o OMIvepy

S > | Vilnius

B < University

C% 5 Press Contents lists available at Vilnius University Press
Psirag =

Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika ISSN 1648-2425 elSSN 2345-0266

2025, vol. 30, pp. 129-146 DOI: https://doi.org/10.15388/STEPP.2025.30.8

Sveikatos priezitros jstaigos socialinio
darbuotojo galios ,,spindesys ir skurdas*

Asta Vaitkeviciené

Vilniaus universiteto Siauliy akademija, Lietuva
Email: asta.vaitkeviciene@sa.vu.lt
https://orcid.org/0000-0001-9834-0959
https://ror.org/03nadee84

Vaiduté Ringiené
Vilniaus universiteto Siauliy akademija, Lietuva

Email: vaidute.gailiute@sa.stud.vu.lt
https://ror.org/03nadee84

Santrauka. Straipsnyje teigiama, kad daugiau kaip deSimtmetj nekintantis sveikatos prieziiiros jstaigos soci-
alinio darbuotojo vaidmuo nebeatitinka senyvo amziaus, negalig ir priklausomybes turin¢iy asmeny poreikiy.
Teorinéje dalyje aptariamos senatvéje didéjancios socialinés problemos, kurias iliustruoja empirinis tyrimas.
Tyrimas atliktas taikant kokybing apraSomaja fenomenologing analize, nagrinéjant vienos socialinés darbuo-
tojos patirtj. Rezultatai atskleidé tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir teisiniy mechanizmy stoka, dél kurios
dideliy poreikiy turintys klientai tampa ,,nepatogiis ir patiria socialing atskirtj. Socialin¢ darbuotoja atsiduria
emociniy ir etiniy dilemy lauke, neturédama pakankamy profesinés galios jrankiy uztikrinti sklandy paciento
perkélima j saugia globos aplinka.

Pagrindiniai ZodZiai: priklausomybe turintis nejgalus asmuo, fenomenologiné analizé, socialinio darbuotojo
patirtis, socialiniy paslaugy organizavimas.

The Power of a Social Worker in Healthcare Institutions: “Splendors and Miseries”

Summary. The article raises the idea that the role of a social worker employed in a healthcare institution, which
has remained unchanged for more than 10 years, cannot meet the full spectrum of nursing and social needs of
elderly people, people with disabilities, and people with addictions. The theoretical part reviews the range of
factors that increase social problems in an old age, and then these factors are backed by empirical data. The
research was conducted by using a method of qualitative descriptive phenomenological analysis, revealing
the structure of the experience of a social worker at a healthcare institution. The study results have revealed
that social workers in healthcare institutions experience significant pressure due to a lack of inter-institutional
cooperation and systemic gaps that prevent them from providing timely assistance to patients with substantial
needs. An elderly client with disabilities and addictions becomes an inconvenient client — she is tossed around
like a tennis ball from one service provider to another. The client rudely rejects the help offered, thus further
increasing his/her social exclusion. Due to the lack of cooperation between health and social protection insti-
tutions, social workers in healthcare institutions find themselves in a challenging professional and emotional
situation: they must endure strong emotional shocks and resolve ethical dilemmas. Healthcare professionals
must also balance humanity with legal restrictions. The gap in legal and organizational measures prevents the
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needs of disabled and dependent clients from being met promptly by transferring them to a safe nursing or social
care institution, and medical professionals must take the risk of exceeding the established legal norms so that
the patient is not left ‘on the street’. Based on empirical data, it is concluded that the role of a social worker
in a healthcare institution as an intermediary in transferring patients to nursing and social care institutions is
tenuous. Social workers, apart from their personal qualities, are not provided with the necessary professional
tools to ensure the smooth transfer of older adults with disabilities and alcohol dependence to a nursing and
social care institution that would meet their needs.

Keywords: disabled person who consumes alcohol, phenomenological analysis, social worker’s experience,
social service organization.

Ivadas

PSO (2013") duomenimis senyvas amzius apibréziamas nuo 60 mety. Teigiama, kad
senatveés amziaus tarpsnio ribos gali skirtis priklausomai nuo tokiy veiksniy, kaip socia-
linis vaidmuo, sveikata ir gyvenimo trukmé. Eurostat (2020) ataskaitos duomenimis se-
nyvo amziaus populiacijai priskiriami turintys 65 ir daugiau mety asmenys. Daignault et
al. (2021) teigia, kad nejmanoma tiksliai nurodyti, nuo kurio amziaus prasideda senatvé:
dazniausias veiksnys, lemiantis senatvés suvokimg - sveikatos pablogé¢jimas. Daignault
et al. (2021) nurodo, kad asmenys, kurie i§saugo gerg sveikatg, moterys, kurias zeidzia
neigiamas poziliris ] amziy, linke senatvés amziaus ribg vélinti.

Europos Sajunga (ES) susiduria su senstancios visuomengs is$ukiais. Pagal Euros-
tat duomenis, 2023 metais senjory, kurie sudaro daugiau nei 20% visy ES gyventojy,
skaiCius nuolat auga (Eurostat, 2023). Lietuvoje gyventojy, vyresniy nei 65 mety, 2024
metais skai¢ius sudaré 20,3% (LR oficialiosios statistikos portalas, 20252). Sioje grupéje
iSlaikomy vir§ 65 m. amziaus asmeny, kurie gali turéti negaliy, ivairiy sveikatos proble-
my buvo 31 tukstantis gyventojy (LR oficialiosios statistikos portalas, 20253). Portalo
apskaiciuota prognozé atskleidzia, kad kiekvienais ateinanciais metais Sis skai¢ius turi
tendencijg augti.
didéjancio slaugos bei socialiniy paslaugy poreikio: ligoninése susidaro eilés slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugoms gauti, pavyzdziui, didziyjy miesty (Vilniaus, Kauno,
Klaipédos ir Siauliy) ligoniniy duomenimis vidutinis asmeny, laukian¢iy slaugos pas-
laugy, skaicius per metus sudaré nuo 87 iki 2093 asmeny, o savivaldybéms nezinomas
asmeny, kuriems reikalingos slaugos ir (arba) socialinés paslaugos, tikslus poreikio mas-
tas (Piktelyté ir kt., 2021).

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija nuo 20174 m. reko-
mendavo, ,.kad senifinijos socialinio darbo specialistas nuolat dométysi ir reguliariai

I Saltinis:  https://www.scribd.com/document/190077600/WHO-Definition-of-an-Older-or-Elderly-
Person: 2025-10-10

2 Saltinis: https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize#/.ziiréta: 2025-04-18

3 Saltinis: https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/.zitréta: 2025-04-18

4 Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Dél pagalbos j namus paslaugy
organizavimo ir teikimo rekomendacijy, patvirtintas nuo 2017 m. rugpjicio 24 d. Nr. A1-448 nebegalioja
nuo 2024-07-01.
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(pvz., ne reciau kaip 1 kartg per ménesj) aplankyty kiekvieng senitinijoje gyvenantj su-
augusj asmenj su negalia, vaikg su negalia, vieni$§g senyvo amziaus asmenj ar asmenj,
kuriam nustatyti specialieji poreikiai ar nuolatinés slaugos (priezitiros) poreikis, kitus
asmenis, kuriems gali prireikti pagalbos j namus ar kity socialiniy paslaugy™ (Piktelyté
ir kt., 2021, p. 13), taciau nustojus Siai rekomendacijai galioti, valstybés kontrolés verti-
nimo ataskaitoje konstatuojama, kad savivaldybés neturi informacijos apie visus senyvo
amziaus asmenis, todél nesukuriamos prielaidos gauti reikalingas slaugos ir (arba) soci-
alines paslaugas.

Mokslinés literattiros Saltiniai (Oslin, 2000; Faulkner, 2001; Christian, & Abrams,
2003; Holzer & Vaughn, 2017; Poskaité & Petruzyte, 2018; Cruitt & Oltmanns, 2018;
Stensland et al., 2021; Arshad et al., 2021) atskleidzia, kad senyvame amziuje ypac daz-
nai iSryskéja kompleksiniy priezas¢iy sankaupos, lemiancios pasyvuma, bejégiskumag
ir did¢janti socialiniy paslaugy poreiki. Galima i$skirti $ias veiksniy grupes: 1) indivi-
dualts ir biologiniai veiksniai (Stensland et al., 2021; Arshad et al., 2021; Holzer et al.,
2021; Holzer et al., 2022; Lee et al., 2024); 2) socialiniy rysiy veiksniai (Ivanauskiené &
Gonciarova, 2016; Poskaité & Petruzyté, 2018); 3) struktiiriniai — instituciniai veiksniai
(Burn, 1992; Faulkner, 2001; Petrauskiené ir Skrickaité, 2010; Kudzmiené ir kt., 2023).
Bet kuri veiksniy grupé savaime gali silpninti savarankiSkuma; o veikdami kartu sukelia
problemy spirale, kurig sunku nutraukti (Faulkner, 2001; Cruitt & Oltmanns, 2018).

Individualiis ir biologiniai veiksniai, siejami su demencija, Alzheimeriu, depresija, ar
priklausomybémis silpnina kognityvinius bei sprendimy priémimo gebéjimus, tiesiogiai
mazina iniciatyvg ir didina poreikj nuolatinei pagalbai (Oslin, 2000; Poskaité & Petruzy-
té, 2018; Arshad et al., 2021; Lee et al., 2024). Priklausomybés nuo alkoholio ar vaisty
ypac rizikingos vyresnio amziaus pacientams (Oslin, 2000). Be to, dél priklausomybiy
susiformave asmenybés sutrikimai (pvz., asocialaus elgesio apraiskos, ilgalaikeés sociali-
nés adaptacijos problemos) daznai komplikuoja slaugg bei gydymga ir mazina reintegra-
cijos galimybes (Holzer & Vaughn, 2017).

Socialiniai rysiai gali biiti silpni ir tvirti. Stipris Seimos rysiai ir socialinis tinklas
paprastai veikia kaip apsauga, o jy praradimas ar socialiniy ry$iy silpnumas — didina
pazeidziamuma (Sahin et al., 2025). Tyrimai apie benamiy socialing atskirtj atskleidzia,
kad vieniSumas ir nutrauktos $eimos grandys — siejami su mazesne saviverte ir didesniu
sunkumu atgauti savarankiskumg (SPG, 2003; Kanopiené ir Mikulioniené, 2004; Kocai,
2006; Ivanauskiené¢ & Gonciarova, 2016; Poskaité & Petruzyté, 2018; Phillips et al.,
2020; Bandzeviciute, 2021). Taigi socialiniy rysiy silpnumas — svarbus rizikos veiksnys,
ypac tada, kai socialinés pagalbos paslaugos yra ribotos.

Struktiiriniy-instituciniy veiksniy grupe formuoja valstybés vykdomos socialinés
politikos kryptis (pavyzdZziui, apripinimas socialiniu biistu, galimybé gauti ilgalaikés
slaugos paslaugas, dokumentai, apibréziantys tarpinstitucinj bendradarbiavima) ir so-
cialing pagalbg teikianciy institucijy (priklausomybiy gydymo programy stygius, inten-
syvus klienty dienotvarkés reguliavimas) funkcionavimas. Socialines paslaugas teikian-
¢iy jstaigy funkcionavimo, sklandaus bendradarbiavimo trikumai vercia dalj vyresnio
amziaus zmoniy gyventi be ilgalaikés socialinés pagalbos ar adekvacios reabilitacijos
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(SPG, 2003). LR Valstybinio audito ataskaitos taip pat rodo, kad priklausomybiy gydy-
mo metodikos ir paslaugy prieinamumas vyresnio amziaus asmenims yra nepakankamas
(Kudzmienég ir kt., 2023).

Senatvéje institucinis-struktiirinis lygmuo yra tiltas tarp individualiy, biologiniy
veiksniy ir prarasty socialiniy ryS$iy formuojantis iSmoktg bejégiSkumg (Seligman,
1975): asmuo nuolat patiria situacijas, kuriy pasekmés nepriklauso nuo jo veiksmy. To-
kia nugalinanti patirtis sukuria ne tik momentinj pasyvuma, bet ir ilgalaik¢ motyvacijos
stoka; prieSinga patirtis — mazos, aiskios kontrolés galimybés ir sékmingai atliktos, pa-
ties kliento inicijuotos uzduotys (iSmoktas meistriSkumas) gali atkurti iniciatyva, atlikti
bejégiskumo prevencijos vaidmenj (Faulkner, 2001; Vega-Hernandez et al., 2023).

Atsizvelgiant | individualiy ir biologiniy veiksniy, prarasty socialiniy ry$iy bei insti-
tucinio ir struktiirinio lygmens sgveika, akivaizdu, kad sprendziant kylancias problemas
senatvéje reikia kompleksinio, tarpdisciplininio poziiirio: geriatriné, medicininé prieZii-
ra, priklausomybiy jveikos programos, adaptuotos psichologinés intervencijos, pavyz-
dziui kognityviné elgesio terapija (Videler et al., 2014), socialiniy paslaugy ir apriipini-
mo biistu organizavimas bei konkrecios jgalinanc¢ios praktikos ligoninése ar socialinés
prieziiiros paslaugas teikianciose jstaigose — galéty tapti gil¢janciy problemy prevenci-
niu veiksniu. Sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbantis socialinis darbuotojas, veikdamas
kaip tarpininkas tarp medicininés, slaugos ir socialinés grandziy, galéty tapti tarpdisci-
plininiy intervencijy koordinatoriumi.

Moksliniuose literatiros Saltiniuose atskleidziama, kad socialinis darbuotojas ne-
pakankamai jtraukiamas j medicininés reabilitacijos komandinj darbg, daznai dirba in-
dividualiai (Varzinskiené ir Rudzevicitaté (2009); teigiama, kad socialinio darbuotojo
profesinis statusas ir galia yra silpni atstovaujant paciento teises psichikos sveikatos
prieziiiros specialisty komandoje (Petrauskiené ir Skrickaité, 2010), akcentuojami so-
cialiniy paslaugy teikimo sunkumai, susij¢ su ribotais personalo iStekliais ir materialine
baze, darbo organizavimu, kompetencijos stoka jgyvendinant jvairias uzimtumo paslau-
gas psichinés sveikatos prieziliros srityje (Zabéliené ir Petrauskiené, 2011).

Urbelionis (2012) teigia, kad sveikatos prieziliros jstaigoje dirbantis socialinis dar-
buotojas dazniausiai teikia informavimo ir konsultavimo paslaugas pastovios gyvena-
mosios vietos neturintiems asmenims, taip pat tarpininkauja perkeliant pacientg j slaugos
ir ilgalaikés priezitiros jstaigas ar laikinojo prieglobs¢io, nakvynés namus. Apibréziamos
socialiniy darbuotojy profesinés veiklos problemos sveikatos priezitiros jstaigose: darbo
kriivio perkrova, perdegimo sindromo rizika, informacijos apie socialiniy darbuotojy
teikiamas paslaugas ribotumas, nepakankamas socialinio darbo vertinimas sveikatos
prieziiiros jstaigose, tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka (Raudelitiniené ir Buske-
viciateé, 2014).

Apzvelgus mokslinés literatliros Saltinius galima teigti, kad socialinio darbuotojo
kaip tarpininko ar tarpdisciplininiy intervencijy koordinatoriaus vaidmuo sveikatos prie-
ziliros jstaigose yra silpnas, neiSnaudojamas, o pats socialinis darbuotojas turi menka ga-
lig ka nors keisti kliento situacijoje. Tad kyla probleminiai klausimai: ar keitési daugiau
kaip prie§ deSimtmetj susiformaves, socialinio darbuotojo vaidmuo sveikatos prieziiiros
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istaigoje? Kokia yra socialinio darbuotojo patirtis atliekant tarpininkavimo vaidmenj
tarp sveikatos ir socialinés priezitiros jstaigy?

Sio tyrimo tikslas — atskleisti sveikatos prieitiros jstaigoje dirban¢io socialinio dar-
buotojo tarpininkavimo veiksminguma, klifitis bei poky¢iy galimybes atstovaujant pa-
ciento poreikius.

Tyrimo metodologija

Starks & Trinidad (2007) teigia, kad kokybiniai tyrimy metodai leidzia sveikatos moks-
Iy tyréjams gilintis j prasmés klausimus, nagrinéti institucing ir socialing praktikg bei
procesus, nustatyti klifitis ir veiksnius, skatinan¢ius poky¢ius, ir atskleisti sékmés ar ne-
sekmés priezastis. Patirties analizei pasirinktas apraSomosios fenomenologinés analizés
metodas, sudarantis galimybe atskleisti prisodrintg jausmy patirtj, trapig asmens egzis-
tencijg ir galintis priversti ,,blaiviai mastantj skaitytoja pravirkti“ (Finlay, 2009, p. 15).
Giorgi (2008) nurodo, kad aprasomosios fenomenologijos metodas pagal E. Husserlj
apima 3 etapus: pirmas etapas — fenomenologinis epoché arba peré¢jimas nuo nattralios
nuostatos prie filosofinés. Pirmajj etapa atitiko socialinés darbuotojos iSgyventos patir-
ties apraSymas, kuris pagal E. Husserlj yra ,,paémimas j skliaustus®.

ninés jrasai®, lyginami su socialinés darbuotojos patirties aprasymu. Siame etape buvo
iSgryninta jvykio seka. ApraSyta patirtis buvo suskaidyta j temas ir potemes. Fenomeno-
loginés redukcijos duomenis gretinant su fenomenologinés nuostatos duomenimis, per-
eita j tre¢iajj fenomenologinés analizés etapa, eideting redukcijg. Sis etapas reikalauja
ypatingo tyréjy démesio. Atliekant eidetine redukcija buitina pasitelkti vaizduote, empa-
tija, kad buty galima atrasti esminius patirties pozymius (Dragan ir Sondaité, 2023). Jei
Sio zingsnio triikksta, Giorgi (2008) tokius tyrimus laiko empiriniais, ne fenomenologi-
niais, todél tre¢iajame etape iSskirtos temos ir potemés varijuojamos vaizduotéje, apmas-
tant kurios nors potemés pasalinimo galimybe (Giorgi, 2008). Jeigu potemés paSalinimas
1§ esmés keisty tema, reiskia Si potemé yra esming, be jos tema tapty neprasminga. Eide-
tinés redukcijos etape taip pat buvo renkamos zinios i§ gydytojy, kaip jprastai jie elgiasi
situacijose, kai ligonio laikyti ligoninés atitinkamuose skyriuose néra indikacijy pagal
sveikatos biikle, tac¢iau perkelti jj ] ankstesne gyvenimo vietg nejmanoma, dél netinkamy
gyvenimo salygy.

Dauguma tyréjy laikosi nuomonés, kad fenomenologinés analizés tyrimy negalima
apibendrinti. Giorgi (2008) teigia, kad tai néra tiesa. Kol galima taikyti eideting redukci-
ja, pasitelkus vaizduote, galima aprasyti esming i§vada, kuri i§ esmés yra bendra. Giorgi
(2008) akcentuoja, jog Husserlis aiSkiai parodé, kad eideting redukcija galima padaryti
net ir turint konkrecig patirtj ir pateikia pavyzd] apie kédés patyrimo apibendrinima:

5 Buvo kreiptasi j ligoninés vadova dél leidimo dalintis ligoninés vidaus jrasais, kalbétis su gydyto-
jais, rinkti informacija apie besikartojancius tipinius atvejus. Ligoninés vadovo rasytinis leidimas vykdyti
tyrima, dalintis ligoninés vidaus jrasais, rinkti informacijg apie gydytojy ir socialinés darbuotojos veiksmus
buvo gautas.
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,»Zaliu stebéti konkrecig kéde. Taciau niekas man netrukdo pakeisti pozitrj ir ] konkrecia
keéde pazvelgti i§ bendresnés perspektyvos, matyti jg kaip kultiiros objekta, skirtg Zzmo-
gaus kinui palaikyti sédéjimo pozoje. Sis bendresnis apibiidinimas yra toks pat teisingas,
kaip ir konkrecios kédés detalés, kurios imamos kaip konkretaus suvokimo pavyzdys*
(Giorgi, 2008, p. 4). Taigi, pagal Giorgi (2008), poziiirio perjungimo rezultatas — eideti-
nés i§vados, kurios i$ esmés yra bendros.

Giorgi (2008) akcentuoja, kad jei siekiama fenomeng tyrinéti kokioje nors mokslo
kryptyje, reikia j fenomenologinés analizés procesa jtraukti disciplininj pozitirj. Disci-
plininio poZzilirio priémimas suteikia analizei tinkamo jautrumo ir nurodo perspektyva,
leidzianc¢ig valdyti duomenis. Disciplininio pozitirio jtraukimas j fenomeno tyrinéjimag
reiskia, kad tyrimo tikslas — atskleisti asmeny patirtj ne dél jy paciy, o dél disciplinos.
Saugant tyrimo dalyviy konfidencialuma, jokie duomenys, padedantys atskleisti konkre-
Cias jstaigas straipsnyje nepateikiami.

Disciplininj poziiirj atspindéty tyrimo tikslas: atskleisti sveikatos priezitiros jstaigoje
dirbancio socialinio darbuotojo tarpininkavimo veiksminguma, klititis bei pokyciy gali-
mybes, atstovaujant paciento poreikius.

Fenomenologinés analizés temos ir potemes

Analizuojant ir gretinant fenomenologinés nuostatos, fenomenologinés redukcijos
duomenis buvo isskirtos 4 temos:

1. Nepatogaus kliento atstimimas.

2. Ligoniné ir gydytojas socialinés situacijos jkaitai.

3. Socialinés darbuotojos galios ,,spindesys ir skurdas *.

4. Refleksyvus zvilgsnis j ligoninés socialinio darbuotojo socialinj darbg.

Kiekvienos temos potemes ir patirties / veiksmy epizodai pateikiami atskiroje lente-
1¢je.

1 lentelé. Tema: Nepatogaus kliento atstimimas (gretinami faktiniai duomenys su sociali-
nés darbuotojos pasakojimu)

Potemés Patirties ir veiksmu epizodai
.Klientas artimyjy, su kuriais palaikyty rysj, neturi, asmens dokumento galio-
jimo laikas pasibaiges, nejgalumo dokumentai nesutvarkyti. Nuolat vartojantis
Kliento psicho- a.lk(?holg, nuosavame .buste antlsanlta'rlnes .sql_ygos, Zmogus t(?k19m1§ sa'ﬂygor?ns
e tiesiog negali gyventi, nuolat lankosi asocialiis asmenys, kurie siekia tik pasipel-
socialinis por- g . ... . o 5
tretas nyti i§ kliento, o atsitikus nelaimei jy nebelieka.” (SDP®)
,,Pacientas nevengiantis iSgerti, neseniai jis pardaves buvo Zeme, niekam to i§
artimyjy nesaké, gaves pinigy visus per ménes;j laiko pragéres su draugais, o kai
pinigy neliko, paliko vienas, draugy nebeliko kas padéty.* (FDL]7)
Kliento gyveni- | ,,Rado ji namuose visa permirkusj savo $lapimu ir iSmatomis. Butas kur jis gy-
mo salygos vena, panas$us | landyne, smarvé baisi.“ (FDL])

6 SDP — socialinés darbuotojos pasakojimas.
7 FDL] — faktiniai duomenys i ligoninés vidaus i$rasy.
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Potemés Patirties ir veiksmu epizodai
Dygliuotas el- .Kalbéta su vienos i§ didmiesciy ligoninés SPS gydytoju, pacientas sunkaus
gesys charakterio, keikiasi, visus siuncia rusiskais keiksmazodziais.* (FDL])

Kliento fiziné ir

funkeiné biiklé ,.Klientas savarankiskai nejuda, nevaiksto, turi praguly sédmeny srityje.“ (SDP)

,Nuolatinis kliento sugérovas priimti nors laikinai j savo namus ir pasirtipinti
klientu kategoriskai atsisako, nors pries tai, kliento tvirtinimu, saké, kad ,,paziti-
rés kiek reikés.” (SDP)

,,<...> bandyta skambinti nurodytu telefono numeriu stinui. I8 jo suzinota, kad
Kliento Seimy- | visi vaikai yra uzsienyje, jis pats Klaipédoje, bet niekuo negali padéti, nes jy
niniai rySiai tévas neaugino, aisku tik noréty suzinoti kaip jam toliau klostysis jo likimas, bet
tik tiek.” (FDLJ)

Kliento sociali-
niai rySiai

Eidetinés redukcijos etape pagrjsime, kodél §j patirties elementg pavadinome Ne-
patogaus kliento atstimimas. Socialinis darbas skirtas spresti skaudziausias visuome-
nés problemas: socialinés nelygybés, skurdo, socialinés atskirties, smurto artimiausioje
aplinkoje. I8skirtos potemés kliento psichosocialinis portretas, gyvenimo sqlygos, dy-
gliuotas elgesys, fiziné ir funkciné biklé, socialiniai rySiai, Seimyniniai rysiai atsklei-
dzia, jog asmuo yra socialingje atskirtyje, gyvena asocialiai, skurdo sglygomis ir yra
nejgalus. Jeigu bandytume iSmesti nors vieng poteme, pavyzdziui kliento psichosocialing
portretq, nesuprastume, kodél jo gyvenimo sglygos yra tokios, kodél taip susiklosté so-
cialiniai rysiai, kodél yra nutrike Seimyniniai rysiai. Jeigu iSmestume kliento fizing ir
Sfunkcine bitkle, negalétume suprasti gyvenimo salygy ir uzuominos, kad kazkas jj rado
ir suteiké pirmgja pagalba, taip pat negalétume suprasti dygliuoto elgesio, kuriuo socia-
linéje atskirtyje gyvenantys asmenys bando apsaugoti savo tapatybe ir orumg tokiu biidu
atstumdami pagalba teikian¢ius asmenis (Christian, & Abrams, 2003, Sepikaité, 2017).

Temos Nepatogaus kliento atstimimas potemés (kliento psichosocialinis portretas,
gyvenimo sqlygos, fiziné ir funkciné biikleé) atskleidzia bent tris pozymius, pagal kuriuos
asmuo tampa socialinio darbo klientu. LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos api-
bréztyje socialinio darbo klientai yra negalig turintys Zmonés, senoliai, socialing rizikg
patiriancios Seimos, priklausomybes turintys asmenys?. Jeigu taip apibréziamas sociali-
nio darbuotojo darbo laukas, kodé¢l gi tema pavadinta Nepatogaus kliento atstimimas?
Socialiniai darbuotojai Sio kliento neatstimé: Siaurés Lietuvos socialiniy paslaugy cen-
tro socialiné darbuotoja iskviett GMP. Uzuoming apie tokia pagalbg pateikta poteméje
kliento gyvenimo sqlygos. Ligoninés socialiné darbuotoja ieskojo saugios aplinkos tarp
kliento artimyjy. Uzuomina apie tokig paieska pateikta poteméje kliento Seimyniniai ry-
§iai. Sias uzuominas sustiprina ir validuoja tre¢ioji tema Socialinio darbuotojo galios
., Spindesys ir skurdas “.

Klientg yra atstime Seimos nariai, tokj pat asocialy gyvenimo bida gyvenantys
draugai. Dygliuota kliento elgesj, skatinantj jo atstimima, patvirtina skubios pagalbos

8 Saltinis: Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos svetainé [https:/socmin.Irv.
1t/It/veiklos-sritys/socialine-integracija/socialinis-darbas/kas-yra-socialinis-darbas/]
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skyriaus gydytojo pateikta informacija ligoninés socialinei darbuotojai. Galima jsivaiz-
duoti, kad ne socialiniai darbuotojai, o kiti paslaugas teikiantys specialistai: gydytojai,
slaugytojai, susidiirg su socialinéje atskirtyje esancio asmens dygliuotu elgesiu sutrinka,
nezino kaip bendrauti, jauciasi nepelnytai jZeisti, kai klientas pasiuncia juos velniop uz
bandymg jam padéti.

Taigi, kliento atstimimas kyla ne dél socialiniy darbuotojy veiksmy, empatijos sto-
kos ar nenoro padéti, bet dél paties kliento dygliuoto elgesio, kurio kilmés nesupranta ir
nepateisina kiti, ne socialinio darbo specialistai.

Kokia pagalba buvo suteikta senyvo amziaus vyrui, atveztam  vieno i§ didmiesciy
skubios pagalbos skyriy atskleidzia tema Ligoniné ir gydytojas socialinés situacijos jkai-
tai.

2 lentelé. Tema: Ligoniné ir gydytojas socialinés situacijos jkaitai (socialinés darbuotojos
pasakojimo duomenys gretinami su papildomais duomenimis, gautais is pokalbiy su gydy-
tojais)

Potemés Patirties epizodai

,,Po apzitiros skyriuje gydytojas iSrasé vaistus ir nori i§leisti klienta namo, nes
guldymui | skyriy indikacijy néra. Skubios pagalbos — priémimo skyriuje kli-
entas jau praleides 18 valandy.* (SDP)

Medicininés pa-
galbos situacija

.Skubios pagalbos — priémimo skyrius sutiko pacienta palaikyti per naktj, kol
jo atvaziuos pasiimti socialiniy paslaugy centro specialistai.” (SDP)
,,Kalbé&jau su skubiosios medicinos pagalbos gydytojais. Nitiri realybé, taciau
po 24 valandy paciento buvimo skubios pagalbos - priémimo skyriuje, gy-
Mediky veiksmai | dytojai pamina jstatymus ir vadovaujasi zmogiSkumu. Realiai pacientas yra

kaip balansavi- | perkeliamas | stacionarg ,,pritempiant™ simptomus, pacientas yra laikomas
mas tarp ,,biiti skubios pagalbos - priémimo skyriuje ,,neoficialiai“. Gydytojai itin gerano-
ar nebuti* riskai, labiau, nei tikéjausi, dalijosi nuoskaudomis, kai pazeisdami jstatymus

konfliktuoja patys su savim ,,lyg ir suprantama, kad zmogaus ] gatve neiSmesi,
bet kas bus, kai pazeisiu jstatymus*. Taip pat pripazjsta, kad $ioje vietoje, jau-
¢iama labai didelé spraga jstatymuose ir socialingje sferoje. Taip pat stebima
tendencija tokiy atvejy augimo, kas varo j neviltj. (PD%)

Temoje Ligoniné ir gydytojas socialinés situacijos jkaitai i$skirtos dvi potemes. Pir-
moji potemé Medicininés pagalbos situacija atskleidzia tipinj gydymo paslaugy teikimo
procesa: atlickama paciento pirminé apziiira ir gyvybiniy funkcijy rodikliy vertinimas,
jvertinama paciento biikl¢, nustatomi ligos pozymiai ir diagnoz¢. Paciento bukle ir ligos
pozymiai lemia jo perkélima j kita ligoninés skyriy arba iSleidima j namus. Jeigu ban-
dytume §ig poteme iSmesti, nesuprastume antrosios potemés prasmés, kodél gydytojai
savo priimamais sprendimais asocialy gyvenimo biida gyvenanéiy pacienty atzvilgiu
balansuoja tarsi eidami lynu vir$ prarajos. Taip pat nebiity galima suprasti 3 temoje atsi-
skleidzianciy socialinés darbuotojos pastangy, todél i esmés kisty socialinio darbuotojo
patirtis.

9 PD — papildomi duomenys, gauti i§ pokalbiy su medikais post factum.
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Antroji potemé Mediky veiksmai kaip balansavimas tarp ,,buti ar nebiiti“ papildo
pirmaja. Joje atskleidziama, kodél skubios pagalbos skyrius sutiko pacientg palaikyti per
naktj: iSraSomo paciento nesutiko priimti rajono ligoninés slaugos skyrius, o kita saugi
ir paciento poreikius atitinkanti vieta dar nebuvo surasta. Papildomai surinkti duomenys
taip pat apibréZia paciento laikymo skubios pagalbos skyriuje ribg — 24 valandos. Tai
»~raudona linija“, nurodanti paciento perkélimo i$ skubios pagalbos skyriaus bitinybe.
Antroji potemé atskleidzia, kad gydytojai neretai perzengia §ig ,,raudong linija*, pritai-
ko diagnozes, supranta, kad pazeidzia teisés aktus, bijo teisiniy pasekmiy, bet stengiasi
iSlaikyti empatija nepatogiy socialinéje atskirtyje atsidirusiy pacienty atzvilgiu. Butent
todel, kad j gydymo jstaigas pateke nejgaliis, priklausomybiy turintys, socialinéje at-
skirtyje esantys nepatogiis pacientai, nepageidaujami savo Seimos nariy, iSleidziami i$
ligoninés neturi kur détis, sveikatos priezitiros jstaigos socialiniai darbuotojai iesko kitos
saugios aplinkos savo klientams. D¢l globos namy negalig turintiems senyvo amziaus
klientams trikumo ne taip greitai pavyksta saugiag aplinkg surasti, todél skubios pagalbos
skyriaus gydytojai tampa socialiniy situacijy jkaitais.

Kaip sekasi sveikatos priezifiros jstaigos socialinei darbuotojai ieSkoti saugios ir po-
reikius atliepiancios aplinkos nepatogiam klientui, atskleidzia tre¢ioji poteme Socialinio
darbuotojo galios ,,spindesys ir skurdas “.

3 lentelé. Tema: Socialinio darbuotojo galios ,,spindesys ir skurdas* (faktiniai duomenys i§
ligoninés vidaus jrasy)

Potemés Veiksmuy epizodai

,,GMP jam i8kvieté socialiné darbuotoja.<...> Pasak socialinés
darbuotojos, vyras gamtinius reikalus daro po savimi. Prie§ dvi
savaites iki atvezimo ¢ia buvo gydomas Siaurés Lietuvos ligoni-
nés slaugos skyriuje, bet pasak slaugos skyriaus gydytojos paci-
entas atsisakes toliau biiti pas juos, neadekvaciai besielgiantis.
Buvo isleistas namo.“ (FDL])

Socialinés darbuotojos, lan-
kiusios klientag namuose,
pagalba

»Susisiekta su Siaurés Lietuvos ligoninés slaugos skyriaus vedé-
ja, prasyta pagalbos dé¢l Sio paciento, nes ¢ia yra ekstra atvejis,
tokio i§vezti | namus tiesiog negalima. Atsakyta, kad Siuo metu
jo priimti negali, néra viety. Gydytoja aiSkino, kas pacientas gu-
lédamas pas juos savo elgesiu jzeidingjo visa personala, keikési.
Todél pasiiilé ji geriau perkelti j vieno i§ didmiesciy geriatrijos
centra. Tuo pokalbis baigési.“ (FDL])

Sveikatos priezZitiros jstaigos
socialinés darbuotojos I ban-
dymas surasti saugia ir porei-
kius atliepiancia aplinka

Sveikatos prieZiiiros jstaigos
socialinés darbuotojos II ban-
dymas surasti saugia ir porei-
kius atliepiancia aplinka

,,Toliau buvo ieskoma slaugos kitose rajono ligoninése. Bet viety
Siuo metu niekas neturéjo, o ir laiko nebuvo laukti kada atsiras.*
(FDLI)

Sveikatos prieZitiros jstaigos
socialinés darbuotojos ban-
dymas surasti Seimyninius
rySius

Tada bandyta skambinti nurodytu telefono numeriu stnui. I§ jo
suzinota, kad visi vaikai yra uzsienyje, jis pats Klaipédoje, bet
niekuo negali padéti, nes jy tévas neaugino, aisku tik noréty suzi-
noti kaip jam toliau klostysis jo likimas, bet tik tiek.“ (FDL])
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Potemés

Veiksmu epizodai

Sveikatos prieZitiros jstaigos
socialinés darbuotojos I11
bandymas ieSkoti socialinés
pagalbos ir slaugos per Siau-
rés Lietuvos socialiniy paslau-
gy centro socialing darbuoto-
ja, iSkvietusiag GMP

,,Toliau pagalbos ieskota per Siaurés Lietuvos socialiniy paslaugy
centro socialing darbuotoja, suzinota, kad ji ir iSkvieté §iam zmo-
gui GMP. Rado jj namuose visg permirkusj savo Slapimu ir i$-
matomis. Butas kur jis gyvena, panasus j landyng, smarveé baisi.
Nepaeina. Situacija tragiSka. Pacientas nevengiantis iSgerti, nese-
niai jis pardaves buvo zeme, niekam to i§ artimyjy nesaké, gaves
pinigy visus per ménesj laiko pragéres su draugais, o kai pinigy
neliko paliko vienas, draugy nebeliko kas padéty. Taip jis atsi-
diiré vieno i§ didmieséiy ligoninés SPS. Siaurés Lietuvos SPC
socialiné darbuotoja jsijungé | pagalbos paieska, ieskojo ir i§
savo puses slaugos, vietos kur zmogy laikinai priglausti. Ji sake,
apsiimanti sutvarkyti Siam vyrui nejigaluma (nes pasibaiggs),
spec. poreikius ir zitiréti jam globos jstaigoje vietos, nes viskas
taip greitai nesidaro. Prakalbus apie Siaurés Lietuvos rajono se-
niling, socialiné darbuotoja pasaké nevargti, nes ji jau prasiusi jos
pagalbos pries iSvezant jj | ligoning. Pirma karta iSklausé, antra
nebekelé ragelio.” (FDLI])

Sveikatos prieZitiros jstaigos
socialinés darbuotojos IV
bandymas ieSkoti saugios ir
poreikius atliepiancios aplin-
kos klientui

,,Vis tik nuspresta susisiekti su senitine. Ji pakélé ragelj ir vos
pradéjus kalbéti apie problema, ji padavé ragelj Siaurés Lietuvos
rajono savivaldybés socialinei darbuotojai, su ja aptaréme esama
situacija ir pazadéjo perskambinti. Bet skambucio nesulaukta.
Pasirodo, ji skambinusi socialinei darbuotojai j Siaurés Lietuvos
SPC, nes ji ir perskambino, kad gavo jos skambutj. Sprendimo ir
pagalbos vis dar nerasta. Laikas eina. Esant tokiai situacijai, kad
jau atrodo visi yra informuoti, tik niekas negali pagelbéti tokiam
ekstra atvejui, net néra rasta sprendimy jam.“ (FDLI])

Sveikatos prieZiiiros jstaigos
socialinés darbuotojos V
bandymas ieSkoti socialinés
pagalbos ir slaugos per hie-
rarchinio pavaldumo rysius

,,Nutarta skambinti paciam Siaurés Lietuvos rajono savivaldybés
merui. Jis takart nekeélé ragelio (skambinta apie 16 val.), skam-
binta mero pavaduotojui. Jis isklausé miisy turimg problema,
zadéjo padeti. Netrukus paskambino pati Siaurés Lietuvos rajono
seniting. Ji pazadéjo, kad rytoj bus i§veztas j slaugg tikrai. Papra-
$¢ dar iki rytojaus §j zmogy palaikyti.“ (FDL])

Bandymy ieSkoti socialinés
pagalbos ir slaugos atomazga

»Sekantj ryta apie 11 val. sulaukta skambucio i$ Siaurés Lietu-
vos rajono savivaldybés administracijos dél esamos situacijos
patikslinimo, suzinota, kad j slauga jo nepriims, kad jei galétume
§j vyra pervezti i Siaurés Lietuvos nakvynés namus (paminétina,
kad | nakvynés namus savimi pasirfipinti negalintys pacientai
néra priimami). Darbuotojai informuoti, jo jau lauks. Suorgani-
zuotas pervezimas.* (FDL])

Potemiy pavadinimai atskleidzia, kad sveikatos priezitiros jstaigos socialiné darbuo-
toja penkis kartus bandé ieskoti saugios ir poreikius atitinkancios aplinkos klientui. Ke-
turis kartus jos bandymai baigési nesékme ir tik penktasis bandymas, kuomet ji panau-
dojo spaudimg rajono globos ir socialines paslaugas teikiancioms jstaigoms per rajono
savivaldybés mera, buvo i§ dalies sékmingas. Teigiame, kad 1§ dalies, nes aplinka j kurig
buvo perkeltas nepatogus klientas tik i§ dalies gali patenkinti jo poreikius: klientas per-
keltas j nakvynés namus, kurie teikia laikinojo apgyvendinimo paslaugas ir iki 2024 m.
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liepos 1 d.1° galéjo nepriimti asmeny, kuriems reikalinga socialiné priezitira ar socialiné
globa (t.y. senyvo amziaus asmenims, negalig turintiems asmenims, negalintiems pasi-
ripinti savo asmens higienos poreikiais).

Isivaizduokime, kad rajono ligoninés slaugos skyriaus vedéja galéty iskviesti psichi-
atra, ar psichoterapeuts, kurie suteikty specializuotas priklausomybés ligoms gydyti pas-
laugas, bet ji to nedaro. Tiesiog kategoriSkai atsisako klientg priimti. IS duomeny galima
nujausti, kad dygliuotas kliento elgesys zeidzia jos ir viso slaugos skyriaus personalo
garbe ir orumg.

Jei bandytume i$ treCios temos pasalinti nors vieng poteme, nesuprastume sveikatos
priezitiros jstaigos socialinés darbuotojos titanisky pastangy operatyviai surasti saugia
aplinka nepatogiam klientui. Jei iSmestume pirmaja poteme, nesuprastume, kokiu biidu
pacientas atsidiiré vieno i$ didmiesciy ligoninés skubios pagalbos skyriuje. Jei iSmestume
paskuting poteme, nesuprastume tebesitesiancio nepatogaus kliento atstimimo. Taigi, tre-
¢ioji tema iSplecia pirmos temos prasme atskleisdama nepatogaus kliento asocialaus gy-
venimo biido pasekmes. Taip pat trecioji tema paaiskina, kodél skubios pagalbos skyriaus
gydytojai pazeidzia teisés aktus ir vadovaujasi empatija, susidiire su nepatogiu klientu.

Treciosios temos pavadinimas Socialinio darbuotojo galios ,,spindesys ir skurdas*
pasirinktas neatsitiktinai. Pavadinimo dalj pasiskolinome i§ pranctizy raSytojo Honoré de
Balzac romano ,,Kurtizaniy spindesys ir skurdas®. Pabandysime atskleisti, kur slypi soci-
alinio darbuotojo galios ,,spindesys ir skurdas®. Temos struktiiriniai elementai atskleidzia
teisés akty poveikj ir teisés akty stoka, socialinés darbuotojos pastangas spresti problema,
socialines paslaugas teikianciy jstaigy nepatogaus kliento atstimimg, manipuliavimg hi-
erarchiniais rySiais. Teisés aktai apibrézia ligoninés skubios pagalbos skyriuje laikomy
pacienty, kol bus jvertintos jy gyvybinés funkcijos ir nustatyta diagnoz¢, laiko intervalg
—ne ilgiau, nei 24 valandos. Nesant indikacijy, paciento negalima perkelti j kurj nors kitg
ligoninés skyriy. Taip pat treciosios temos potemés atskleidzia teisés akty stoka. Rajono
socialines paslaugas teikiancios jstaigos gali atstumti nepatogy klientq: rajono seniliné
atsisako padéti, rajono ligoninés slaugos skyriaus vedéja atsisako priimti savo rajono gy-
ventoja dél jzeistos garbés ir orumo, nors biitent §is skyrius nevaikStanéiam ir savimi
pasiriipinti negalin¢iam klientui buty saugiausia vieta. Rajono senyvo amziaus asmeny
globos namuose néra laisvy viety. Néra jokio teisés akto, jpareigojancio socialines paslau-
gas teikianCias jstaigas pasiriipinti nejgaliais savo rajono klientais. Sveikatos priezitiros
jstaigos socialinés darbuotojos bandymas surasti saugia ir poreikius atitinkancig aplinka
tampa 1§ dalies sékmingu tik tuomet, kai ji pabando kliento perkélimo i§ skubios pagal-
bos skyriaus problemag spresti naudodamasi hierarchiniais rysiais, susisiekdama su rajono
mero pavaduotoju ir i§déstydama visg nepatogaus kliento situacija. Rémimasis rajono
mero galia pasiteisina tik i§ dalies: i rajono ligoninés slaugos skyriy nepatogus klientas

10 Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Dél apgyvendinimo nakvynés
namuose ir laikino apnakvindinimo paslaugy teikimo rekomendacijy patvirtinimo patvirtintas 2017 m. ge-
guzeés 10 d. Nr. A1-234, nustojo galioti nuo 2024-07-01, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministrui patvirtinus kita jsakyma Dél akredituotos socialinés prieziiiros teikimo reikalavimy patvirtinimo *
pakeitimo, 2024 m. birZelio 20 d. Nr. A1-417, kuriame apibrézta tik nakvynés namy patalpos, personalo
struktiira ir i$silavinimo reikalavimai. Kitos nakvynés namy funkcionavimo taisyklés liecka neapibréztos.
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vis tiek nepriimamas, ji priima tik laiking apgyvendinimg suteikiantys nakvynés namai,
kuriy funkcionavimas pagal $iuo metu galiojancius teisés aktus per menkai apibréztas.!!

Galima suprasti, kad sveikatos priezifiros jstaigos socialinés darbuotojos titaniskos
pastangos surasti saugig ir kliento poreikius atitinkancig aplinkg vainikuotos daline sé-
kme tik pasinaudojus hierarchiniais rySiais. Bet ar §i sékmé atitinka kliento poreikius ir
yra adekvati kliento funkcinei biiklei? O kas jeigu sveikatos prieziiiros jstaigos socialinei
darbuotojai nebiity atéjusi | galva mintis susisiekti su rajono meru ar jo pavaduotoju?
Kas, jei sveikatos priezitiros jstaigos socialiné darbuotoja nebuty iSdrjsusi paskambinti?
Ar socialines ir slaugos paslaugas teikianciy jstaigy tarpinstitucinis bendradarbiavimas
turéty vykti tik ,,paspaudus i$ virSaus“? Ar socialinio darbo studijy programos turi pra-
déti mokyti savo studentus manipuliacijos biidy kaip pasinaudoti hierarchiniais rysiais
siekiant rezultato? Ar toks tarpinstitucinio bendradarbiavimo vaizdinys ir socialinés pa-
galbos organizavimo biidas atitinka teisinés valstybés, pripazjstancios kriksc¢ioniskas,
humanistines vertybes, jsipareigojusios nejgaliyjy teisiy konvencijai veikimo biidg?

Klausimus iskéléme tikédamiesi, kad skaitytojas galés rySkiau stebéti socialinio dar-
buotojo galios ,,spindesj ir skurda™ perskaites 4 temos prasmines dalis.

4 lentelé. Tema: Refleksyvus Zvilgsnis j ligoninés socialinio darbuotojo socialinj darba (soci-
alinés darbuotojos pasakojimo duomenys gretinami su papildomais duomenimis)

Potemés Refleksijos mintys

,Tai viena i§ sudétingiausiy situacijy, kuri pasitaiké mano darbe. <...> Man
asmeniskai nesuvokiamas vienas i§ momenty Sioje situacijoje — Siaurés Lie-
tuvos ligoninés ilgalaikio gydymo ir slaugos skyriaus ved¢jos pozitris j kli-
enta. Nesuvokiu, kodél Siaurés Lietuvos rajono gyventojas, kuris pries tai jau
buvo stacionarizuotas j Siaurés Lietuvos ligoninés ilgalaikio gydymo ir slau-
gos skyriy, turi biiti keliamas i vieno i§ didmies¢iy ilgalaikio gydymo ir ge-
riatrijos centrg ar kity rajony ligoniniy ilgalaikio gydymo ir slaugos skyrius?
<..>Ir i§ vis, kas yra patogus ir nepatogus pacientas, klientas? Kokiais kri-
terijais remiamasi skirstant asmenis? Atrodo, kad jei pacientas veda asocialy

Nepatogaus kli- gyvenimo bida, neturi geros padéties visuomenéje, tai tada jis ,,nepatogus®,
ento atstimimo o jei tarkim turi tvarkingus namus, artimuosius, kurie juo riipinasi, pat savimi
patirties kontem- | gali pasirlipinti, tai ¢ia jau ,,patogus” pacientas? Kodél? Gal dél to, kad su
pliacija tokiais pacientais — klientais maziau darbo? Bet ar maZzesnis darbo kriivis yra

socialinio darbo, slaugos ar pacio zmogiskumo esmé?* (SDP)

,Jei kliento buistas netinkamas gyventi, kaip galima net pagalvoti, kad jis ga-
léty grizti j ta pacia aplinka ir juolab negalintis pats savimi pasirtipinti? Itin
nemaloniai nustebino minétos jstaigos vadovés pozitiris — ¢ia ne jos darbas,
pats kaltas, kad veda asocialy gyvenimo biida.” (SDP)

,Mano asmenine nuomone, jei toks pacientas yra ,,nepatogus, rodantis agre-
sijg, nepagarbiai besielgiantis, galima koreguoti gydyma, kviesti kitus speci-
alistus siekiant kokybisko paciento gydymo ir kliento poreikius atitinkancios
slaugos.“ (SDP)

11 Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministrui patvirtinus kitg jsakyma Dél akredituo-
tos socialinés prieziiros teikimo reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo, 2024 m. birzelio 20 d. Nr. A1-417,
kuriame apibrézta tik nakvynés namy patalpos, personalo struktiira ir iSsilavinimo reikalavimai. Kitos na-
kvynés namy funkcionavimo taisyklés licka neapibréztos.
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Potemés

Refleksijos mintys

»Svetima géda“
ir atsakomybé uz
profesija

,.Bet vélgi, kokig atsakomybe turi nesti gydytojas priimdamas tokius spren-
dimus. Jauciau svetimg géda, uz socialinés srities darbuotojus, pries gydy-
toja. Isijautusi j gydytojo pozicija, supratau, kad jie geranoriskai nori padéti
spresti paciento jau nebe sveikatos, o socialines problemas. Sioje situacijoje
be gydytojo geranoriskumo ir empatijos dabar net nejsivaizduoju, kg bty
reikéje daryti. <..> (SDP)

,»Gydytojai itin geranoriSkai, labiau nei tikéjausi, dalijosi nuoskaudomis,
kai pazeisdami jstatymus konfliktuoja patys su savim ,,lyg ir suprantama,
kad Zmogaus j gatve neiSmesi, bet kas bus kai pazeisiu jstatymus*. Taip pat
pripazjsta, kad Sioje vietoje, jauciama labai didelé spraga jstatymuose ir so-
cialingje sferoje. Taip pat stebima tendencija tokiy atvejy augimo, kas varo
1 neviltj. Kalbant su gydytojais prisiminiau reiskinj - skurdo kultiira. Galbit
galimai dél §io reiskinio masiskumo ir didéjancio populiarumo, socialiai
pazeidziamam ir nejgaliam asmeniui yra sunkiau gauti kokybiskas paslaugas
po gydymosi ligoninéje?

AS tikriausiai galéciau Sia ar panasia tema kalbéti valandy valandas, nes kuo
toliau ] miska - tuo daugiau medziy, bet uztat kaip jdomu.* (PD)

,.Man, kaip socialinio darbo specialistei, itin svarbi empatija. | bet kokia
uzduotj pirmiausiai pazitriu per empatijos prizmg. Kiekvienas toks ar pana-
Sus atvejis man kaip nuolatiné praktika i$ kurios galiu mokytis, bei stiprinti
save kaip specialist¢. Man taip pat svarbu, kad kiekvienas mano klientas
biity vertinamas, kaip individuali asmenybé ir biity gerbiamas jy orumas ir
autonomija.*“ (SDP)

Profesinés galios
kontempliacija

,.Itin graziai teorijoje skamba tarpinstitucinis bendradarbiavimas, taciau rea-
lybéje be geranoriskumo ir empatijos nejmanomas joks bendradarbiavimas,
problema tarsi nematoma, paliekama uzribyje, savimi fiziskai negalintis
pasirlipinti asmuo atstumiamas ir socialiai. Pikta, kai zmon¢s, uZimantys
vadovaujancias pareigas, neturi elementaraus pagarbos jausmo kitam asme-
niui, reikalingam pagalbos. IS kart kyla klausimas ar su savo artimaisiais,
atsidiirusiais tokioje situacijoje, jie taip pat pasielgty? Palikty uzribyje? Net
negalvoty apie galimus pagalbos biidus, variantus? Tikriausiai ne.“ (SDP)
,,Man, kaip socialinio darbo specialistei, visiSkai protu nesuvokiama, kaip
pusvalandzio bégyje pasikeicia vadovy kalbésena bei pozitris ir i$ kazkur
giliai i§spaudziamas gailestis ir susiripinimas klientu. Zinoma neaisku apsi-
mestinis, priverstinis ar nuosirdus.“ (SDP)

»Daznai su kolegomis pajuokaujame, kad reiks veztis pacientus pacioms
namo, nors kuo toliau, tuo labiau atrodo, kad vien dél rusenan¢ios empatijos
kada nors taip ir atsitiks.“ (SDP)

Profesinés kompe-
tencijos kontem-
pliacija

,Siame atvejyje jgytos naujos stiprybés ir nugaléta baimé pagalbos kreiptis
aukstesniu lygmeniu, man yra labai svarbu, kadangi §i patirtis padeda tobu-
léti profesinéje srityje, suteikiant kokybiskas paslaugas socialiniy paslaugy
gavéjams. Atliekant asmens situacijos analiz¢ nagrinéjau visy specialisty
nuomoneg, atsizvelgiau j kliento turimas stiprigsias puses, pagal asmens
individualius poreikius ir interesus, jvertinau, kokios pagalbos jam reikia,
kuri galéty kompensuoti prarastg savarankiSkuma bei gebéjimus. Taip pat
atsizvelgiau j kity institucijy, sveikatos priezitiros specialisty iSvadas apie
asmens biiklg ir problemas, | situacija zitiréjau kompleksiskai.” (SDP)
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Apmastant ketvirtos temos potemes ir jy turinj verta prisiminti Giorgi (2008) api-
brézta fenomenologinio metodo tikslg — atskleisti asmeny patirtj ne dél jy paciy, o dél
disciplinos. Ketvirtoji tema turi tiesioginj ry$j su pirmaja tema: jeigu sveikatos priezii-
ros jstaigos socialinei darbuotojai nebiity teke riipintis socialiniy paslaugy organizavimu
nepatogiam klientui, nebuty ir ketvirtos temos: Reflektyvaus zvilgsnio j ligoninés socia-
linio darbuotojo socialinj darbq. Taigi, ketvirtos temos turinys pagal prasminius viene-
tus buvo suskirstytas j 4 tarpusavyje susijusias potemes: Nepatogaus kliento atstumimo
patirties kontempliacija, ,,Svetima géda* ir atsakomybé uz profesijq, Profesinés galios
kontempliacija ir Profesinés kompetencijos kontempliacija.

Pirmoji potemé neturéty turinio, jei nebuty jvykusi nepatogaus kliento atstiimimo
patirtis. Jei nebuty ivykusi nepatogaus kliento atstiimimo patirties kontempliacija, svei-
katos priezitiros jstaigos socialiné darbuotoja nebiity iSgyvenusi ,,svetimos gédos® ir taip
astriai nesuvokty atsakomybés uz profesijos prestizg. Taip pat jei nebiity ,,svetimos gé-
dos* pojiicio, nebiity apmastoma nei profesiné galia, nei profesiné kompetencija.

Ketvirtos temos potemé Nepatogaus kliento atstiimimo patirties kontempliacija nuro-
do j socialinio darbo esminius etikos principus, kuriy sveikatos priezitiros jstaigos soci-
aliné darbuotoja laikési. Siame pasakojimo elemente galima jzvelgti daugybe sveikatos
priezitiros jstaigos socialinés darbuotojos jausmy: nuostabg, sumisSima, pyktj ir litides;j,
kurie kyla dél paminty etikos principy.

Sioje poteméje be sveikatos prieziiiros jstaigos socialinés darbuotojos jausmy gali-
ma jzvelgti bendradarbiavimo tarp socialines ir slaugos paslaugas teikianciy institucijy
stoka, nepatogaus kliento, kaip stalo teniso kamuoliuko atmusinéjimg nuo vienos insti-
tucijos prie kitos. Taip pat Sioje poteméje galima jZvelgti ir sveikatos prieziliros jstaigos
socialinés darbuotojos nuojauta apie gydymo psichoterapinés ar psichologinés pagalbos
budus, kurie galéty spresti problema. Tokie gydymo biidai is tiesy egzistuoja (Videler, et
al., 2014). Deja, tiek pirmoje, tiek antroje, tiek trecioje temoje pateikti duomenys liudija,
kad ,,dygliuotu elgesiu® pasizymin¢iam pacientui nei psichiatrinés, nei psichoterapinés
gydymo paslaugos, nei psichologinés pagalbos paslauga nebuvo suteiktos.

Potemé ,, Svetima géda* ir atsakomybé uz profesijq turi tamprias sgsajas su antra
tema Ligoniné ir gydytojas socialinés situacijos jkaitai. Ji patvirtina antros temos pa-
vadinimg ir atskleidzia gydytojy darbo salygas, bei ligoninés funkcionavimo realybe.
I8 Sios potemés turinio galima konstatuoti, kad néra sukurtas mechanizmas, kuris leisty
iSraSomga 1§ ligoninés pacienta, neturintj artimyjy, namy, operatyviai perkelti j kitg saugia
slaugos ir socialines paslaugas teikianciy jstaigg. Sveikatos priezitiros jstaigos socialiné
darbuotoja jaucia tokio mechanizmo stoka, todél iSgyvena géda uz visa profesija. Ji néra
kalta, kad tokio mechanizmo néra. Susidiirusi su socialiniy paslaugy organizavimo ne-
patogiam klientui problema, sveikatos prieziliros jstaigos socialiné darbuotoja teturi vie-
nintelj Sios problemos sprendimo biida: apeliacijg | gydytojo empatija, geranoriskumag
ir sgzine. Bitent §j apeliacija atskleidzia silpng sveikatos priezitiros jstaigoje dirbancio
socialinio darbuotojo vaidmenj ir menka galig keisti situacija.

Potemeé ,, Svetima géda* ir atsakomybé uz profesijq taip pat atskleidzia, kad tokios
gydytojy darbo salygas, bei ligoninés funkcionavimo realybé néra vienintelis ir unika-
lus atvejis. Gydytojai stebi, kad tokiy atvejy daugéja. Taigi, potemé ,,Svetima géda“ ir
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atsakomybé¢ uz profesija“ ne tik atskleidzia nepatogaus kliento operatyvaus perkélimo i
saugig ir jo poreikius atitinkancig aplinkg stoka, bet ir §io mechanizmo sukiirimo aktua-
luma nepatogiy klienty auganciai tendencijai spresti.

Potemés Profesinés galios kontempliacija turinys dar kartg atskleidzia sveikatos
prieziiiros jstaigos socialinés darbuotojos jausmy samplaika: pyk¢io jausmag dél vado-
vaujancias pareigas uzimanc¢iy asmeny nepagarbos negalig turin¢iam klientui; pykcio,
nuostabos ir paniekos jausmy samplaika, kai po pokalbio su rajono mero pavaduotoju
paskambina ta pati vadové ir pasikeitusiu balso tonu sutinka klientg priimti. Atskleis-
ti neigiami jausmai susij¢ ne tik su suvokiamu neteisingumu, kuris vyksta nepatogaus
kliento atzvilgiu, bet ir su bejégiskumu, kurj iSgyvena sveikatos priezitros jstaigos so-
cialiné darbuotoja, nujausdama, jog nedaug ka gali padaryti. Sveikatos priezitiros jstai-
gos socialinés darbuotojos atlickama profesinés galios kontempliacija atskleidzia ne tik
jausmus, bet ir uz $iy jausmy stiiksantj profesijos jrankiy skurda, apribojanti socialinio
darbuotojo galig spresti socialines problemas ir menkinanti profesijos vaidmenj tarpins-
titucinio bendradarbiavimo lauke.

Paskutinés potemés Profesinés kompetencijos kontempliacija turinys atskleidzia
sveikatos prieziliros jstaigos socialinés darbuotojos pasididziavimo jausmga atliktu dar-
bu ir jgyta drasa. Jveikti 4 nesékmingi bandymai organizuoti socialing pagalba, liudija
sveikatos prieziiiros jstaigos socialinés darbuotojos atkakluma. Jgyta drgsa, jgyvendinti
profesijos etiniai, praktiniai reikalavimai, i§ dalies sékmingai iSspresta kliento perkélimo
1§ ligoninés ] rajono nakvynés namus problema suteiké pasitikéjimag savimi. ISgyventa
patirtis ir jos apmastymas uzaugino profesing kompetencija, atskleidé socialinio darbuo-
tojo asmenybés grozj, suspindusj profesinio identiteto riibe.

ISvados

Literatiiros analiz¢ atskleidé, kad siekiant spresti socialines problemas, efektyviau tenkinti

senyvo amziaus, negalig, priklausomybes turin¢iy zmoniy poreikius ir mazinti jy bejégis-

kuma, reikalingas kompleksinis poziiiris, apimantis medicining, socialing ir psichologing
pagalba, kurios koordinatoriumi galéty tapti sveikatos priezitiros jstaigoje dirbantis socia-
linis darbuotojas, taciau dabartinis socialinio darbuotojo vaidmuo nesikeiciantis sveikatos
prieziiiros jstaigose daugiau kaip 10 mety, yra silpnas ir nei$naudojamas.

Fenomenologin¢ socialinio darbo atvejo analizé atskleidé keturias tarpusavyje susi-
jusias temas, atskleidZiancias socialinés darbuotojos tarpininkavimo vaidmen;j tarp svei-
katos ir socialinés prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy. Kiekviena tema atskleidzia
gos socialiné darbuotoja: nuo nepatogaus kliento atstimimo iki tarpdisciplininio bendra-
darbiavimo problemy bei emociniy iSgyvenimy refleksijos:

1. Nepatogaus kliento atstimimo tema atskleidzia socialinés atskirties situacijoje atsi-
diirusio vyresnio amziaus, priklausomybe turin¢io kliento nepavydéting egzistencija:
klientas kelia jtampa aplinkiniams, slaugos ir socialing pagalba atmeta Siurkscia reak-
cija. Pagalbos atmetimas tampa paradoksaliu reiSkiniu: dar labiau jtvirtinama kliento
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socialing atskirtis, bet kazkuriam laikui i§saugomas asmens orumas. Kartkartémis at-
siranda socialinis darbuotojas, profesijos jpareigotas padéti. Tarp kliento ir socialinio
darbuotojo uzsimezga trapi interakcija: klientas slapta tikisi ,,gelbétojo®, o socialinis
darbuotojas, pagal turimus profesinés galios jrankius, sprendzia, kokio lygmens gel-
bétojo vaidmenj gali prisiimti arba permeta nepatogy klientg kitam kolegai. Kliento
Siurkstus elgesys atskleidzia gily tapatumo ir autonomijos poreikj, kuris kelia i$stkj
slaugos ir socialing pagalbg teikiantiems darbuotojams: kaip suteikti socialines pas-
laugas nepazeidziant asmens orumo ir neperzengiant jo savikontrolés riby?

ir tarpinstitucinio nesuderinamumo problema. Ligoninés ir socialiniy paslaugy orga-
nizavimo sankirtoje atsiveria atsakomybés vakuumas: nei sveikatos, nei socialinés
apsaugos sistema neprisiima atsakomybés uz sudétingoje situacijoje atsidiirusj pa-
cientg. Ligoniné ir gydytojai jkalinami socialinéje problemoje, kuriai spresti truksta
aiSkaus mechanizmo. Teisiniy ir organizaciniy priemoniy spraga neleidzia operaty-
viai perkelti socialinéje atskirtyje atsidiirusio paciento j saugia slaugos ar socialinés
globos jstaigg. D¢l Sios spragos ligoninés personalas atsiduria etinéje dilemoje: va-
dovautis empatija ar teisés aktais. Gydytojy etinés dilemos mastas pleciasi, nes nepa-
togiy klienty daugéja, o aiskaus sprendimo kaip elgtis néra. Fenomenologiné analizé
atskleidzia, kad toks status quo kenkia tiek klientui, tiek specialistams — klientas licka
»pakibes tarp sistemy®, o specialistai iSgyvena bejégiskumg ir frustracija.

3. Socialinés darbuotojos galios ,, spindesys ir skurdas “ tema atskleidzia, kad instituci-
ju bendradarbiavimas realybéje pasirodo fragmentuotas ir neefektyvus, jei néra ais-
kiy protokoly ir empatijos tarp skirtingas sritis atstovaujanciy specialisty. ISryskéja
poreikis ne tik procediiroms, bet ir zmogiSkajam veiksniui: be tarpusavio pagarbos
ir supratimo, formalis teisiniai aktai neveiksmingi. Socialiné darbuotoja, nors ir tu-
rédama juridinius jgaliojimus inicijuoti socialines paslaugas, praktiSkai yra priklau-
soma nuo kity institucijy geranoriskumo. Socialinés darbuotojos galios spindesys
atsiskleidzia tuomet, kai pavyksta rasti kiirybinj sprendimg: pasitelkti auksStesne galig
turin¢ig mero institucijg ir padéti klientui. Socialinés darbuotojos galios skurdas atsi-
skleidzia tuomet kai ji lieka beveik bejége pries sistemines kliitis.

4. Vidinis zvilgsnis j ligoninés socialinio darbuotojo socialinj darbg tema atskleidzia
emociniy iSgyvenimy refleksija ir profesinj augimg: socialiniame darbe neiSvengia-
mai tenka dorotis su stresu, kai asmeniniai humanistiniai idealai susiduria su struk-
tirine-institucine realybe. Tokiose situacijose kyla kaltés, gédos, pyk¢io ir lidesio
emocijos. Tema atskleidzia, kad refleksija jprasmina patirtj, o emocinis sukrétimas
gali virsti profesiniu augimu, stipresniu pasitikéjimu savimi, aiSkesniu sistemos trii-
kumy suvokimu ir savo vaidmens transformacijos poreikiu.
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