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Santrauka

Straipsnyje nagringjama socialinio darbo psichikos sveikatos priezidros institucijoje praktika atsklei-
dziant psichosocialines reabilitacijos charakteristikas, socialinio darbuotojo vaidmenj, ilgalaike psichikos
nedalig turinCiy asmeny reabilitacijos poreikj lemiancius vidinius ir iSorinius veiksnius (pasiryzimas keisti
situacijg, bendravimo stilius, saves ir aplinkos suvokimas, socialinio asmens funkcionavimo ir socialinio
tinklo problemos). Informantai — ilgalaike psichikos negalig turintys asmenys. Atlikus interviu duomeny
kokybine analize buvo nustatyti psichikos nedalig turinCiy asmeny psichosocialines reabilitacijos, orien-
tuotos j asmens raidg, poreikiai, apimantys socialiniy jgidziy (pozityvaus savo gyvenimo aplinkybiy suvo-
kimo, tarpasmeniniy santykiy ir nepriklausomybés nuo kity/savarankisSkumo formavima(si), paramos pri-
emimg bei iSlaikymg, asmeniniy prioritety nusistatymg), rapinimosi sveikata jgidziy (psichikos ligos —
sveikatos problemy pazinima, susitaikymg, pagalbos ieSkojima) ugdyma(si) ir paremianciy asmen; arti-
muyjy (mamos, tevo, brolio, sesers, draugo(-y)), bendruomenés nariy (kaimyny), reabilitacijos specialisty
rysiy pletojima.

Pagrindinés sgvokos: psichosocialine reabilitacija, ilgalaike psichikos nedalia, psichosocialines rea-
bilitacijos veiksniai, socialinis darbas.

lvadas

Suteikti galimybe asmenims, sergantiems ilgalaike ir sunkia psichikos liga, gyventi normaly gy-
venimg bendruomenéje tampa pokyciy priezastimi, vedancia nuo pagalbos specialisty (mediky, socia-
liniy darbuotojy, psichology) susitelkimo ties tradiciniu medicininés reabilitacijos/ligos modeliu prie
funkcinés negalios modelio. Siekiama padéti asmenims, sergantiems psichikos ligomis, plétoti emoci-
nius, socialinius ir intelektinius jgtidZius, reikalingus, kad tokie Zmonés gyventy, mokytysi ir dirbty ben-
druomenéje (Barchrach, 1992; Anthony, Cohen, Farkas, 2002).

Pastaruoju metu tampa aktualus socialinio darbuotojo - atvejo vadybininko vaidmens psichoso-
cialinés reabilitacijos procese jtvirtinimas koordinuojant kliento, jo artimujy, jvairiy veiklos sri€iy specia-
listy, bendruomenés pastangas. Taciau pagalbos asmenims, sergantiems psichikos liga, problemis-
kumg lemia negalios laipsnis, nepakankamas paslaugy intensyvumas, daugiaprofesinio komandinio
darbo stoka (Petrauskiene, 2007). Socialinis darbuotojas vis dazniau atpazjstamas kaip specialistas,
padedantis Sios grupés asmenims pasirengti, pasirinkti psichosocialinio pobudzZio sprendimo budus,
vertinantis individualius klienty poreikius poky¢iams, jy pasiryzima, saves ir aplinkos suvokima, ben-
dravimo kokybe (Rogers, Anthony, Lyass, 2004).

Tyrimo tikslas — ustatyti kaip ilgalaike psichikos negalig turintys asmenys suvokia psichosocia-
linés reabilitacijos veiksnius ir poreikius.

Tyrimo objektas — psichosocialinés reabilitacijos poreikj lemiantys veiksniai.
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Tyrimo problema apima Siuos klausimus: kaip ilgalaike psichikos negalig turintys asmenys su-
vokia vidinius ir iSorinius veiksnius, lemiancius jy reabilitacijg? kokie yra ilgalaike psichikos negalig tu-
rinéiy asmeny psichosocialinés reabilitacijos, orientuotos | asmens raida, poreikiai?

Straipsnj sudaro trys dalys: pirmojoje dalyje atskleidZziamas psichosocialinés reabilitacijos mode-
lis ir jo charakteristikos. Antrojoje dalyje supazindinama su tyrimo metodologija, treciojoje dalyje glaus-
tai pristatomi tyrimo rezultatai, i8rySkinant vidiniy ir i8oriniy veiksniy svarbg asmens gyvenime, patei-
kiamos reik8mingos jzvalgos.

Psichosocialinés reabilitacijos modelis

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO, 2002) psichosocialine reabilitacijg apibldina kaip pro-
cesg, suteikiantj asmenims, turintiems psichikos ir elgesio sutrikimy ar nejgaliems, pasiekti galimybe
savarankiskai funkcionuoti bendruomenéje. Pasaulyje naudojami jvairGs psichosocialinés reabilitacijos
modeliai: reabilitacijos intervencijos ar priemonés gali bati integruojamos | bendrajg medicinos praktikg
ir skirtos kliento aplinkai pritaikyti bei individualiai asmens raidai (Germanavicius, 2008). Europoje
(Olandija, Belgijoje, Cekija, Estija, Lietuva, Vengrija, Rumunija ir kt.) plagiai taikomas ,Care“ modelis,
pripaZjstantis individualig asmens raidg. Sis modelis apima asmens sveikimo procesa, kuriame stipri-
nama psichikos negalig turin€io asmens motyvacija ir plétojama socialiné kompetencija ir socialiniy
vaidmeny priémimas, veikly jvairové bei iSorinés aplinkos parama. Reabilitacijos intervencijy jgyvendi-
nimas, siejamas su likesciais gerinti asmens/kliento gyvenimo kokybe, nukreipiamas apriboti turimg
negatyvig patirtj, susijusig su psichosocialiniu pazeidZziamumu, bei kurti palankig (paremiancig, kary-
biskg, panaudojanéig socialinj tinklg ir kitus bendruomenés isteklius) aplinkg. Siame procese jungia-
mos skirtingos profesinés veiklos (gydymas, psichoterapija, socialiné parama).

| asmens raidg orientuotame psichosocialinés reabilitacijos proceso (JAV, Bostonas, 2000) pa-
sirengimo etape reabilitacijos specialistas (socialinis darbuotojas) jvertina ilgalaike psichikos negalig
turinio asmens poreikj poky€iams, motyvacijg (pasiryzima), saves ir aplinkos suvokimag bei priimtino
bendravimo tipg. Pripazindamas asmens gebéjimg identifikuoti savo poreikius, mokytis ir stiprinti savo
sveikatg specialistas siekia asmeniui/klientui suteikti galimybe (Farkas, Soydan, Gagne, 2000). Sis
asmens raidos procesas apima tris dimensijas: (1) asmens pozityvy saves vertinimg; (2) mokyma(si) ir
supratimg; (3) asmenine refleksijg apie aplinkg bei gebéjimg bendrauti (Acock, Demo, 1994). Modelis
apibldinamas kaip padedantis klientui suprasti, kur jis noréty gyventi, mokytis, bendrauti ir dirbti per
ateinancCius 6 — 24 ménesius. Psichosocialiné reabilitacija sudaryta i$ trijy etapy: jvertinimo (diagnosti-
kos), planavimo ir intervencijy_ (Zr. 1 pav.)

IVERTINIMAS PLANAVIMAS INTERVENCLJOS

. v .

Pasirengimo reabilitacijai
[vertinimas

Bendrojo reabilitacijos
tikslo nustatymas

Igtidziy lavinimas:

— Funkcinis jvertinimas <€*—» [giidZiy lavinimo —» e tiesioginis jglidziy mokymas(is)
I planavimas e jglidziy programavimas
b Teteklin verting o Istekliy plétra:
Stekliy jvertinimas [stekliy Pletros o iStekliy koordinavimas (atvejo vadyba)
planavimas

o istekliy pritaikymas (atvejo vadyba)

1 pav. Psichosocialinés reabilitacijos procesas
(JAV, Bostono universitetas, Farkas, Soydan, Gagne, 2000).
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lvertinimas (diagnostika): specialistas padeda asmeniui jsivertinti turimus ir trikstamus jg0-
dZius, pagalbos/paramos, reikalingos kliento sékmei ir gyvenant pasirinktoje aplinkoje, poreikius. |[ver-
tinamas elgesio ir jgudziy funkcionalumas, aplinkos (buitinés, socialinés darbo, paramos) veiksmin-
gumas. Pasirengiant psichosocialinei reabilitacijai jvertinami veiksniai, turintys jtakos asmens apsi-
sprendimui dalyvauti psichosocialinés reabilitacijos procese (Farkas, Cohen, Mcnamara, 2000; Far-
kas, Soydan, Gagne, 2000; Anthony, Cohen, Farkas, 1998):

o poreikis pokyciui (asmuo iSsako ir atskleidzia savo nepasitenkinimg/pasitenkinimg esama si-
tuacija). Poreikio raiSka iSkelia dvi galimas situacijas: (1) kaip asmuo/klientas mato, suvokia savo situ-
acija: poreikius, galimybes ir troSkimus, iSteklius, reikalavimus, susijusius su jo aplinka. llgalaike
psichikos negalig turintys asmenys esamoje situacijoje gali jaustis nelaimingi, gali noréti pokyciuy, ta-
Ciau jauciasi nepajégis mastyti apie juos, nes bet kokia nauja situacija gali bati per sudétinga jveikti;
(2) kaip situacijg apibtdina asmeniui svarbls Zmonés (artimieji, specialistai), kaip reikia tobulinti as-
mens socialinj funkcionavima ar/ir keisti aplinkg. Svarbis Zmonés gali turéti jtakos asmens/kliento ap-
sisprendimams, susijusiems su esama situacija ir jos pokyciais. Tokie Zmonés gali bati ir psichosocia-
linés reabilitacijos darbuotojai, suvokiantys, kad kliento pasiprieSinimg psichosocialinei reabilitacijai
lemia informacijos apie jos procesg ir naudg stoka, aiskios skirtingy specialisty intervencijy struktdros
stygius. Reabilitacijos intervencijos bitinos, jeigu klientas ir/ar jam artimi Zzmonés néra patenkinti esa-
ma situacija. Jos nebdtinos, jeigu klientas jauciasi patenkintas, ir aplinkiniai patvirtina, jo esamoje situ-
acijoje jis gerai jauciasi;

e pasiryzimas pokycCiui (asmuo pasiryZes atlikti konkreCius veiksmus, nukreiptus | savo gyveni-
mo pokycius). ,PasiryZimas pokyc€iui“ psichosocialinéje reabilitacijoje taikomas dazniau nei terminas
»,motyvacija“. Kliento pasiryZimo i§sakymas rodo, kad jis supranta savo vaidmenj, siejamg su aktyviu
dalyvavimu. PasiryZimas poky&iams atspindi asmens siekimg pokycio, t. y. siekimg pagerinti savo so-
cialinj funkcionavimag arba pakeisti aplinkg. Tai gali biti savarankiSkai kontroliuojama, prieSingai nei li-
gos simptomai, kuriy asmuo negali kontroliuoti. Poky€iams jtakos turi ankstesné kliento patirtis, ltkes-
Ciai, susije su pasikeitimy proceso klittimis, pasitikéjimas savo jegomis. ligalaike psichikos negalig tu-
rintys asmenys, kurie kreipiasi pagalbos | Seima, draugus, kaimynus, bendradarbius, specialistus, su-
laukia geresniy rezultaty nei tie, kurie nepasinaudoja tokiomis galimybémis (Gold, 1990).

e asmeninio artumo tipas (asmuo atskleidzia bendravimo ir kontakty su aplinkiniais palaikymo
bidag). llgalaike psichikos negalig turintiems asmenims badingi riboti tarpasmeniniai santykiai. Situacija
geréja, jeigu klientas suvokia santykiy su kitais palaikymo svarbg. |vertinus kliento asmeninio artumo
tipg (fizinj, intelektualinj, emocinj, dvasinj) iSrySkéja kliento atvirumo lygis, ir koks jo bendravimas (ak-
tyvus ar pasyvus) su kitais (Bachelor, 1992);

e saves ir aplinkos suvokimas (asmuo parodo, kaip jis suvokia save ir skirtingas aplinkas). Sa-
ves ir aplinkos suvokimo vertinimas remiasi intelektualiniais veiksniais. Saves suvokimas priklauso
nuo to, kaip asmuo jveikia gyvenimo patirtis, kaip priima sprendimus ir reaguoja | atitinkamus jo gyve-
nimo jvykius. Cia iSkeliamas asmens savistabos supratimas. ligalaike psichikos negalig turintys asme-
nys gali bati ypa€ jautrds iSoriniams veiksniams ir negaléti jveikti stipriy vidiniy savo reakcijy. Negalia
gali paveikti asmens vertybes, interesus, asmeninius prioritetus. Tai parodo, kad svarbu pertvarkyti
vertybiy sistemg (Kelly, Keany, Glueckauf, 1999). Interviu metu atsiskleidZziamas kliento suvokimas,
Zinios, veiklos, materialinés sglygos ir aplinky (gyvenamoji, mokymosi, darbo socialiné) charakteristi-
kos. ,Geresnés” aplinkos vizijos pamatymas skatina klientg dalyvauti psichosocialinés reabilitacijos
procese .

Pasirengimo etape kuriami kliento ir socialinio darbuotojo rySiai, lemiantys kliento drgsa, iStver-
me, tikéjimg bei pasiryzimag priimti sunkumus siekiant numatyty psichosocialinés reabilitacijos tiksly.

Planavimas: remdamiesi nustatytais poreikiais specialistas ir klientas sudaro psichosocialinés
reabilitacijos intervencijy plana. Individualizuotame plane nustatomi prioritetiniai jgidziy ugdymo(si) ir
paramos kadrimo tikslai, numatomos konkrecios intervencijos konkreciam tikslui pasiekti.

Intervencijy taikymas: reikiamy socialiniy jgidZiy ugdymas ir pagalbos priemonés, orientuotos
i palankios klientui aplinkos kirimg bei asmens funkcionavima. Psichosocialinés reabilitacijos procese
specialistai vadovaujasi ,choose — get — keep® (pasirinkti — gauti — i8laikyti) veikimo principu, kurj tai-
kant klientas jvardija tai, kas jam svarbu (pvz.: iSsirinkti alternatyvig pagalbg (gydyma, psichoterapija,
konkrecig socialine paramg) arba dalyvauti norimose veiklose, kurios stiprinty pasiryzima, saves ir ap-
linkos suvokima, suteikty galimybe kurti ar iSlaikyti socialinj tinklg) (Anthony, Cohenm, Farkas, 1998).

Tyrimo metodologija

Tyrimo imtis. Tyrimo imtis patogioji. Tyrimas atliktas vienoje Salies psichiatrijos ligoninéje. In-
formantais buvo pasirinkti ilgalaike psichikos negalig turintys asmenys. Siekiant surinkti kokybiSkus
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(patikimus) duomenis buvo vadovautasi tokiais informanty atrankos kriterijais:

e asmeniui yra taikomas ilgalaikis gydymas ligoningje (nustatyta jsisenéjusi psichikos liga);

e asmens psichikos ligos yra remisijos stadija (pateikta psichiatro ar kito medicinos profesionalo

rekomendacija);

e asmeniui yra nustatytas 35 — 40 proc. darbingumo lygis, trunkantis ilgiau nei du metus.

Tyrimas atliktas 2008 m. rugséjo — spalio ménesiais. Tyrime dalyvavo 12 informanty (4 vyrai ir 8
moterys, informanty amziaus vidurkis — 40 mety), paskutinius 5 metus periodiSkai besigydanciy
psichiatrijos ligoninéje.

Tyrimo metodai. Duomeny rinkimo metodas. Tyrimas atliktas taikant pusiau struktdruotg inter-
viu metodg. Pasirinkta interviu technika — pokalbis, kurio tikslas gauti duomeny apie vidinius ir i8orinius
veiksnius (pasiryzimg keisti situacijg, asmeninj bendravimo stiliy, saves ir aplinkos suvokima, sociali-
nio funkcionavimo ir socialinio tinklo problematikg), lemiancius klienty psichosocialinés reabilitacijos
procesa.

Duomeny analizés metodas. Tyrimo duomenys apdoroti taikant apraSomosios fenomenologijos
metodg. Duomenys analizuoti remiantis literatdros Saltiniais ir apraSomojo fenomeno tyrimu (teksto tu-
rinys nagrinéjamas remiantis iSkeltais klausimais).

Tyrimo instrumentas. Interviu buvo atliekamas naudojant parengtus klausimy blokus, sudary-
tus i8 5 temy. Interviu sudaré 17 klausimy, ir teiginiai, stimuliuojantys bei palaikantys psiching negalig
turin€iy asmeny, pasakojima. Interviu instrumentas parengtas ir taikytas remiantis moksline literatara,
rekomendacijomis bei asmenine socialinio darbuotojo patirtimi, jgyta sgveikaujant su minétos grupés
klientais. Interviu klausimy grupés apéme: asmens probleminés situacijos matymag, svarbius jam Zmo-
nes, aplinkas ir kasdienines veiklas, jy sékmingumag, norg atlikti pokytj, lukescius, vidines galias, pa-
ramg bei socialinio darbuotojo vaidmenj, bendravimo su kitais intensyvuma, stiliy, vertybes, asmeni-
nius prioritetus, gyvenamajg aplinka.

Interviu metu buvo remtasi tokiais tyréjo (socialinio darbuotojo) gebéjimais:

e supratimo rodymas (asmuo galéjo ZodZiais iSreiksti tai, kg masté ir jaute);

e jausmy atspindeéjimas (ZodZiais iSreikdty emocijy jvardijimas padéjo suvokti asmens reakcijas

| jo paties patirtj, iSsiaiSkinti iSgyvenimus);

e perfrazavimas (asmens pasakyto turinio atspindéjimas padéjo iSsiaiSkinti ir patvirtinti suprati-

ma apie tai, kg asmuo patyre).

Vieno interviu trukmé 1 — 1,5 val. Pakartotinio susitikimo metu kartu su informantu buvo prisi-
minta ir apibendrinta ankstesnio susitikimo metu uzrasyta pokalbio informacija, ji papildyta ir suderinta.
Su kiekvienu informantu buvo bendraujama 2 — 3 kartus.

Tyrimo etika. Pirmojo susitikimo metu informantams buvo paaiskinta atlieckamo tyrimo esmé:
tikslas, uzdaviniai, interviu atlikimo vieta, laikas, tvarka, tyréjo konfidencialumo ir anonimiSkumo princi-
py laikymasis. Interviu metu tyréjas stengési nuo maziau svarbiy asmeniui temy pereiti prie svarbesniy
siekdamas suvokti kliento situacijg, problema, jsitikinimus, gyvenimo aplinkybes. Siekdamas sumazinti
zalos rizikg tyréjas (socialinis darbuotojas) stengési iSklausyti, suteikti griztamajj rysj ir pagalbg. Tyrime
dalyvavusiy informanty vardai buvo koduojami. Tiriamajam sutikus jo pateikti duomenys buvo apta-
riami kartu su artimaisiais.

Tyrimo sunkumai: llgalaike psichikos negalig turintys asmenys psichosocialinés reabilitacijos
naudg apibudino kaip teoring savo tobuléjimo (raidos) galimybe. Dominavo iSankstineé ,nesékmés®
nuostata, o nesugebéjimas jZvelgti siekiamus rezultatus sukélé abejones ne tik patiems tiriamiesiems,
bet ir jy artimiesiems. Tyrimo duomeny analizei buvo atrinktos tik su tiriamuoju dalyku susijusios inter-
viu teksto dalys.

Rezultatai

Poreikio ir pasiryzimo keisti problemine situacija suvokimas. ISanalizavus tyrimo duomenis

buvo atskleistas informanty noras pakeisti situacija (... a8 noriu pakeisti situacijg...”, ,Noriu, kad jvykty
pokytis, nes dabartiné situacija problemiska...,...atsibodo toks gyvenimas...”), poreikis pokyciui (,...man
reikalingi pokyciai...“). Taciau tekstuose dominuoja asmeny nepasitenkinimas savo gyvenimu ir ne-

sékmingas funkcionavimas (,...visiSkai nesiseka, nemoku gyventi...*, ,...sunku, nesikeiCianti situacija,

7

bedugné...”, ,...daZnos nesékmés gyvenime, nesusipratimai sugniuzdo, nervina®). Darytina jZvalga,
kad informantams bidinga neigiama vidiné nuostata | savo gyvenimg ir savijautg. 1ISsakomos abejo-

7

nés, susijusios su pokyciais (,...noriu pasikeisti, bet nezinau ar jmanoma...”, ,...kitems jmanoma...”,

»--.nejsivaizduoju...sunku...ka nors keisti...", ,Jeigu iseis...jei jmanoma pakeisti situacijg...). Informantai
suvokia gyvenima kaip nesékmingg apibddindami artimujy nuomones (,Draugé mano, kad labai nesi-
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“

seka...”, ,.... paauglé nesugebanti gyventi....", ,Brolis nerimauja...galvoja, kaip prastai sekasi...bloga
padétis®). Probleminé situacija siejama su sunkumais, kylanc&iais asmeniui sgveikaujant su jam svar-
biais Zmonémis, kurie dalyvauja jo gyvenime. PaZzymimos sritys, kuriose batini pokyciai: bendravimo
(,Man atrodo, kad kartais as turiu bendravimo problemy...*, ,,...noriu palaikyti ry$ius...*), tarpasmeniniy
santykiy Seimoje (,Skaudu, kad pirmiau dukros kreipiasi | mociute, o ne | mane....jauciuosi kaip atskir-

‘

ta®), vieniSumo (,Bijau bdti vienisa...”, ,...bendravime bijau bdti jskaudinta...”). |zvelgtinas informanty
noras keistis ir pazinti save (,Manau, kad reikty keisti save pirmiausiai...”, ,...noriu keisti save...,...jau
bandziau ir nieko neiséjo...“, ,DaZnai knaisiojuosi savo viduje...”). Kai kurie informantai iSsaké norg
keisti savo gyvenimo aplinkg (,Noriu keisti aplinkg, nes netenkina esamos aplinkybés ....nesutarimai
su mama...”) ir situacijg darbe (,AS jauciuosi labai nepatenkintas darbine situacija...,...noriu uzsidirbti,
kad nenusiris¢iau Zemyn...", ,...reikalingas pokytis déel finansy ir uzimtumo®). 18ryskéjo, kad turint darbg
gali pageréti bendravimas su namiskiais, taip pat tarpasmeniniai santykiai (,Baty naudos jei susiras-
Ciau darbag...,...susitaikyCiau su Zmona...").

Informantai savo jausmus apibidina tokiais Zodziais kaip ,baimé®, ,bijau®, ,nusivyles®, ,nepasiti-
kiu®, ,itampa“ , ,neigiamos mintys“ir kt. Sie ZodZiai susije su psichikos ligos simptomy apibidinimais,
bldingais psichiatrijos terminologijai (,Bijau Zmoniy..., ,Nuomoné pastoviai kinta, pagal nuotai-
ka...nepasitikiu...").

Informantai susiduria su vidiniu pasiprieSinimu dél savo galimybiy nezinojimo, neigiamo saves
vertinimo bei pasikeitimo proceso nesuvokimo (,Sunku Zengti pirmg zZingsnj...“, ,Linkes atidéti ryto-
jui...”, ,Nerandu nei jégy, nei sugebéjimy pakeisti..., ,...bijjau ar sugebésiu viena gyventi...”). Tyrimo
metu paaiskéjo, kad informantai yra bande pakeisti problemine situacijg, taCiau gebéjimas iSgyventi
esant pasikeitusioms aplinkybéms buvo nesékmingas, o jgyta patirtis turi jtakos jy pasiryzimui ir elge-
siui (,Jau bandzZiau ir nieko neigéjo..."). Dél nesékmiy, nesugebéjimy kaltinama psichikos liga, ir pasi-
keitimai siejami su jos eiga (,...neieSkau sprendimo...negaliu ieSkoti dél ligos...esu nusivyles...bijau...”,
»---jei kas nesiseka viena i§ prieZascéiy — liga...* ,Jmanomas pokytis kol nepablogéja sveikata, nes tuo-
met vél reikia viskg pradéti is pradZiy...”).

Saves suvokimas. Informantams svarbi veikla ir aplinka, suteikianti atsipalaidavimo, ramybés,
jaukumo jausmg (,Hobiai...muzika, knygos, géliy prieZidra ...pasitenkinimas...nes a$ atsipalaiduoju®).
Jie aiSkiai jvardija savo pomégius ir interesus. Duomenys atskleidzia informanty norg pazinti savo vi-
dy, charakterj (,Daznai knaisiojuosi savo viduje®, ,...noras susigaudyti savyje...geriau pazinti charakte-
ri...”), taciau klausimai apie vertybes, asmeninius prioritetus kasdieniniame gyvenime yra sunkiai su-
vokiami, nors ir jvardijami (,Sveikata...,...darbas...,...gyvenamqji vieta...“, ,...gyvenimo vertybes...”,
»-..protas...”).

Bendravimo apibiadinimas. Bendraudami su kitais Zmonémis informantai stengiasi save ap-
saugoti. Tokj elgesj dazniau lemia neigiama patirtis ar patirtas emocinis skausmas (,Stengiuosi save
apsaugoti nerodydamas akiy...“, ,...bendravime bijau bdti jskaudinta...”, ,Santykiuose su kitais... daz-
nai yra teke jausti nuoskaudas...”). Informantams iSsakyti ar kitaip iSreik$ti savo jausmus, emocijas yra
sudeétingas uzdavinys. Dél to stengiamasi izoliuotis nuo aplinkiniy vengiant tiesiogiai bendrauti (,Man
sunku kalbéti apie jausmus...”, ,Slepiu viduje bet kokius jausmus...nenoriu kity jzeisti...”). Ir tarpusavio
santykiuose, ir gyvenimo aplinkoje iSrySkéja saugumo poreikis (,Geri santykiai suteikia sauguma, tei-

7

giamas emocijas...”, ,...badavo gera grizti  namus, saugu, gera..., ,...ramybé salone...,saugu...”), prisi-
lietimy ar fizinio artumo svarba (,...mégstu liesti Zmogy, kuriam noriu padéti...”, ,Reikia fizinio artumo,
bet nemoku priimti..."). Intelektinis bendravimas informanty suvokiamas kaip knygy skaitymas, domeé-
jimasis politiniais jvykiais, pokalbiais su intelektualiais zmonémis (,Domiuosi jvykiais, kurie vyksta Lie-
tuvoje, pasaulyje ...%, ,Jdomu bendrauti su intelektualiais Zmonémis...*, ,Skaitau istorines knygas, laik-
radcius...”). Informantai sureikSmina emocinj ir dvasinj bendravimo aspektus, ypa¢ kalbédami apie ti-
kéjima, viltj, kad gyvenimas pagerés (,Tikiu, kad yra auk$tesnés jegos kritiniais gyvenimo jvykiais...”,
»POKytis jmanomas, nes meldZiuosi ir pasitikiu Dievo visagalybe...”, ,...tikiu....Dievas man padés...”).
Darytina jzvalga, kad ilgalaike psichikos negalig turintiems asmenims budingas nesusitaikymas su
psichikos liga ir esama situacija (,Kai jauciuosi gerai, atrodo, kad ir su aplinkiniais lengviau bendrauti,
kai jauciuosi prastai, atrodo, kad aplinkiniai Zidri | mane kaip j ligonj®), o tai sunkina problemy sprendi-
mo galimybes, sékmingiau tenkinti poreikius bei kelia nepasitenkinimg gyvenimo kokybe.

Socialinio funkcionavimo problemos. Informantai materialiniy vertybiy poreikj apibldina kaip
maziau svarby (,Materialds dalykai svarbas minimaliai...tik dél pragyvenimo auginu darZoves ir pauks-
Gius...”). |zvelgtina, kad bendravimo poreikius patenkinti yra svarbiau, bet komplikuociau (,/$ iSorés at-
rodo viskas gerai: pavalgius, aprengta...bet...”, ,...netinkama vieta save realizuoti...nesaugumas santy-
kiuose...”). Informantai nurodo, kad jiems kyla sunkumy ieSkant darbo ir palaikant darbo santykius
(»---nesitikiu pastovaus darbo dél sveikatos, iSsilavinimo stokos...” ,...bloga darbuotoja, darbe nesise-
ka...visi buvo nepatenkinti...déstytojai, darbdaviai...”). Pasisakymuose jzvelgiamas savarankiSkumo

7

raiSkos poreikis (,DarycCiau tai kg reikia gyvendamas atskirai...”, ,...noriu bati savarankiska...”), bet tu-
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rima patirtis susijusi su sunkumais (,Pasirapinti savimi sekési sunkiai...pasidaryti valgyti...raby skalbi-
mas, pinigy tvarkymas..., ,...istatymai, valdZia, mokesciai...apsunkina situacijg..., ,...be mociutés lei-
dimo nieko negaliu daryti...”). Darytina jzvalga, kad informantams svarbu savaranki$kai valdyti savo
gyvenimo situacijas, taciau jiems truksta valios, jgudZiy ir paramos.

ISanalizavus tyrimo duomenis paaidkéjo, kad ilgalaike psichikos negalig turin¢iy asmeny atlie-
kami vaidmenys skiriasi nuo norimy atlikti vaidmeny, nes jiems i$ dalies jtakg daro autoritetai (,Na-
muose... dukra — maZzas vaikas...“, ,Mociuté nuolat prikaiSioja senas klaidas, pyksta, kad neklausau
jos patarimy...”, ,Sukurti gerg Seima...bijau pastangy...“). Nesugebeéjimas atlikti vaidmenis gali bati sie-
jamas su dél ilgalaikés ligos prarastais jgtdziais (,...nerandu nei jegy, nei sugebéjimo pakeisti...”). liga-
laike psichikos negalig turin€iy asmeny gyvenimo jgidZiai yra sutrike ir sunkiai suvokiami dél aplinki-
niy (artimyjy) pozitrio j tokius asmenis, elgsenos su ligoniu® ir priklausomybe bei paties asmens prisi-
imto nepilnavercio vaidmens.

Socialinio tinklo parama. ReikSmingai skiriama tévy parama, o ypa mamos. Perdétas mamos
rupinimasis kelia stipry pasiprieSinimo jausmg (,Mama rdpinasi kaip mazu vaiku...perdétai...”
»---besglygiskai viskg priima mama...viskg nori padaryti uz mane...”). Santykiai su kitais $eimos nariais
bei jy parama, kurios tikimasi i$ tévy, broliy, sesery, yra taip pat reikSminga, bet tai vertinama priesta-

“

ringai (,...tévas kelia jtampa...negaliu paaiskinti...nesuprantu, ko tévas nori ir tikisi...", ,..sesuo sako,
kad pats kaltas dél ligos...,...liga jveikiama valios pastangomis...”, ,Susipykstam...gincijasi, bet tuo pa-
Ciu ir padeda...”).

Darytina jzvalga, kad Seimos nariy dalyvavimo paramos procese skatinimas turéty apimti spe-
cialisty informacijos apie psichine negalig suvokimg, galimybes gerinti tarpusavio santykius. Draugai
taip pat skiriami kaip teigiama ir patikima parama bei prilyginami $eimos nariy paramai (,...draugé tiki,
kad gali kas nors keistis mano naudai...Zada aktyviai padéti...“). Bendravimas su kaimynais suvokia-
mas daugiau neigiamai (,Kaimynysté trukdo...smerkiamai pasiziari...“, ,...nebendrauju su kaimy-
nais..."), todél jie nejvardijami kaip reali parama. Vertinant pasisakymus apie specialisty ir atitinkamy
tarnyby paramg jzvelgtinas neigiamas gydymosi aplinkos suvokimas, tapatinamas su siaubingu jaus-
mu (,Ligoniné...siaubas...”, ,...palata, kurioje buvo labai daug Zmoniy..."), taCiau bendravimas su socia-
liniu darbuotoju vertinamas pozityviai (,Socialiné darbuotoja...jauciuosi kaip pas kunigg per iSpaZin-
ti...baty sunku su kitu darbuotoju...teigiama veikla...”). Kaip paramos tinklo atstovai minimi ir kiti ligoni-
nés darbuotojai (,..psichiatré...ji man daugiau nei mama...”, ,...suvokiau, jog man reikia psichologo pa-
galbos...”). Tyrimo duomenys atskleidé, kad informantams yra svarbus zinojimas ir pajautimas, kur ir j

ka iSkilus poreikiui jie gali kreiptis paramos.

ISvados

1. llgalaike psichikos negalig turinio asmens raidai jtakos turintis psichosocialinés reabilitacijos
modelis remiasi asmens/kliento stiprybémis ir priemonémis, kuriomis stiprinamas pasitikéjimas savimi,
plétojama socialiné kompetencija ir palaikoma aplinkiniy (artimujy, specialisty) parama suteikiant gali-
mybe asmeniui valdyti savo sveikatos bei gyvenimo situacijas.

2. Socialinis darbuotojas tikslingai veikdamas stiprina kliento pasiryzimg jsitraukti | psichosocia-
linés reabilitacijos procesa: pasirengimo etapo metu kuria pasitikéjimo ir bendravimo palaikymo situa-
cijas, taikydamas duomeny rinkimo ir analizavimo metodus vertina individualias kliento problemas bei
poreikius, kartu sudaro priemoniy (paslaugy) plang (struktdrg) ir koordinuoja jy jgyvendinima.

3. llgalaike psichikos negalig turin€iy asmeny psichosocialinés reabilitacijos poreikiai apima so-
cialiniy jgudziy (pozityvaus savo gyvenimo aplinkybiy suvokimas, tarpasmeniniy santykiy ir nepriklau-
somybés nuo kity/savarankiSkumo formavimas(is), paramos priémimas ir iSlaikymas, asmeniniy prio-
ritety nusistatymas) ir rGpinimosi sveikata jgldziy (psichikos ligos — sveikatos problemy pazinimas,
susitaikymas, pagalbos ieSkojimas) ugdyma(si), paremiancCiy asmenj artimyjy (mamos, tévo, brolio,
sesers, draugo(-y)), bendruomenés nariy (kaimyny), reabilitacijos specialisty rySiy plétra.
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THE ASSESSMENT OF NEED OF PSYCHOSOCIAL REHABILITATION: SOCIAL WORK CASE

Dr. Alina Petrauskiené
Lina Daunoraité
Mykolas Romeris University

Summary

Social work practice in the institution of mental health care is analysed in this article revealing the
characteristics of psychosocial rehabilitation model, the role of a social worker, the inner and the outer
factors (determination to change the situation, personal communication style, the perception of envi-
ronment and oneself, problems relating to social functioning and social network) that determine the need
for rehabilitation of persons with long — term mental disability. The interview was taken from persons with
long — term mental disability. The qualitative data analysis based on the interview allowed highlighting the
needs of psychosocial rehabilitation, oriented to personal development of persons with mental disability
which include the development of social skills (positive perception of one’s life circumstances, the forma-
tion of interpersonal relationships and independence from others, the acceptance and maintenance of
support, the setting of personal priorities), health care skills (the recognition of mental illness or health
problems, reconciliation, support searching) and supportive relatives (mother, father, sister, friend (s),
community members (neighbours), the development of links concerning rehabilitation specialists).

Keywords: psychosocial rehabilitation, long — term mental disability, the factor of psychosocial re-
habilitation, social work.



