,
bendradarbiavimas su ligonio artimaisiais, ligonio vidiné motyvacija. Pateikti tokie
pasitlymai socialinio darbo tobulinimui, gerinant ligonio socialiniy funkcijy atktirimg ir
padedant socialinei jo integracijai: socialiniy paslaugy prieinamumo didinimas bei
glaudesnis bendradarbiavimas. ISryskéjo Sios problemos: ne visos priklausancios socialinés
paslaugos prieinamos, kartais triiksta nukreipimy, galéty buti daugiau socialiniy paslaugy,
gerinan¢iy viding paciento bisena, kuri lemia jo motyvacija dalyvauti socialiniame
gyvenime ir socialiniuose procesuose, daugiau tarpininkavimo teikiant jsiliejimo j darbo
rinka pagalba. PaZymétina, kad tirti socialiniai darbuotojai stokojo platesnio socialinés

ligonio integracijos suvokimo.
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REKOMENDACIJOS

Siekiant stiprinti pacienty socialines funkcijas socialinés integracijos procese, ligoniniy darbuotojams
rekomenduojama atkreipti démesj ] tuos pacientus, kurie yra senyvo amziaus, turi specialiyjy
poreikiy, stokoja Ziniy apie socialines paslaugas, nesugeba tvarkyti finansy, néra savarankiski bei
neturi reikiamy dokumenty. Kadangi nustatyti labiausiai susilpnéjusiy socialiniy funkcijy rizika
sukeliantys susirgimai - onkologinés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos, demencija ir psichikos ligos,
ligoniy darbuotojams taip pat rekomenduojama atkreipti daugiau démesio ] pacientus, sergancius

Siomis ligomis, kaip potencialiai turin¢iy silpnas socialines funkcijas.

Siekiant stiprinti pacienty socialines funkcijas socialinés integracijos procese, socialiniams
darbuotojams, dirbantiems ligoninéje, rekomenduojama intensyviau bendradarbiauti su ligoninés
darbuotojais, siekiant greiciau ir efektyviau identifikuoti pacientus, kuriy socialinés funkcijos yra
silpnos. Identifikavus $iuos pacientus, rekomenduojama inicijuoti bendravimg ir konsultavimasi su
kitais, specialistais (socialiniais darbuotojais, institucijy atstovais, sveikatos prieziliros specialistais),
siekiant tinkamiausiy ir efektyviausiy sprendimy klientams, socialinés integracijos procese. Dirbant
su pacientais socialiniams darbuotojams rekomenduojama didinti savo vaidmens apimtj,
neapsiribojant tik pagalbos teikimu formaliais btidais ir administraciniu lygmeniu. Rekomenduojami
metodai - grupiné pagalba ir socialiniy tinkly kirimas, kaip didinantys paciento motyvacija ir
gerinantys jo socialinius jgiidZius. Metodus rekomenduojama rinktis pagal individualig paciento

situacijg.

Kadangi tirti socialiniai darbuotojai stokojo platesnio socialinés ligonio integracijos suvokimo,
socialinio darbo institucijoms rekomenduojama svarstyti galimybg suteikti socialiniams

darbuotojams mokymus apie ligonio socialinés integracijos ypatumus.

Siekiant glaudesnio bendradarbiavimo bei socialinés prieziliros integravimo } sveikatos priezilira,
ligoniniy administracijai rekomenduojama didinti socialiniy paslaugy prieinamuma ir glaudziau
bendradarbiauti su socialinio darbo institucijomis. Taip pat rekomenduojama atsizvelgti j socialiniy
darbuotojy pastabas dél ligoniy socialiniy funkcijy stiprinimo, kadangi Sie darbuotojai artimiausiai

bendrauja su pacientais socialiniy funkcijy plotméje.
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Santrauka

Darbo tema: ,,Ligonio socialiniy funkcijy stiprinimas siekiant socialinés integracijos:
socialiniy darbuotojy patirtys“. Darbo tema aktuali tuo poziiriu, kad ilgai sirgusiems ir ligoninéje
besigydziusiems asmenims reikalinga pagalba socialinés integracijos procese, kas reiskia jy
socialiniy funkcijy atkiirimg grjztant j darbo rinka, jveikiant socialing atskirt] ir mazinant daugybe
kity nuo socialinio gyvenimo ligos metu atkirtusiy kliti¢iy. Lietuvoje $iuo aspektu socialinis darbas
yra kiirimosi stadijoje, o daugiausiai ligoninéje pasikliaujama administraciniy procesy igyvendinimu
ir dokumentacijos pildymu.

Darbe nagrin¢jama problema: kaip atsiskleidzia ligoniy socialiniy funkcijy stiprinimas
siekiant socialinés integracijos, vertinant i§ ligoninése dirbanciy socialiniy darbuotojy patirties
perspektyvos? Tyrimo objektas: ligonio socialiniy funkcijy stiprinimas asmens sveikatos priezitiros
jstaigose, siekiant jo socialinés integracijos. Darbo tikslas — atskleisti ligonio socialiniy funkcijy
stiprinimo, siekiant jo socialinés integracijos, ypatumus asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje.
Keliami Sie siekiai: iSanalizuoti ligonio socialiniy funkcijy stiprinimo, siekiant jo socialinés
integracijos, teorinius aspektus, iSsiaiskinti socialinio darbo prielaidas stiprinant ligonio socialines
funkecijas, iSnagrinéti ligoninése dirbanciy socialiniy darbuotojy patirtj, susijusia su pagalba ligoniui
stiprinant jo socialines funkcijas socialinés integracijos procese. Darbe naudojami mokslinés
literatiiros ir teisiniy dokumenty analiz¢, interviu metodai.

Tyrimo instrumentas — pusiau struktiruotas interviu. Imtis — 7 informantai. Atliktas
tyrimas parodé, kad ligoninése kol kas nepakankamai dirbama ties ligonio socialiniy funkcijy
stiprinimu, o teikiama pagalba $iuo poziliriu yra pavien¢ ir fragmentiska. Siekiant stiprinti socialiniy
darbuotojy galimybes padéti ligoniams stiprinti savo socialines funkcijas ir integruotis j tolesnj
visuomeneés gyvenimg, reikia suteikti socialiniy darbuotojy darbg Sig kryptimi jgalinancius
instrumentus. Tai reiSkia socialiniy darbuotojy darby ir atsakomybiy perskirstyma, per dideliy
adminstraciniy funkcijy sumazinimg. Darbe daromos iSvados, kad galédami gerau susitelkti ties
tiesioginiu darbu su ligoniais ir turédami geresnius laiko planavimo bei komandinio darbo jgtidZius
socialiniai darbuotojai galéty biiti savotiSkais tarpininkais tarp ligoniy ir darbo rinkos, profesiniy
igiidziy mokymo, socializacijos ir ligoniams skirty socialiniy igiidziy palaikymo centry, jskaitant
tarpininkavima su jais ir plétros iniciatyvas.

Baigiamajj darba sudaro trys darbo dalys — dvi teorinés ir viena tyrimo dalis. Darbo
pabaigoje pateikiamos iSvados, rekomendacijos, literatiiros sarasas ir priedai.

Raktiniai Zodziai: socialiniai darbuotojai, ligonio socialinés funkcijos, socialiné

integracija, patirtys.
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Summary

Topic: ,,Improvement of patient‘s social functions for social integration: Experience of
social workers®. Long-term hospitalization has a negative impact on a patient’s ability to integrate
into society. The role of the integration process is the recovery of lost social functions for the return
to the work environment, reduction of social separation and other possible obstacles obstructing from
social integration. Regarding this aspect, social work in Lithuania is still in the transition stage, since
the main consideration of social workers is the completion of predetermined administrative processes.

Problem: How to determine the methods of improvement of patients’ social functions that
promote social integration, from the perspective of social workers working in a clinical environment?
Research object: Promotion of social integration by the improvement of patients’ social functions in
clinical environment. Objective: To determine the methods of patients’ social function improvement,
in the clinical environment, that promote further social integration. Tasks: (i) To research theoretical
methods of improvement of patients’ social functions, (ii) to determine the assumptions made by
social workers on the improvement of patients’ social functions, (iii) to investigate the experiences
of clinical social workers with the subject of the improvement of patients’ social functions for better
social integration. This study uses references to previous research studies, analysis of legal

documents, and methodology of interviews.

The study methodology is based on a semi-structured interview. Study population consists
of 7 participants. Study shows that clinics do not put enough effort into the improvement of patients’
social functions. Precise methodologies that would help social workers work efficiently towards the
improvement of patients’ social functions are necessary. Meaning, the adoption of these
methodologies would require a rearrangement of the responsibilities and duties of social workers or
a reduction of demanding administrative procedures. Conclusions: The ability of social workers to
focus directly on a patient, adoption of better time planning practices, and improvement in teamwork
skills would allow social workers help patients to transition more easily to the work environment.
Additionally, social workers would be more capable to direct patients to professional skills learning

schools and social skills improvement centers.

The study consists of three parts — two theoretical and one experimental. At the end of the

work conclusions, recommendations, references, and an appendix are provided.

Keywords: Social workers, Patients’ social functions, Social integration, Experiences.
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Studijy rezultaty vertinimo tvarkos
8 priedas

AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA
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AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

SOCIALINIO DARBO MAGISTRANTUROS ISTESTINES STUDIJOS

(fakulteto / mokyklos/akademijos, programos pavadinimas)

studentas (-¢) Silvija Dubinské,
(vardas, pavarde)

patvirtinu, kad $is rasto darbas / kursinis / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

,, Ligonio socialiniy funkciju stiprinimas siekiant socialinés integracijos: socialiniu darbuotoju
patirtys:

1. Yra atliktas savarankiSkai ir sgZiningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uZsienyje;

3. Yra parasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby
metodiniais nurodymais.
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Salinamas 1§ Universiteto kaip uZz Siurksty akademinés etikos pazeidima.

Silvija Dubinské
(parasas) (vardas, pavardeé)
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PRIEDAI

1 priedas

5 lentelé. Ligos, pasizymincios didziausia socialiniy funkcijy susilpnéjimo rizika

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pasikartojimo

daZnis

Ligos, dél kuriy
labiausiai
susilpnéja

ligonio
socialinés

funkcijos

Onkologinés ligos

HI8skiriau dazniausig atvejj — onkologijos skyriaus
pacientus <...> kurie kreipiasi pavéluotai — visas gyvenimas
iSslysta i8 po kojy“* (X2), ,,daznai onkologiniams ligoniams
sunku suprasti ir susigaudyti, kokios paslaugos ar i§mokos
jam priklauso. O dél fiziniy ir dvasiniy jégy Stokos, sunku
ieSkoti tam reikalingos informacijos. Taip pat sergantys
daznai susiduria su jautrumo stoka, stigmatizavimu,
pasitaiko ir diskriminacijos atvejy* (X3). ,,Onkologiniai
ligoniai, netik dél ligos bet ir dél taikomy gydimo

metody daznai praranda darbinguma*“(X5).

3

Sirdies ir

kraujagysliy ligos

LAsmenims  persirgusiems  insultu,  labiausiai
reikalinga socialiné pagalba. Tokie asmenys daZiausia
tampa visiskai priklausomi nuo kito asmens pagalbos,
slaugos* (X4). ,,Dazniausiai dirbame su vyresnio
amziaus pacientais, serganciais jvairiomis létinémis
ligomis, su pacientais po insulty, infarkty“(X1).
Nemaziau reikalinga reikalinga socialiné pagalba
sergantiemssirdies ir kraujotakos sistemos ligomis.

(X3).

Demencija

,Manau <..> demencija. Demencijai progresuojant,
asmeniui ilgainiui prireiks pagalbos atliekant kasdienio
gyvenimo veikla (pvz., valgyma maitinimasi, judéjima) ir
pagalbing kasdienio gyvenimo veiklg (pvz., maisto ruo§ima,
apsipirkima, finansy ir vaisty valdymg) <..>. Demencijai
progresuojant, zmogaus atmintis ir mastymas btna vis
labiau paveikti. Tai reiskia, kad jiems vis sunkiau atlikti
daugelj praktiniy dalyky, ypac kai jy simptomai pablogéja
ar atsiranda naujy simptomy“ (X6), ,sergantys

Alzheimeriu“ (X1)
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Psichikos ligos

,»Gal dazniausiai iSrySkéja pagalbos poreikis asmenims,

sergantiems  psichikos  ligomis <.> “ (X3),

»dudétingesniais  socialiniais geb¢jimais pasiZymi ir

valgymo sutrikimy turintys asmenys“ (X7). ,.Sizofrenija.
Sergantys $ia liga dazniausiai negali dirbti, mokytis,
neturi arba praradg

neturi nuolatiniy pajamuy,

socialinius jgtidzius* (X2).

6 lentelé. Socialinio darbo su ligoniais priezastys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daznis
Socialinio Gydancio ,uzsako gydantis gydytojas, matydamas poreikj arba 2
darbo su . . pageidaujant pacientui ar jo artimiesiems® (X1).
ligoniais gydytojo/mediky | ,,Gydantis gydytojas pastebéjes socialines problemas
priczastys nurodymai kreipiasi j socialinj darbuotojg* (X6).
Paciy pacienty | ,,Daznai j socialinj darbuotojg Zmonés kreipiasi, kai 4
Kreipimasis dél sveikatos problemy pasikei¢ia jy socialinis
pima gyvenimas®“ (X3). ,Pokalbio su pacientu <...>
dazniausiai jau numatoma socialinés pagalbos
poreikis“ (X4). ,,bendraujant su ligoniu“ (X5).
»Jiems biina sunkiau bendrauti, susirasti mégstama
veiklag, nesijausti atstumtais Zzmonémis. O miisy
visuomen¢ irgi netolerantiska. Jiems reikia mokytis
pozityvaus konflikty sprendimo® (X7).
Pacienty - ,, <...> su artimuoju (jai pacientas nekontaktiskas 2
artimus arba negali suteikti objektyvios informacijos)* (X4).
W - ,,bendraujant su <...> jo artimaisiais“ (X5).
kreipimasis

7 lentelé. Ligoniy problemos, susijusios su sunkumais funkcionuojant socialinéje plotméje

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daznis
Slaugos/globos | ,,DaZniausiai socialinio darbuotojo konsultacijos prasoma 3
poreikis senyvo | slaugos (tiek stacionarios, tiek ambulatorinés) galimybiy
amziaus klausimais, ypatingai kai kalbame apie vieniSus, vyresnio
asmenims amziaus asmenis® (X1), ,,vieni$i senoliai, kuriais artimieji neturi
Ligoniy galimybés pasirtipinti <...> esant poreikiui numatyti iSanksting
pagrindinés registracija | slaugos ir palaikomojo gydymo jstaiga™ (X2),
socialinés »<..> susij¢ su asmens negal¢jimu grjzti j savo namus t.y
problemos reikalingas apgyvendinimas socialinés globos jstaigoje* (X4)
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Specialiyjy »~Pakankamai daznai kreipiasi asmenys specialiyjy 3

socialiniy poreikiy ar darbingumo lygio nustatymo klausimais <...>*

paslaugy (X1),

poreikis <..> pagalba nustatant darbingumo procentus bei
specialiuosius poreikius* (X3).,,Apgyvendinimo
problemos, biina kad atvyksta zmogus neturintis Kkur
gyventi arba vyksta iSkeldinimo procesas. Tada tenka
galvoti, kur ta Zmogy po ligoninés iSleisti. Daznai tenka
siysti ] nakvynés namus* (X5).

Pagrindinés ,Pacientams reikalingas informavimas ir konsultavimas jvairiais 2
informacijos problemy sprendimo klausimais* (X3), ,,pacientams reikalingas
nezinojimas informavimas <...>“ (X5)

Negebéjimas »dusiduria su problemomis dél elementariy kasdieniy veikly 3

tvarkyti finansy | vykdymo sutrikimo (pensijos iSmokos atsiémimo, Sildymo
kompensacijy praSymo, turtiniy klausimy tvarkymo)“ (X4),
,susitvarkyti jvairias kompensacija, ar gauti
kazkokiy papildomy pinigéliy“ (X5), ,,<..> nemoka uz bista,
galvoja, kad kazkas kitas uz juos sumoka® (X7)

Instrumenty/ | ,, <..> Judéjimo ir apsitarnavimo priemoniy jsigijimo 2
priemoniy klausimais* (X1), ,,gaunant techninés pagalbos priemones ir kt.*
neturéjimas (X3)

Nezinojimas, ,»Ir konsultavimas jvairiais problemy sprendimo klausimais, 2
kur kreiptis atstovavimas  jvairiose  jstaigose <..>“ (X5), ,dél
sprendziant tarpininkavimo su kitomis institucijomis ir jstaigomis* (X1)

turimas
problemas
Savarankiskumo | ,,Nesugebé¢jimas buti savarankisku asmeniu* (X7), ,,Tai reiskia, 2
nebuvimas kad tokia jteisinta tvarka reikalauja, kad Ilétinémis ligomis
sergantys asmenys patys stebéty savo sveikatos bukle <..> ir
stengtysi“ (X6)
Neturéjimas »docialinio draudimo, i§moky gavimo klausimais®“ (X1), ,,<...> 4
reikiamy asmens dokumenty gavybos organizavimas® (X3), ,,asmens
dokumenty dokumenty galiojimo pasibaigimo <...>* (X4), ,,pasitaiko, kad
neturi socialiniy garantijy <...> “ (X5)
8 lentelé. Ligoniy pagrindinés socialinés funkcijos, susilpnéjancios dél jy ligos

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pasikartojimo

daZnis
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Susilpnéjusiy Savarankisko | ,] slaugos klinika patekusiy pacienty dazniausiai btina 3
socialiniy funkcionavimo | visiSkas socialinis, fizinis nesavarankiSkumas, todél
funkcijy visuomenéje socialiniy funkcijy atlikti beveik negali“ (X4), ,,daznai dél
grupés ligos prarandamas savarankiskumas“ (X5), ,,Zmogus neiseina
i§ namy, daznai ir nepakyla nuo lovos, neapsitarnauja, ribotas
arba i$vis negalimas bendravimas su kitais Zmonémis* (X6),
Bendravimo ir | ,,Dél negeb¢jimo savarankiSkai pasirfipinti savimi sumazéja 3
komunikavimo | bendravimas su aplinkiniais ir galimybés gauti pagalbos i§
bendruomenés ir kity jstaigy* (X1), ,,linke atsiriboti, neigti,
todél juntamas nusivylimo jausmas, socialinio rato
sumazéjimas®“ (X2), ,,bendravimas <....> didéja socialiné
atskirtis“ (X5).
Dalyvavimo »Po  ligos  pacientams bina  sunkiau dalyvauti 4
socialiniame visuomeniniame gyvenime <..> tampa uZzdaresni“ (X3),
gyvenime ,»ligos gali paveikti zmones ne tik fiziskai, bet ir psichiskai,
nes susirgimas ir gyvenimas su ja gali pakeisti serganciojo
pozilrj ] gyvenimag <..>* (X6), ,,socialiné izoliacija* (X7),
,juntamas nusivylimo jausmas, socialinio rato sumazéjimas,
gydymo atsisakymas® (X2),
Darbinés ir ,»Negebéjimas pritapti darbo rinkoje. Kalbant apie pastaraja, 3
profesinés daznai neturima jai reikiamy igiidziy*“ (X7), ,,<...> ypac jeigu
veiklos jie lieka i§ dalies ar pilnai nedarbingi“ (X3), ,,Onkologiniai
igyvendinimo | ligoniai, ne tik dél ligos, bet ir dél taikomy gydimo
metody daznai praranda darbinguma‘“(X5)
9 lentelé. Pagrindiniy siekiamy pokyciy jvardijimas
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daznis
Siektinas Paciento ,,Siekis yra kuo didesnio asmens savarankiSkumo* (X3), 3
pokytis atstatant savarankiskumo »didZiausias siekis, kad ligonis tapty nepriklausomas,
ligonio padidinimas savarankiskas“ (XS5), ,uztikrinti ilgalaikj ir tvary
socialines zmogaus savarankiSkuma ar reikiamos pagalbos
funkcijas suteikima™ (X6)

10 lentelé. Pirminio pokalbio/vizito metu taikomos priemonés siekiant atkurti ligonio

socialines funkcijas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pasikartojimo

daZnis
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Pirminés
priemonés
socialiniy

funkcijy

atktirimo

procese

Konsultavimas ir ,,Konsultavimas <..> Su kiekvienu asmeniu kalbamés 2
informavimas atskirai, suteikiama jam informacija (X1) ,,Svie¢iame jj
jam svarbiais klausimais, informuojame apie galimybes, o
po to uztikriname jam reikalingy socialiniy paslaugy
prieinamuma‘ (X1)
Tarpininkavimas ir | ,,<...> tarpininkavimas* (X1) ,,<...> o po to, i$siai§kin¢ jo 2
atstovavimas poreikius, atstovaujame jo interesus® (X1)
Informacijos »Pirminio kontakto metu interviu su pacientu, jo 2
rinkimas artimaisiais, susipazinimas su sveikatos dokumentais®
(X5), ,,Pirmiausia stengiamés suZinoti visa informacija
apie paciento bukle <...> “ (X2)
Individualus ,Pirminiai pokalbiai ir vizitai blina jautriausi — turime 3
pokalbis jvairiy situacijy, kartais Zmonés neigia, jog jiems reikia

jvairios pagalbos, kiti prieSingai — priima socialinio
darbuotojo pagalba labai noriai ir net nezino, kad galéjo ja
gauti“ (X2), ,,<..> pokalbio metu stengiuosi jgalinti
pacienta, jo artimuosius ieSkoti jiems tinkamiausiy
budy“ (X4),

informacinis pokalbis <...>* (X6)

problemy  sprendimo ,haudojamas

11 lentelé. Papildomos informacijos apie pacientq svarba, sprendziant socialinés integracijos

klausimus

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Pasikartojimo

daznis

Papildomos

informacijos svarba

Aplinkos
saugumo

jvertinimui

»daznu atveju jvairias ligas ir nelaimes sukelia ne
tik ligos, bet ir aplinka, kurioje Zmogus gyvena
<..> galime nustatyti, jog zmonéms reikalinga
rimtesné pagalba, nes namy aplinkoje jie yra
iSnaudojami ir skriaudziami® (X2), ,,siekiant padeéti
pacientui, kadangi ] procesa stengiamés jtraukti ir
paciento artimuosius bei bendruomeng. Per tokia
anamnez¢ surenkame infromacija apie paciento
situacija, kodél jam reikalinga pagalba, ko ja siekia,
kokie asmenys yra aplinkui. taip galima geriau
suprpjektuoti pagalbos priemones, numatyti kas
gali bti jos dalyviais, koks bus artimyjy vaidmuo*
(X1).

2

Esamos ir

tolimesnés

»Tokia informacija labai reikalinga, nes tai gali
netgi lemti ar asmuo gaus tolesnes reikalingas

socialines paslaugas® (X3).
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pagalbos

planavimui

,»leigdami dokumentus dél socialinés pagalbos,

turime  aiSkiai, tiksliai parodyti  pagalbos

reikalingumg. Tam reikalinga kuo platesné,
tikslesné informacija apie pacientg visomis
prasmémis® (X4).
,,Kuo daugiau informacijos specialistas gali
susirinkti prie§ pradedant bendrauti su klientu, tuo
sé¢kmingiau jis gali pasiruosti ir apgalvoti plang
kaip bendraus su pacientu, kokius pirminius
veiksmus taikys, siekiant kuo greitesnés ir
sékmingesnés socialinés jtraukties* (X5).

»Papildoma iSankstiné informacija yra pati
reik§mingiausia, socialiniam darbuotojui siekiant
jvertinti, ar asmuo yra socialiai atskirtas ir kokie
socialinés integracijos principai ar praktika jam yra
reikalinga. Tai biitina informacija, kad specialistas
galéty priimti pacius palankiausius pacientui

spendimus® (X6).

12 lentelé. Socialiniy darbuotojy taikomi metodai visame darbo su ligoniu procese siekiant atkurti

socialines jo funkcijas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daznis
Individualus »Dazniausiai naudojamas individualus socialinis darbas 3
Socialinio socialinis darbas | (neretai jtraukiant ir paciento §eimg)* (X1), ,,individualus
darbo metodai su atvejais socialinio darbo metodas“ (X4), ,,individualy socialinj
siekiant darbg su atvejais, socialinio darbo su individu metoda*
socialiniy (X7)
funkcijy Atvejo vadybos | ,,Taikau atvejo vadybos metods. Taikant §ia praktika, turiu 2
atstatymo metodas suderinti paciento ligos bikle ir specifinius poreikius su
reikalingy paslaugy teikimo budais ir galimybémis“ (X5),
»<...> atvejo vadyba* (X7)
Grupinés terapijos | ,,IS esmés tokios grupinés terapijos atveria socialumo 4

metodas

galimybes <..> “ (X1), ,,mokosi vieni i§ kity, gali

panaudoti kity patirtis, suZinoti daugiau galimybiy
integruotis <...>“ (X5), ,,Grupés nariai mokosi duoti ir gauti
griztamajj ry$j i$ kity. Per griZztamajj rysj dalyviai taip pat
iSmoksta geriau jvertinti save ir savo poveikj kitiems* (X3),

»gerina jy socialinius jgidzius® (X7)
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13 lentelé. Taikomi socialinio darbo biidai ir priemonés, sprendziant gretutines problemas,

susijusias su socialiniy funkcijy silpnéjimu

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daZnis
Kompleksinis darbas | ,,Siekdami pasalinti priklausomybes dirbame komandigkai 2
tiek su medikais, tiek su psichologais® (X2), ,,<..>
nukreipiami j Priklausomybiy ligy centro filialus* (X3)
Gretutiniy Savitarpio pagalbos | ,,Priklausomybes turintiems pacientams organizuojamos 2
ir terapijos grupés savitarpio pagalbos grupés <..> “ (X3), ,,DaZniausiai
problemy
) taikomos grupinés terapijos <...>“ (X6).
sprendimo
badai Nukreipimas pas »Sprendziama kontaktuojant su socialiniais darbuotojais 2
Kitus specialistus pagal gyvenama vieta® (X5), <..> ,esant poreikiui
suteikiame pacientui ar jo artimiesiems informacija, kur
pacientas galéty gauti pagalbg i§ savo bendruomenés,
NVO ar kity institucijy.(X1).
14 lentelé. Reikalingiausi specialistai padedant ligoniui ,, sugrijzti“ j visuomene
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daznis
Reikalinga Socialiniai »Socialiniai darbuotojai senifinijose, padeda tvarkant 2
specialisty darbuotojai asmenims aktualius socialinius klausimus, pavyzdziui, dél
pagalba siekiant iSmoky, tvarkant dokumentacijg ir kt“ (X1), ,,<.>
integruotis j socialiniy darbuotojy* (X7)
visuomene Sveikatos ,oveikatos priezitiros specialistai visada informuoja apie 3
priezitiros paciento biiseng, ko pasekoje galime planuoti teikiamos
specialistai pagalbos  testinumg“ (X1), ,gydytojy (psichiatry,
psichology, slaugytojy, viso medicinos personalo® (X7),
»Hivairiy sriciy terapeuty” (X7)
Visa komanda »Dirbame su visa komanda. Socialiniai darbuotojai riipinasi 5
teisine, socialine pagalba, psichologai — padeda Zmonéms
emociniais klausimais ir, Zinoma, medikai, kurie riipinasi
paciento sveikata® (X2), ,.komandinis darbas yra bitinas
siekiant jvairiapusiSkos pagalbos pacientui“ (X3),
,Kineziterapeutas, gydytojas, socialinis darbuotojas <...>
komandinis darbas* (X4), ,,mediky, socialiniy darbuotojy,
pedagogy, psichology, kineziterapeuty bendradarbiavimas
labai svarbus“ (X5), ,komandinis specialisty darbas
uztikrina, kad paslaugos bus pritaikomos ir koordinuojamos
pagal kliento poreikius* (X6)
Kiti specialistai ,Taip pat teisininky“ (X7) ,,<..> Uzimtumo tarnybos 2

specialisty* (X7)
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15 lentelé. Ligonio ir socialinio darbuotojo bendradarbiavimo jtaka socialinés integracijos

rezultatams

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
daZnis
Bendradarbiavimo Padeda sukurti »<..> padéti uzmegzti tvirtus rySius, skatinti 3
poveikis socialinei artimus socialinius | santykiy, gristy pasitikéjimu ir supratimu, kirima*
integracijai santykius (X6), ,,socialinés integracijos rezultatai bus geri tik
tuo atveju, jei bus tarpusavio supratimas,
susikalbéjimas, pasitikéjimas, pagarba,
diskretiSkumas® (X4), ,kartais tai sukuria gerus
tarpusavio santykius, kurie palaikomi ir iS¢jus i§
gydymo jstaigos...“ (X7)
Motyvuoja klienta | ,,Socialinis darbuotojas gali atlikti labai svarby 3
dalyvauti vaidmenj efektyviai paciento integracijai <...>“
visuomeneés (X5), ,,motyvuoti pacientg ir lengviau socialiai
gyvenime integruotis“ (X6), ,,yra labai svarbu sukurti artima
ry$] ir tarpusavio pasitikéjima. Tai motyvuoja
pacienta, skatina zifiréti j socialinj darbuotoja kaip
1 drauga, o ne kaip | ji kritikuojantj priesa* (X7)
Palengvina ,Jei bendradarbiavimas vyksta sklandziai - 2
socialinés pasiekiami geresni rezultatai® (X2), ,,Jeigu ligonis
integracijos procesa | kontaktuoja su socialiniu darbuotoju, integracija
daug lengvesné ir efektyvesné <...>“ (X5)

16 lentelé. Veiksniai, sqlygojantys sekmingq ligonio socialing integracijg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
dazZnis
Socialinei Bendradarbiavimas | ,,Bendradarbiavimas yra batinas siekiant paslaugy 2
integracijai su institucijomis testinumo baigus gydyma“ (X3), ,Ta socialiné
padedantys integracija galima, jeigu asmuo gauna jam reikiamas
veiksniai paslaugas — pavyzdZiui, pagalbos j namus paslaugas,
arba perkeliamas | socialinés globos jstaiga (jeigu
reikia), jei gauna techninés pagalbos priemones,
palengvinancias jo judéjima bei apsitarnavima, jeigu
gauna kitas jam reikalingas paslaugas* (X4)
Bendradarbiavimas | ,,Zinoma, $eima ir artimieji visada turi palankig nauda* 4

su ligonio

artimaisiais

(X2),

< >

»sergantiems Seimos palaikymas labai svarbus
(X9), Silty

palaikymas su artimaisiais, bendravimas, aplinkiniy

Lhuolatiniy, tvirty, santykiy
padrasinimas yra efektyviausi sékmingos socialinés

integracijos Saltiniai (X6), ,artimieji yra pirminis
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informacijos $altinis dazniausiai gaunant informacija
apie paciento problemas“ (X7), ,Jei pacientas turi
artimuosius, ir jie noriai bendrauja ir bendradarbiauja,

pagelbéti galima beveik visais atvejais“ (X4)

Ligoniy vidiné

»Pirmiausia svarbiausia yra pacio paciento motyvacija“

motyvacija (X6), ,,paciy ligoniy motyvacija“ (X5)
17 lentelé. Socialinio darbuotojo tarpininkavimo nauda tarp paciento ir sveikatos prieziiiros
specialisty
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojimo
dazZnis
Socialinio Socialinés ,»Daznai pacientas dél savo sveikatos bliklés negali pats 2
. . . atstovauti sau, todél daznai tenka tarpininkauti su
darbuotojo integracijos . D T . . .
sveikatos prieziliros specialistais dél tolimesnio
tarpininkavimo testinumo palaikomojo gydymo. Visas tas komunikacinis, reikaly
nauda tar wtikrinimas derinimo procesas yra svarbus paciento socialinés
P integracijos poreikiy testinumui uztikrinti (X1),
paciento ir ,Taciau asmeniui dazniausiai reikia tarpininkavimo
sveikatos tarp kity jstaigy (X3),
priezitiros Poreikiams ,»Socialinio darbuotojo tarpininkavimas tarp paciento ir 3
specialisty reikalingos sveikatos prieziiros specialisty yra neatsiejama
pagalbos socialinio darbo slaugos klinikoje dalis <...>
uztikrinimas Konsultuojamés su gydytojais dél paciento fizinio

savarankiSkumo, dél psichikos sveikatos, kad galétume
jvertinti asmens galimybes gauti vieng ar kitg pagalba.
Gaudami tikslig informacija, atliekame tiksly vertinima,
dél ko pacientas gauna jo poreikiams atitinkancia
pagalba™ (X4), ,<..> ypa¢ efektyvus zmonéms,
turintiems sudétingy poreikiy, létiniy ligy, psichologiniy
kuriems teikia

visapusiS$ka priezilira

(X5),

sutrikimy,
didziausia nauda“ ,uztikrina  visapusiska,
koordinuotg pagalbg pacientui bei galimas gydymo
korekcijas, atsizvelgiant j paciento pakitusius poreikius,

ligos eiga™ (X6)

18 lentelé. Pasiiilymai socialinio darbo tobulinimui, gerinant ligonio socialiniy funkcijy

atkitrimgq ir padedant socialinei jo integracijai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai Pasikartojan
tys teiginiai

Tobulintini Socialiniy paslaugy | ,Integracijos procesas biity efektyvesnis, jei paslaugos 2

socialiniy prieinamumo bendruomenéje biity labiau prieinamos.* (X1), ,,Turéty buti

paslaugy didinimas uztikrinamos jau esamos paslaugos, nes daznai, kai jy

aspektai labiausiai reikia, jos yra sunkiai prieinamos. Pacientams
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sudétinga laiku gauti slaugos ligoning ar socialing globa

namuose, netgi lankomaja priezitirg* (X6)

Glaudesnis
bendradarbiavimas
tarp jvairiy socialiniy

paslaugy teikéjy

»Pacienty sékminga socializacija galima tik bendromis,
integruotomis pastangomis, bendradarbiaujant vyriausybei,
medicinos ir socialiniy paslaugy teikimo jmonéms, nepelno
sieckianGioms organizacijoms, verslui ir kita* (X6), ,,svarbu,
kad socialiniai darbuotojai bendradarbiaudami su Kitais
socialiniy paslaugy teikéjais tas paslaugas galéty jiems

lengviau gauti* (X3)
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