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Santrauka

Straipsnyje nagrinejama socialinio darbuotojo psichikos sveikatos priezidroje patirtis. Tyrimo objek-
tas — socialinio darbuotojo patirtis (prieStaravimai, stiprybiy ir ribotumy atpazinimas) uztikrinant paciento
teises psichikos sveikatos priezitroje, o tyrimo tikslas — iSryskinti socialiniy darbuotojy patirties charakte-
ristikas, uztikrinant asmeny, besigydanciy psichikos sveikatos prieziuros jstaigose, teises. Tyrimo prob-
lemos Klausimai: Kaip socialiniai darbuotojai supranta pacienty teisiy psichikos sveikatos priezitroje uztik-
rinimg? Kokie priestaravimai, stiprybes ir ribotumai pasitaiko socialinio darbuotojo praktikoje rdpinantis pa-
cienty teisemis? Kokios socialiniy darbuotojy ir pacienty sgveikos charakteristikos? Tyrimo duomenys
buvo renkami taikant interviu metoda. Tyrime dalyvavo Sesi socialiniai darbuotojai, dirbantys stacionariose
ir bendruomenes psichikos sveikatos priezitros jstaigose. Jy atrankos kriterijai: aukstasis profesinis socia-
linio darbuotojo iSsimokslinimas, ne mazesne Kaip trijy mety socialinio darbo patirtis; tiesioginis socialiniy
paslaugy teikimas asmenims (suaugusiyjy grupe), besigydantiems psichikos sveikatos prieZidros jstaigo-
je. Atlikus tyrimg buvo atskleista, kad socialiniai darbuotojai pacienty teisiy uztikrinimg supranta kaip pro-
fesines elgsenos, etikos ir jstatymo normy laikymasi, o tai jgyvendindami praktikoje patiria asmenybiniy ir
tarpprofesiniy priestaravimy, isgyvena dvejones ir ryztingumo stokg. Vidiniai prieStaravimai kyla del paci-
ento teisiy j kokybiSkg sveikatos priezidrg uztikrinimo ir informacijos, susijusios su asmens sveikatos buk-
les duomenimis, teikimo bei priemimo padariniy kliento/paciento gyvenimo kokybeés raidai. Tarpprofesi-
niai priestaravimai kyla del socialinio darbuotojo profesinio statuso ir galios silpnumo atstovaujant pacien-
to teises psichikos sveikatos priezitros specialisty komandoje. Socialiniai darbuotojai pripazjsta Klienty
teisiy ribojimo/pazeidimy valdymo poreikj, o praktikos ribotumus sieja su profesines drgsos, pasitikejimo,
atstovaujant pacienty interesus, jy teisiy uztikrinimo probleminiy klausimy jvardijimo ir kolegialaus jy nag-
ringjimo patirties stoka.

Pagrindinés savokos: psichikos sveikatos priezidra, pacienty teisiy uztikrinimas, socialinis darbuo-

tojas.

lvadas

Pacienty teisiy uztikrinima laiduoja Lietuvoje veikianti bendra teisés normy ir institucijy sistema,
kuriama Siuolaikinémis mokslo Ziniomis ir vertybémis grista psichikos sveikatos priezilra (Lietuvos
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Respublikos Seimo nutarimas, 2007; Lietuvos Respublikos paciety teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas, 2005). Psichikos sveikatos priezitros specialistai (gydytojai, slaugytojai, psichologai, socia-
liniai darbuotojai, ergoterapeutai ir kt.) jtraukiami | paslaugy teikimo sistemag organizuojant tarpprofesi-
ne pagalba, orientuotg | asmenu, serganciy psichikos ligomis, individualiy poreikiy tenkinimag ir jy teisiy
uztikrinimg (Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement of mental
health care, 1991).

Lietuvos mokslininky (Giedrikaité, 2008; Liubarskiené, 2007; Peicius, Liubraskiene, 2006; Balt-
ruSaityté, 2003) darbuose analizuojama mediky praktika, uztikrinant pacienty teises psichikos sveika-
tos priezidroje, nors Siai veiklai bitinos kolegialiy skirtingy profesijy atstovy pastangos. R. Giedrikaite
(2008) vertino pacienty ir gydytojy pozidrj, susijusj su paciento teise | konfidencialuma, informacijos
uztikrinimg ir jos svarbg paciento dalyvavimui priimant sprendimus. Z. Liubarskiené (2007) pazyméjo
sveikatos priezilros specialisty pasirengimo tarnauti ligonio gerovei ir atsakomybés etiniuose pasirin-
kimuose aktualuma. G. Baltrusaityté (2003) iSrySkino gydytojo ir paciento sgveikos psichikos sveikatos
centre sgsajas su asmens integracija bei gebéjimu savarankiskai gyventi.

Socialinio darbo praktikg psichikos sveikatos medicininés priezidros ir socialinés ripybos san-
ddros aspektu nagrinéjo A. Petrauskiené, L. Daunoraité (2009), A. Petrauskiené (2007), J. Bederis
(2006), iSrySkindami socialinio darbuotojo vadybininko vaidmenj bei specialisto veiklas tarpprofesinéje
komandoje, apimancias: kliento/paciento gebéjimus valdyti ligos simptomus, priimti sprendimus, susi-
jusius su reabilitacijos programos jgyvendinimu; pozityvaus saves ir savo jausmy supratimo stiprinimg;
pacienty ir jy Seimos nariy mokymag, informavimg apie sveikatos priezidros jstaigoje teikiamas paslau-
gas/intervencijas ir jy pasirinkimo galimybes; pacienty, jy artimujy pozityvy nuteikimg dél medicininés
priezitros ir psichosocialinés reabilitacijos.

V. Gevorgianiené ir B. Svedaité-Sakalauské (2010) atskleidé, kad socialiniai darbuotojai, sie-
kiantys padéti gilioje atskirtyje esantiems asmenims (narkomanams, pagyvenusiems Zmonéms, socia-
linés rizikos Seimoms, jaunimo subkultGroms), praktinéje veikloje susiduria su daugeliu vidiniy priesta-
ravimy, kuriuos galima laikyti moralinémis profesinés veiklos dilemomis. Vienos jy kyla socialinio dar-
buotojo santykiuose su potencialiu klientu(-ais), kitos — esant socialinio darbuotojo santykiui su institu-
cija/organizacija, kurioje jis dirba. Autoriy atliktas kokybinis tyrimas iSrySkino, kad socialiniai darbuoto-
jai, siekdami pelnyti klienty pasitikejima, priversti pazeisti kai kurias profesinés veiklos taisykles vardan
draugiSko, pasitikejimu grjsto, santykio su asmeniu, be kurio pagalba Siam nebity jmanoma. Lietuvoje
dirbantys socialiniai darbuotojai taip pat liudijo, kad institucijos, kuriose jie dirba, ne tik nepalaiko me-
todiSkai bei moraliskai, taCiau sukelia papildomy moraliniy dilemy, reikalaudamos veikti taip, ,kad ne-
baty skundy®.

Duomeny apie socialiniy darbuotojy patirtj, padedant pacientams ir jy artimiesiems jgyvendinti
savo teises | kokybiSkg psichikos sveikatos priezidrg, stokojama, todél pateikto tyrimo problemos turi-
nys apima tokius klausimus: Kaip socialiniai darbuotojai supranta pacienty teisiy psichikos sveikatos
priezidroje uZtikrinima? Kokie priestaravimai, stiprybés ir ribotumai vyrauja socialinio darbuotojo prak-
tikoje ripinantis pacienty teisémis? Kokiomis charakteristikomis pasiZymi socialiniy darbuotojy ir paci-
enty sgveika?

Tyrimo objektas — socialinio darbuotojo patirtis (prieStaravimai, stiprybiy ir ribotumy atpazini-
mas), uztikrinant paciento teises psichikos sveikatos priezidroje, o tyrimo tikslas — iSryskinti socialiniy
darbuotojy patirties charakteristikas, uztikrinant asmenuy, besigydanciy psichikos sveikatos priezitros
jstaigose, teises.

Straipsnio struktira: jvadinéje dalyje skiriamos teorinés psichikos sveikatos priezitros socialinio
darbuotojo atsakomybeés sritys; antroje dalyje pristatoma tyrimo metodologija; trecioje — tyrimo rezulta-
tai ir diskusija; straipsnio pabaigoje pateikiamos tyrimg apibendrinancios i§vados.

Tyrimo metodologija

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimas ir analizavimas. Tyrimo duomenys rinkti 2008 m. rug-
séjo ir spalio ménesy. Taikytas interviu (trukmé 1-1,30 val.) metodas pateikiant informantams atvirus
klausimus: Kaip jis suprantate klienty/pacienty teisiy uztikrinimg? Kaip pacienty teisés uztikrinamos
kasdieninéje jasy patirtyje ir kokie kyla sunkumai? Kokios jusy ir pacienty sgveikos charakteristikos?
Interviu traktuojamas kaip palankus priartéjimo prie Zmoniy suvokimo, reikSmiy, situacijy apibréztumo
ir realybés aiskinimo badas (Luobikiené, 2006).

Tiriamaisiais atrinkti SeSi socialiniai darbuotojai, dirbantys psichikos sveikatos priezitros paslau-
gas teikianciose jstaigose. Jy atrankos kriterijai: aukstasis profesinis socialinio darbuotojo iSsimoksli-
nimas, ne mazesné kaip trijy mety socialinio darbo patirtis; tiesioginis socialiniy paslaugy teikimas
asmenims (suaugusiyjy grupe), besigydantiems psichikos sveikatos priezidros jstaigoje.
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Tyrimo proceso pagrindinés dalys: interviu teksto suraSymas | kompiuterio bylg; daugkartinis in-
terviu skaitymas ir analizavimas, nustatant smulkesnes subkategorijas ir formuojant apibendrintas ka-
tegorijas (siekiant nustatyti socialiniy darbuotojy supratimo apie klienty teisiy uztikrinima, patirties rais-
kos ir sgveikos su pacientais charakteristikas); tyrimo rezultaty pateikimas, duomeny interpretavimas
bei diskusijos parengimas, iSvady formulavimas.

Tyrimo etika: buvo pateikti praSymai psichikos sveikatos priezidros (stacionaro ir bendruome-
nés) jstaigy administracijai dél leidimo atlikti tyrimg ir susitikti su ten dirbanciais socialiniais darbuoto-
jais. Praktikai buvo informuoti apie tyrimo tikslus, duomeny panaudojimg ir savanoriskg dalyvavima.
Interviu vyko aplinkoje, kurios pageidavo interviu davéjas, prie$ tai suderinus laika.

Rezultatai

Pacienty teisiy uztikrinimas. Profesinés elgsenos, etikos ir jstatymo normy jgyvendini-
mas. Socialinio darbuotojo susidirimas su probleminémis situacijomis. Tyrimo duomenimis bu-
vo atskleista, kad socialiniai darbuotojai, teikiantys socialines paslaugas psichikos sveikatos priezitros
jstaigose besigydantiems asmenims, jy teisiy uztikrinimg supranta kaip ZmogiSkumo asmeniui raiSkq
(... uZtikrinimg suprantu kaip Zmogiskumag pirmiausia ...), grindziamg humanistiniu poziriu | Zmogy ir
profesine elgsena (... Zmogiskumas yra pagarba, orumas, priémimas, lygiy galimybiy suteikimas, ne-
i8skyrimas nei vieno kliento), vadovavimasi profesinés etikos principais (Elgtis su klientu taip, kaip rei-
kalauja etikos kodeksas, laikytis konfidencialumo ..., ... kad informacija uz ligoninés riby neiseity ...).
Tyrimo dalyviai pripazjsta, kad praktikoje egzistuoja skirtingos profesionaly interpretacijos apie tai, kaip
igyvendinti profesinés etikos, veiklos reglamenty normas ir kaip psichikos sveikatos priezidros jstaigo-
se uztikrinti pacienty/klienty teises (... profesinés etikos kodeksas ir jstatymai, kur visos teises ir verty-
bés surasSytos yra niekai, kol jy profesionalai neperima kaip savaime suprantamy dalyky ..., ... mes visi
jstatymus interpretuojam savaip, savaip suprantam, skirtingai ...). Socialiniai darbuotojai pazymi, jog
praktikoje patiria situacijy, kuriose jstatymy normy laikymasis sukuria problemg — asmenys dél psichi-
kos susirgimo laikomi ,iSskirtiniais”, akcentuojama jy stigma (... kartais mes labai daug kalbam apie
stigma, bet neretai tie patys jstatymai, patys darbuotojai tg stigmaq tiesiog skatina. PavyzdZiui, gink
dieve, niekam nieko nepasakyk, neperduok per daug informacijos ..., ... oi, kaip ¢ia dabar parasysi,
kad jis i$ psichikos sveikatos centro ...). Pavyzdziui, formalaus uzklausimo pateikimas ignoruojamas
tada, kai specialistas, siekdamas atstovauti sergancio asmens interesus, riboja su jo sveikatos bukle
susijusios informacijos perdavimag kity jstaigy darbuotojams (... neoficialiais rysiais as paskambinu | ki-
tq jstaiga ir gaunu reikiamg informacijg ..., ... tada galiu grei¢iau ir papras¢iau padét ..., ... Zmogaus in-
teresai nenukencia ...). Socialiniai darbuotojai iSgyvena abejones priimdami subtilius spendimus, susi-
jusius su informacijos kitoms institucijoms ir pacientui teikimu (... neZinai, teikti tq informacija, | kurig
Zmogus turi Simtaprocentine teise, ar nutyléti, na bent kurj laikg nutyléti, kad jj paruostum ,smagiui*...),
asmens savarankiSkumo apribojimu (... klausi saves, kodel sprendi, sakyti Zmogui, ar nesakyti ..., ...
negali spesti vietoj Zmogaus, kas jam geriausia ..., ... 0 Vis tiek abejoji, klausi kity specialisty ...). Spe-
cialistai taip pat supranta, kad yra ,slidi“ riba tarp paciento gerovés ir jo teisiy | informacijg pazeidimo
(Riba, kur jau yra paZeidimas, siekiant geroveés, yra slidi ...) suvokimo.

Socialiniai darbuotojai supranta savo profesine atsakomybe palaikydami sgveikg su kity profesi-
ju atstovais (... kiekvienas privalo atlikti profesines pareigas, nes tai tiesiogiai susije su kliento kaip
Zmogaus teisémis ...), taCiau pazymi bendros veiklos vertinimo aktualumg (... ¢ia gal koks auditas pa-
dety ..., ...), veiksmingas kontrolés priemones (... bet kokios priemonés baty veiksmingos, jei baty ga-
lima kontroliuoti darbuotojg. Na, jis Zinoty, kad yra galimybé stebéti nusizengimg ...), taisykliy laikyma-
si (... taisykliy laikymasis padeda uZtikrinti klienty teises ...), gebéjimus pritaikyti Zinias (Jei tu sugebi
panaudoti turimas Zinias, tu uztikrini kliento Zmogaus teises ...).

Pazeidziamumo, abejoniu, ryztingumo stokos, uztikrinant pacienty teises, iSgyvenimai —
socialiniy darbuotojy psichikos sveikatos priezilros jstaigose patirtys. Analizuojant tyrimo me-
dziagq aiskeja socialiniy darbuotojy profesinés pozicijos argumentavimo silpnumas, (... tardamasis tu
ne batinai priimi geriausig spendimg), gydytojo autoriteto dominavimo komandoje palaikymas (... ko-
mandos nariai yra ne vienodo svarbumo ..., ... todél daZniausiai sprendZia gydytojas), dél to iSgyve-
nami priestaringi (protesto ir bejégiSkumo) jausmai (... su sprendimu gali gal bandyt nesutikti, bet kas
i$ to ...), nors perspektyvinis paciento probleminés situacijos sprendimas modeliuojamas (... klientas
gali guostis, kad yra tokia problema, kad jis kazko negauna. O socialinis darbuotojas, dalyvaudamas
komandiniuose pasitarimuose, galéty tai aptarti su slaugytoju, psichiatru ...). Socialiniai darbuotojai
praktikoje susiduria su situacija, kurig apibadina kaip psichikos pacienty teisiy pazeidimg, prisidengiant
ju sveikatos biklés duomenimis, apribojant jy gyvenima taisyklémis, ribojant informacijg (... as galvoju,
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kad darbuotojai kartais pasinaudoja jy liga, kad jie nieko nesupranta, nezZino, neiSmano, prikuria tai-

sykliy ...).
Bendraudamas su pacientais socialinis darbuotojas patiria pazeidziamuma (... pacientai su dar-
buotoju elgiasi taip, kaip neturéty elgtis, tai jiems viskas galima ..., ... nes ¢ia nieko negali grieZ¢iau

pasakyt...), nes Sie nepagarbiai elgiasi (... nes bina visokiy ir labai pikty, nekantriy, Saukianciy ir reika-
laujanciy), pamirsta pareigas ir pripazjsta tik gydytojo autoriteta (... klientai ir savo visas pareigas pa-
mirsta, nieko negerbia, tik gydytojas yra pagarboje ...). Pacienty teisiy uztikrinimas jvardijamas kaip
sudetingas darbas, bendraujant su skirtingy profesijy atstovais (... gynimas jstaigoje, kur socialinis

darbuotojas dirba ..., ... sudétingesnis, nes reikia labai laviruoti tarp kolegisko draugiskumo ir kliento
poreikiy ...) ir su psichikos sveikatos priezilros jstaigose besigydanciais asmenimis (... stengiuosi ture-
ti, iSlaikyti kantrybe ..., ... valdyt savo emocijas ...), reikalaujantis profesionalumo ir lankstumo.

Pagalbos saveika — pacienty teisiy psichikos sveikatos prieziliroje uztikrinimo salyga.
Uztikrinti pacienty teises psichikos sveikatos prieziGroje, tai — palaikyti socialiniy darbuotojy ir klien-
to/paciento pagalbos sgveika — kurti tarpusavio pasitikéjima (... nepriimsi spendimo be pasitikéjimo ...,
... Siekiu abipusio sutarimo, abipusio bendradarbiavimo, nes tada atsiranda pasitikéjimas ...), neforma-
liai bendrauti (... eini is skyriaus ir girdi kaip tave Saukia ..., ... reaguoju, nors gal jau man ir piety per-
trauka ..., ... susitari, kad ateisiu. Klientas visada turi galimybe prie taves prieit ...), skatinti klientg imtis
iniciatyvos ir pasitikéti savo jegomis (... as stengiuosi pasitiket klientu. Jei Zinau, kad jis pats gali nueit,
stengiuosi jj paskatint ..., ... turiu Zinoti, kiek jis pats sau gali padéti ...), dométis paciento teisémis j ko-
kybiSkg psichikos sveikatos priezidrg ir teisiy pazeidimo atvejais (... ir visada atsiklausi kliento, ar ne-
paZeidinéjami tokie dalykai, kad padaryt be kliento leidimo arba, dar blogiau, jam nesutikus ...).

Tyrimo metu gautais duomenimis atskleidZiama, kad socialiniai darbuotojai, ripinimasi pacienty
teisémis jgyvendina palaikydami rySius ir bendradarbiaudami su kity institucijy darbuotojais (... jo teisiy
gynimas kitoj jstaigoj, kad jo ten neZeminty, kad suteikty visg informacijg, kad leisty pac¢iam pildyti do-
kumentus, kad neisspirty pro duris, nes jis ligonis ir nieko nesupranta.), Seima (Lygiai taip pat ir su
Seima ...), konsultuodami asmenj (... jei néra uZtikrintos kliento teisés ir tai jvardijus kaip socialine
problems ..., ... jam paaiskinu, kokios jo teisés, ka daryti, kur kreiptis ...), tarpininkaudami ir aiSkinda-
miesi probleminius klausimus arba situacijas (... tarpininkaujant kitose institucijose tu turi Zinoti visas
taisykles, bet kokioj situacijoj ...).

Tyrimo rezultaty svarstymas

Kokybinio tyrimo duomenys atskleidé profesinés etikos ir jstatymy normy laikymosi svarbg ir po-
reikj atliekant kasdieninj socialinj darbg, taciau taip pat iSrySkino vadovavimosi jstatymais ir profesines
elgsenos prieStaravimus, kylancius teikiant pagalbg asmeniui, besigydan¢iam psichikos sveikatos
priezidros jstaigoje (... noriu pasakyt, kad jstatymai kartais néra tobuli, kad laikydamasi jstatymo tu ne-
suteiki maksimalios pagalbos klientui ...). G. G. Fordas (2006) pazymejo, kad specialistai turi jsiparei-
gojimus paklusti teisés akty normoms ir etikos kodeksui, tadiau, autoriaus nuomone, moralumas ir tei-
siy normos yra du nuorody rinkiniai, kurie ne visada sutampa, nors ir siekia to paties tikslo — numatyti
profesines elgsenos standartg, padedantj kuriant harmoningg asmens (kliento/paciento) egzistencija.
Tyrimo duomenys parodo, kad socialinio darbo praktikoje pasitaiko situacijy, kuriose specialistas turi
nuspresti vadovautis formaliais veiklos reglamentais arba moralés vertybémis atstovaujant kliento inte-
resus, susijusius su stigmos mazinimu (... neretai tie patys jstatymai, ... g stigma tiesiog skatina ...),
informacijos apie jo sveikatos bikle konfidencialumu, panaudojant neformalius rySius su kity tarnyby
specialistais (... neoficialiais rySiais as paskambinu | kitg jstaigg ...). Yra diskusinis klausimas — Kodél
kyla tokio pobudzio probleminés situacijos? Atsakymy paieska galéty prasideéti nuo to, kodél socialiniai
darbuotojai, jskaitant ir kitus psichikos sveikatos priezilros specialistus, savaip interpretuoja jstatymus
(... visi jstatymus interpretuojam savaip, savaip suprantam, skirtingai ...). L. B. Carsonas (1999) paais-
kina, kad psichikos sveikatos prieziGros specialistams bendraujant tam tikru mastu atsiranda netikslu-
muy, susijusiy su juridiniy normy traktavimu ir taikymu, nes psichikos sveikata yra reliatyvi, paciento
sveikatos bukles situacijos kintancios, o teisé yra jgyvendinama arba ne remiantis normomis, nuro-
danciomis, kas yra gerai ir kas blogai, kas leistina ir kas ne, ta€iau yra jgyvendinimo lankstumo prob-
lema. Psichikos sveikatos teisé yra labiau statiSka nei dinamiska, ignoruojanti specialisto ir pacien-
to/kliento sgveikos aspekta. Sgveika, atsirandanti tarp specialisty ir asmens, besigydancio psichikos
sveikatos priezitros jstaigoje, susijusi su jo teisiy jgyvendinimu (... visi, kurie su Zmogum bendrauja,
kurie teikia jam paslaugas, visi susije su Zmogaus teisém ...). K. StoSkus (2004) pabréze specialisty, ir
pacienty santykiy reikSme, siekiant jtraukti asmenis aktyviai bei savarankiSkai dalyvauti sprendziant
savo psichikos sveikatos ir teisiy jgyvendinimo klausimus.
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Ne tik pagalbos sgveikos palaikymas (apimantis asmens, skirtingy specialistu, $eimos, kity tar-
nybu/institucijy lygmenis), socialiniy darbuotojy pripazistamas kaip pacienty teisiy psichikos sveikatos
priezidroje jgyvendinimo salyga, bet ir kaip pacienty teisiy ribojimo arba nusizengimy valdymas (...
darbuotojas Zinoty, kad yra galimybé stebéti nusiZzengima ...). Probleminiy situacijy valdymas yra at-
sakymy | kilusius etinius klausimus paieska, kuriant atvejy nagrinéjimo struktirg, padedancia specia-
listams bati gerai informuotiems ir priimti pagrjstus sprendimus (Ford, 2006). Remiantis tyrimo duome-
nimis darytina jzvalga, kad pacienty teisiy uztikrinimo problemy jvardijimo ir kolegialaus jy nagrinéjimo
patirties socialinio darbo praktikoje vis dar stokojama.

Atlikus tyrimg buvo atskleistas socialinio darbuotojo vaidmens psichikos sveikatos priezidros
specialisty komandoje silpnumas, kuris interpretuotinas kaip prisitaikymas/susitaikymas su priimamais
kity specialisty sprendimais, kaip kliento interesy atstovavimo stoka (... komandos nariai yra ne vieno-
do svarbumo ..., ... todél daZniausiai sprendZia gydytojas ..., ... su sprendimu gali gal bandyt nesutikti,
bet kas is to ...). J. D. Fastas (2003) pazymi tarpprofesinius konfliktus, kylangius ir specialisty koman-
dose, ir socialiniam darbuotojui bendradarbiaujant su kity institucijy darbuotojais. Konfliktiné situacija
susidaro dél profesiniy tiksly neatitikimo, galios ir statuso skirtumu, priverstinés tarpusavio priklauso-
mybes, resursy stokos, vertybiniy nuostaty skirtingumo ir skurdzios komunikacijos. Dauguma konflikty,
yra ir baimeés, ir profesinio tobuléjimo Saltinis, sprendziant klienty teisiy psichikos sveikatos priezitroje
uztikrinimo problemines situacijas.

ISvados

¢ Psichikos sveikatos priezidros staigose dirbantys socialiniai darbuotojai pacienty teisiy uztik-
rinimg supranta kaip profesinés elgsenos, etikos ir jstatymo normy laikymasi, taciau tai jgyvendindami
praktikoje patiria asmenybiniy ir tarpprofesiniy prieStaravimu, iSgyvena dvejones ir ryztingumo stoka.
Vidiniai prieStaravimai yra susije su pacienty teisemis j visaverte informacijg bei jos teikimo ir pri€mimo
padariniais asmens gyvenimo kokybés raidai, tarpprofesiniai — su profesinio statuso ir galios silpnumu,
atstovaujant paciento teises psichikos sveikatos priezidros specialisty komandoje.

¢ Socialinio darbuotojo stiprybés yra: 1) pagalbos saveika, kuriai bldingas neformalus bendra-
vimas (grindziamas pasitikéjimu, sutarimu, atsiklausimu, kantrybe ir pakantumu, paciento savarankis-
kumo skatinimu) ir bendradarbiavimas su pacientais, medikais, kliento Seimos nariais, kity tarnyby ar-
ba institucijy darbuotojais. Pagalbos sgveika suprantama kaip pacienty teisiy psichikos sveikatos prie-
zidroje uztikrinimo salyga; 2) klienty teisiy ribojimo arba pazeidimy valdymo poreikio ir perspektyvinio
sprendimy modeliavimo pripazinimas.

¢ Socialinio darbo psichikos sveikatos prieziGroje praktikos ribotumg lemia specialisto asmeny-
bés savybés (profesinés drasos, ryztingumo, pasitikéjimo stoka) ir jstaigos, kurioje dirba socialiniai
darbuotojai, veiklos vertinimas, stokojantis pacienty teisiy uztikrinimo probleminiy klausimy jvardijimo,
kolegialaus (jtraukiancio socialinius darbuotojus) ju nagringjimo.
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THE EXPERIENCE OF A SOCIAL WORKER WHILE ENSURING PATIENTS’ RIGHTS
IN MENTAL HEALTH CARE

Dr. Alina Petrauskiené
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Psychiatric Hospital of Siauliai

Summary

In the present article, the experience of a social worker in the field of mental health care is ana-
lyzed. The object of the present research is the experience of a social worker (contradictions, strengths,
limitations) while ensuring patients’ rights in mental health care. The aim of the research is to highlight
the characteristics of a social worker’s experience while ensuring the rights of persons under treatment
in mental health care institutions. The authors address such questions as: how social workers understand
the guarantee of patients’ rights in mental health care, what kind of contradictions, strengths and limita-
tions exist in a social worker’s practice in terms of the guarantee of client rights and what the characteris-
tics of social workers” and patients’ interaction are.

For the collection of data, the interview method was used. Six social workers working in mental
health care institutions participated in the research. Respondent selection criteria: high professional edu-
cation in social work; no less than three years of experience in social work; direct offering of social ser-
vices to persons (adult group) under treatment in mental health care institutions.

As the results of the research show, social workers perceive the guarantee of patients’ rights as
compliance with the rules of their professional behaviour, ethics and law, but while implementing it in
practice they experience both personal and inter-professional conflicts, hesitation and loss of determina-
tion. Inner contradictions are related to a client’s right to get ‘hundred per cent’ information and the con-
sequences of its provision—-receiving for the further development of the quality of life of a patient; inter-
professional contradictions are related to the professional status and the lack of power in representing
patient rights in a mental health care specialists’ team.

The research allowed indicating the main strengths of a social worker, which include the recogni-
tion of patient/client rights’ limitation or the need of violation control, as well as the limits: the lack of pro-
fessional courage and self-reliance and the lack of experience in indicating the problem issues redgarding
the guarantee of patients’ rights and in their collegial analysis.

Keywords: mental health care, guarantee of patients rights, social worker.





