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Magistro darbo santrauka

Mokslininkai sutaria, kad patiriamas stresas paveikia Zmogaus organizmg tiek fiziologiniu,
tiek psichologiniu, tiek socialiniu poziiiriu. Lietuvoje iStirtas tam tikry profesijy atstovy patiriamas
stresas, taciau psichikos negalig turin¢iy asmeny patiriamas stresas psichiatrijos ligoninése tik
pradedamas nagrinéti.

Tyrimo objektas- psichikos negalig turin¢iy asmeny streso jveikos galimybés, klienty ir socialiniy
darbuotojy nuomonés aspektu. Tyrimo tikslas- atskleisti psichikos negalig turin¢iy asmeny streso
jveikos galimybes, socialiniy paslaugy teikimo kontekste.

Tyrimo uzZdaviniai: 1.Teorinés analizés metodu, atskleisti patiriamo streso priezastis, poZymius
bei poveikj sveikatai, psichikos negalig turintiems asmenims. 2.Naudojant teoring analiz¢ pateikti
socialiniy paslaugy teikimo galimybes, psichikos negalig turintiems asmenims, jveikiant stresg
psichiatrijos ligoninése Lietuvoje ir Ukrainoje. 3. Taikant kokybinio tyrimo metodus, identifikuoti
psichikos negalig turin€iy asmeny streso priezastis, jveikos budus bei socialinio darbuotojo
veiklos galimybes Lietuvoje ir Ukrainoje. 4. Taikant teoriniy ir empiriniy duomeny analize,
sugretinti klienty patiriamg stresa, jo jveikos strategijg ir socialinio darbuotojo veikla Lietuvoje ir
Ukrainoje. 5. Atlikus teoring bei empiring fenomeno tyrimo analizg, pateikti rekomendacijas
psichiatrijos ligoninéms Lietuvoje ir Ukrainoje. Tyrimo metodai. Siam tyrimui atlikti remiamasi
socialinio konstruktyvizmo teorija, sistemy teorija, jgalinimo teorija. Teorinéje darbo dalyje buvo
naudojama dokumenty ir mokslinés literatiros analizé, rasti duomenys buvo lyginami,
apibendrinami bei sisteminami. Empirinéje darbo dalyje duomeny rinkimui naudojamas pusiau
struktiiruoto interviu metodas, spaudos analiz¢, turinio (content) analizé, lyginamoji analizé.
ISvados. Nustatyta, kad Lietuvos ligoninése yra daug stresa kelian¢iy veiksniy. Klientams stresa
kelia personalo bendravimas ir elgesys su jais, artimieji, darbas ir grjzimas j namus. Klientai bijo
griezty ligoninés taisykliy. Ligoninés aplinka, taikomi gydymo metodai, prastas maistas,
uzimtumo nebuvimas kelias stresg klientams. Stresas neigiamai veikia psichikos negalig turinciy
klienty sveikata. Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad psichikos negalig turintys asmenys
dazniausiai naudoja | vengimg nukreipimg streso jveikos strategija. Identifikuotos socialiniy
paslaugy teikimo galimybés padedant jveikti stresg, psichikos negalig turintiems asmenims
abejose Salyse yra §ios: klientus reikia mokyti naujy streso jveikos strategijy, skatinimas bendrauti
su kitais asmenimis, Klienty ir artimyjy paruosimas susitikimui, situacijos i$siaiSkinimas, klienty
rengimas grjzti namo. Socialinis darbuotojas gali prisidéti prie klienty streso mazinimo, nes jis
bendraudamas lengviausiai gali identifikuoti stresorius. Socialinis darbuotojas iSsiaiskings, kuris

veiksnys neigiamai veikia klientg gali pasiiilyti jvairius stresg maZinancius biidus.



IVADAS
Socialinis aktualumas

Stresas, kasdieninis misy gyvenimo palydovas ir daro didziule jtakg miisy psichosocialiniai
gerovei. Dabartiniame moderniame pasaulyje stresas tapo didZiausiu pavojumi sveikatai.
Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) skelbia stresa esant pagrindine sveikatos sutrikimy
priezastimi. XXI amziaus epidemija. Statistika negailestinga — net 90 proc. Lietuvos gyventojy
daznai patiria stresa (,,Spinter tyrimai, 2019 m.)!. Reprezentatyvios ,,Spinter tyrimy* apklausos
duomenimis, sveikatos priezitros jstaigas didziausiu patiriamo streso Saltiniu laiko 36,2 proc.
Salies gyventojy. Tai rimtas signalas, kad vieta, kur ieSkoma pagalbos, yra toks stiprus dirgiklis,
taCiau Siame tyrime nebuvo iSskirtos psichiatrijos ligoninés, kur rezultatai buty dar liidnesni.
Lietuvoje, 2017 metais vasara, buvo atliktas visuomenés tyrimas apie jy patiriamg stresg. Tyrimo
metu i$siaiSkinta, kad 90 % asmeny kasdien vargina stresas. ISsiaiSkintos dazniausios streso
pasekmés buvo nervingumo padidéjimas (73 %), nuovargis (56 %) ir nemiga (51 %)2. 3 i§ 4
Lietuvos gyventojy jsitiking, kad patiriamas ilgalaikis stresas labai kenkia gyvenimo kokybei.
Draudimo bendrovés BTA inicijuotos apklausos, kurig atliko ,,Spinter tyrimai, duomenimis, 75
proc. Salies gyventojy ilgalaikj stresg laiko gyvenimo kokybe itin zalojanciu faktoriumi. Tokios
pozicijos laikosi 70 proc. vyry ir 80 proc. motery.! Stresas yra antra pagrindiné nejgalumo

atsiradimo priezastis visame pasaulyje.

Streso atsiradimui pasitarnauja jvykiai ar situacijos- stresoriai, prie kuriy zmonéms tenka
taikytis. Vieng i§ stresg sukelian¢iy situacijy, kurig suvokiame kaip grésmingg ir sukeliancig
sunkius i§bandymus yra psichikos liga bei daznas apsilankymas psichiatrijos ligoninése. Zmogaus
patekimas ] psichiatring ligoning, pasikeitusi gyvenimo situacija kelia nerima, jtampg. Neretai
asmuo patenka ] gydymo jstaiga nelauktai, net dramatiSkomis aplinkybémis, timiai i§sivysc¢ius
psichozei, po savizudybés bandymo. Tai nemaZas stresas kiekvienam Zmogui, tuo labiau
serganCiam psichikos sveikatos sutrikimais. LR Sveikatos apsaugos ministerijos raste nurodyta,
kad Lietuvoje sergamumas psichikos ligomis nuolat auga, kaip ir Europoje. 2007 m. Lietuvoje
psichikos ir elgesio sutrikimai sudaré 55,59 atvejy tikst. gyventojy, o 2017 m. ligotumas Siais
sutrikimais iSaugo 22,704 atvejy tiikkst. gyventojy [52]. Streso iSgyvenimas yra miisy gyvenimo
dalis, todé¢l svarbig reikSme turi mokejimas jveikti jj. Kiekvieng Zmogy tai veikia skirtingai.

Neigiamo streso poveikio mazinimui asmenys gali naudoti jvairias streso jveikos strategijas.

1 https://spinter.lIt/site/It/vidinis_noslide/menutop/9/home/publish/MTEzNjs50zsw

2 Tyrima bendrovés ,,Sanofi-Aventis* uzsakymu atliko Rinkos tyrimy centras, internetinéje apklausoje dalyvavo 500 vyresniy nei

18 m. respondenty i§ Lietuvos, Latvijos ir Estijos.


https://spinter.lt/site/lt/vidinis_noslide/menutop/9/home/publish/MTEzNjs5Ozsw

Mokslinis aktualumas

Uzsienio Salyse bei Lietuvoje atlikta daug jvairiy streso tyrimy. Mokslininkai sutaria, kad
patiriamas stresas paveikia Zmogaus organizma tiek fiziologiniu, tiek psichologiniu, tiek socialiniu
poziiiriu. Lietuvoje istirtas tam tikry profesijy atstovy patiriamas stresas, pvz., pedagogy (Butkuté,
2019), mediky (Veciené, 2019), vidaus tarnybos pareigiiny (Ivleva, Pajarskien¢, 2018), socialiniy
darbuotojy (Lazauskaité, 2016). Taciau psichikos negalig turin€iy asmeny patiriamas stresas
psichiatrijos ligoninése tik pradedamas nagrinéti. Kavaliauskaité (2016) nagrinéjo streso jtaka
psichiatrijos stacionare besigydantiems asmenims, kurie serga depresija su suicido grésme ir kaip
amzius jtakoja stresa. Kreiviniené ir VaiCiuliené (2013) istyré, kad zmonés su psichine negalia

patiria stresg kasdien jvairiose situacijose.

Uzsienio Saliy mokslininkai atkreipia démesj i patiriamo streso poveiki, psichikos ligomis
serganciy klienty, gydymo kokybei Butroid (2013). Scott, Haleigh Morgan (2016) pazymi, kas
didesnis stresas siejamas su prastesne psichine bei fizine sveikata. Mijeong (2015) iStyré streso
iveikimo strategijy modelj ir streso jveikimo strategijy poveiki, Sizofrenija serganciy klienty
gyvenimo kokybei. Tyrimo metu iSsiaiskinta, kad asmenys naudojantys produktyvias streso
jveikimo strategijas labiau patenkinti gyvenimo kokybe, negu naudojantys neproduktyvias streso
jveikos strategijas. Chiang (2016) iStyré, kad jauname amziuje patiriamas Seimos stresas, gali
turéti neigiamos jtakos suaugusio asmens psichosocialiniam funkcionavimui. Daug démesio
uzsienio mokslininkai skiria stigmai, kaip pagrindiniam stresoriui, daran¢iam neigiamg poveikj
sveikatai, asmenims sergantiems psichikos ligomis ( Rusch ir kt. (2009), Rusch ir kt.(2014). Stead
ir kt. (2010) pabréZia, kad stresas yra susij¢ su blogesne psichine sveikata, todél asmuo baiminasi
laiku kreiptis ;] gydymo jstaiga (pas psichiatrg), o tai dar labiau pablogina jo psiching buklg.
Haleigh (2014) savo moksliniame darbe daro iSvadas, kad stresas yra reikSmingai susijes su
psichikos liga ir elgesio problemy sunkumais, o kiekvienas papildomas stresorius 20 proc.
padidina rizikg susirgti ja vél. Socialinés paramos trukumas taip pat susijes su psichikos liga,

asmenys, kuriems triiko socialinés paramos, dvigubai dazniau turéjo psichikos ligos atkry¢iy.
Probleminiai klausimai:

1. Kokios psichikos negalig turiniy asmeny patiriamo streso priezastys, poZymiai, poveikis

sveikatai bei jveikos buidai psichiatrijos ligoninése Lietuvoje?

2. Kokios psichikos negalig turiniy asmeny patiriamo streso priezastys, pozymiai, poveikis

sveikatai bei jveikos buidai psichiatrijos ligoninése Ukrainoje?

3. Kokie skirtumai ir panaSumai yra Lietuvos ir Ukrainos psichiatrijos ligoninése susije su

psichikos negalig turin¢iy asmeny patiriamu stresu, jveikos strategijy naudojimu?



4. Kokios socialiniy paslaugy teikimo galimybés, psichikos negalig turintiems asmenims, jveikiant

stresg psichiatrijos ligoninése Lietuvoje ir Ukrainoje?

Tyrimo objektas- psichikos negalig turin¢iy asmeny streso jveikos galimybés, klienty ir socialiniy

darbuotojy nuomonés aspektu.

Tyrimo tikslas- atskleisti psichikos negalig turin¢iy asmeny streso jveikos galimybes, socialiniy

paslaugy teikimo kontekste.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Teorinés analizés metodu, atskleisti patiriamo streso priezastis, pozymius bei poveikj

sveikatai, psichikos negalig turintiems asmenims.

2. Naudojant teoring analiz¢ pateikti socialiniy paslaugy teikimo galimybes, psichikos

negalig turintiems asmenims, jveikiant stresg psichiatrijos ligoninése Lietuvoje ir Ukrainoje.

3. Taikant kokybinio tyrimo metodus, identifikuoti psichikos negalia turinciy asmeny

streso priezastis, jveikos buidus bei socialinio darbuotojo veiklos galimybes Lietuvoje ir Ukrainoje.

4. Taikant teoriniy ir empiriniy duomeny analizg, sugretinti klienty patiriamg stresa, jo

iveikos strategija ir socialinio darbuotojo veiklg Lietuvoje ir Ukrainoje.

5. Atlikus teoring bei empiring fenomeno tyrimo analize, pateikti rekomendacijas

psichiatrijos ligoninéms Lietuvoje ir Ukrainoje.

Tyrimo metodai. Teorinéje darbo dalyje buvo naudojama dokumenty ir mokslinés literatiiros
analizé, rasti duomenys buvo lyginami, apibendrinami bei sisteminami. Empiringje darbo dalyje
duomeny rinkimui naudojamas pusiau struktiiruoto interviu metodas, spaudos analizé, turinio

(content) analize, lyginamoji analizé.

Darbo struktiira. Pagrindinés darbo dalys: jvadas, 3 skyriai, i§vados bei rekomendacijos. Taip
pat pateiktos santraukos lietuviy ir angly kalbomis, literatiiros sgrasas, 18 priedy, 19 lenteliy ir 4

paveikslai.



1. Psichikos negalia turinciy asmenuy streso jveikos galimybés, Salies ir

uzsienio autoriy darbuose

1.1 Streso samprata, priezastys, raiska

Stresas yra sudétingas reiskinys, konceptualizuotas jvairiais biidais. Terminas ,, stresas
daznai naudojamas apibiidinti suvokiamus stresorius, tokius kaip nerimas, depresija, pyktis, baime
ir kt. Fiziologas Walteris Cannonas (1929) jrodé, kad reakcijg j stresg veikia ir kiing ir psichika.
Hansas Selye (1907-1982), tgsé Cannonas pradétus tyringjimus. 1936 metais jis iSsiaiskino, kad
stresas yra nespecifiné organizmo reakcija, nes asmeniui reikia prisitaikyti prie situacijos.
Moksnes ir kt. (2010) savo darbe pateiké tokia streso Ssamprata, tai salyga, kai pokyciai skatina
asmen] suprasti ry$j tarp susiklosCiusios situacijos reikalavimy bei jo sistemy neatitikimy
(biologiniy, psichologiniy, socialiniy). Colman (2015) stresg jvardina, kaip asmens psichologine
ir fizing jtampa, jtakota fiziniy, emociniy, socialiniy, ekonominiy ar profesiniy aplinkybiy ir
1vykiy. Stresas atsiranda tada, kai zmonés suvokia skirtumus tarp situacijos fiziniy ar psichologiniy

poreikiy ir jo biologiniy, psichologiniy ar socialiniy sistemy iStekliy (Sarafino, 2012).

Stresas gali biiti Giminis, trunkantis minutes, valandas, arba létinis, kuris t¢siasi dienomis,
savaitémis ar ménesiais (Won E. ir kt., 2016). Uminis stresas yra svarbus reaguojant j pavojy
sveikatai kelianCius stresorius, o 1étinis stresas laikomas kenksmingu sveikatai ( Allen ir kt., 2017).
Bene svarbiausias Selye teiginys, kad Zzmogaus kiinas yra puikiai paruoStas trumpalaikiam stresui,
bet ilgalaikis stresas gali buiti prazitingas. Kaip stresas jtakoja asmenj (teigiamai ar neigiamai)
priklauso nuo jo jveikos ir adaptacijos sugebéjimy (Lindert, 2009). Mokslininkai nagrinéjantys
stresg pripaZjsta, jog stresas néra vien negatyvus reiskinys (Burba, ir kt. 2014 , Myers, 2008). Jei
stresas veikia teigiamai, tada jis stimuliuoja Zzmogy, inspiruoja siekti gery rezultaty ar
veiksmingesnés veiklos (Karkockiene, 2011, KruSinskaite, 2013). Mokslinés literatiiros
duomenimis iSsiaiSkinta, kad mokslininkai labiausia analizuoja ilgalaikes neigiamas streso

pasekmes.

Streso sgvoka yra gerai Zinoma, taciau jos prieZastys ir pasekmés yra unikalios kickvienam
1§ miisy. Nagrinéjant jvairiy sri¢iy mokslinius straipsnius apie stresg iSsiaisSkinta, kad stresas gali
biti intrapersonalinis (atsiranda kliento viduje), tarpasmeninis (atsirandantis tarp asmeny) arba
ekstrapersonalinis (atsirandantis uz kliento riby). Stresg jtakoja Zmogaus asmeninés savybés,
geb¢jimas kovoti su aplinkybémis, saves vertinimas bei pasitikéjimas, 1§ kity gaunama parama,
fiziné ir bendra sveikatos buiklé. Stresg nulemia jvairGis neigiami veiksniai, traumos bei jtampa.
Stresa kelia iSgastis, triukSminga aplinka, Seimoje ir darbe kylantys konfliktai, rtpesciai,
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nesaugumas, problemos, nuolatinis skubéjimas, ar netgi uzterStas oras. Kalbant apie stresa, visy
pirma, pabréziame stresorius (iSorinius ar vidinius), kaip organizma veikianius veiksnius.
Zemaitiene¢ ir kt. (2011) stresorius apibtidina, kaip stimulus, reikalavimus, situacijas ar aplinkybes,

kurios neigiamai veikia zmogaus pusiausvyra, homeostaze ir ver¢iantis jj reaguoti.

ISoriniai stresoriai. Stresas atsiranda i$ iSoriniy veiksniy, kuriy negalime kontroliuoti. Tai
gali biiti Seimos veiksniai, pvz., santykiai su tévais ir vaikais, santykiai su artimaisiais, finansinés
problemos $eimoje. Kiti iSoriniai stresoriai vadinami socialiniais veiksniais, kurie kyla i$ santykiy,
problemy ir 188iikiy, su kuriais susiduriame darbe, mokykloje ar kitose vietose. Dar vienas iSorinis
stresorius yra pokycCiy stresorius arba streso induktorius, susij¢ su reik§mingais gyvenimo
pokyc¢iais. Dazniausiai pasitaikantys streso atsiradimo pavyzdziai yra mirtis, skyrybos, sunkus
suzeidimas ar liga, darbo netekimas ir kt., Cheminiai veiksniai yra bet kokie narkotikai, kuriuos
vartoja asmuo, arba piktnaudziavimas, pvz., alkoholiu, nikotinu, kofeinu ar raminamaisiais
preparatais. Kita vertus, ligos stresas kyla dél sveikatos problemy, pvz., psichikos liga. Galiausiai
aplinkos veiksniai kelia tar$a, triukSma, Silumga ir kt. Taciau, kai Zzmogus apgailestauja dél savo
praeities, skundziasi dél dabarties ir baiminasi ateities, toks asmuo patirs daug streso net ir be

iSorinio streso.

Vidiniai stresoriai. Vidiniai stresoriai kyla i§ miisy asmeniniy tiksly, likesciy, standarty,
suvokimy, troskimy. Zmogaus vidinis nusiteikimas gali sukelti dar didesne psichine jtampa.
Keliami per dideli reikalavimai sau, ir mums primesty tiksly siekimas, gali slégti. Visa, kas daroma
pries valig, sukelia jtampg. Vidinius stresorius biity galima suskirstyti j psichinius, fiziologinius,

socialinius ir dvasinius.

Psichiniai stresoriai yra neigiamos emocijos, kurios turi negatyvy poveikj asmeniui. Zmogus

jaucia baime, nerimg, panika, jaudulj, nepasitenkinima, prieSiSkuma, pasiSlykstejima.

Fiziologiniai stresoriai kyla dél nemigos, nuolatinio nuovargio, piktnaudziavimo alkoholiu,

psichotropinémis medZiagomis, vaistais, apetito pokyciai ir kt.

Socialiniai stresoriai — tai tokie stresoriai, kurie sukelia stresg dél socialinés arba
psichologinés izoliacijos (atsiskyrimo). Dél susiformavusios stigmos visuomenéje ir pozilirio |

psichikos ligomis sergan¢ius zmones.

Dvasiniai stresoriai - kuomet mes prarandame dvasinj aspekta susijusj su gyvenimo
prasmés, savimonés, kiirybinio, socialinio potencialo realizavimo laipsniu ir miisy santykius su

Transcendentu ( arba aukstesné galia).

Karkockiené, (2011) stresa skirsto i tris risis:



e NeiSvengiamas stresas — iSvengti nejmanoma, nes pakeisti priezas¢iy negalima.

¢ Nereikalingas stresas — iSvengti jmanoma, tai galima padaryti kei¢iant asmeniui jprocius,

poziiirj.

e Pozityvus stresas — teigiamas stresas, todél yra maziausiais neigiamas poveikis, jis

stimuliuoja ir padeda siekti veiksmingesnés veiklos.

Kreivinienés ir kt. (2013) atliktas tyrimas rodo, kad devyni i§ deSimties tiriamyjy, kurie turi
psichikos negalia, iSgyvena stresg kasdien susidaranciose situacijose. Tyrimais iSsiaiskinta, kad
daugiausiai stresas atsiranda, kai bijoma vienatvés, artimyjy netekties, dél personalo pamainos
pasikeitimo, d¢l sveikatos sutrikimy (pvz. girdimy balsy, vaizdy), dél negal¢jimo atlikti darby, del

finansiniy problemy ir kt.

Apibendrinant, galima teigti, kad kiekvienas mokslinés literatiiros autorius stresg apibiidina
skirtingai. Stresas yra organizmo reakcija j susiklosCiusias kitokias aplinkybes prie kuriy turi
prisitaikyti asmuo. Stresg galima suskirstyti j trumpalaikj, ilgalaikj arba negatyvinj ir pozityvinj.
Streso priezastys ir pasekmés priklauso nuo kiekvieno asmens individualiai. Stresg sukelianciy
stresoriy gali biiti jvairiy. Jie yra skirstomi j iSorinius stresorius, kurie atsiranda dél iSorés ir mes
negalime jy kontroliuoti, bei vidinius stresorius, kurie kyla 1§ asmeniniy tiksly, likesciy ir t.t.. Dar
gali buti psichiniai stresoriai (neigiamos emocijos), fiziologiniai stresoriai (nuovargio, alkoholio
ir t.t.), socialiniai stresoriai (dél izoliacijos), dvasiniai stresoriai (gyvenimo prasmé praradimas).
Stresas dar gali biiti suskirstytas j tris kategorijas, tokias kaip neiS§vengiamas, nereikalingas ar
pozityvus stresas. Kiekvienas asmuo stresg jaucia skirtingai, taciau psichikos negalig turintys

asmenys stresa patiria dazniau nei sveiki Zmonés.

1.2. Psichikos negalia kaip stresorius

Ne kiekvienas potencialus stresorius sukelia stresg visiems. Kiekvienas Zmogus turi unikaly
iStekliy rinkinj, pasaulio supratimg, asmeninj suvokimg. Grésmé vienam asmeniui gali biiti
psichikos liga stresas gali pazeisti psichiniy procesy darng, sukelti nezinomus, dazniausiai
bauginancius pojucius, jausmus, mintis, keisti Zzmogaus charakterj bei elgesj.

Norint suprasti psichikos negalia, susijusia su psichikos sveikatos biikle, svarbu pirmiausia
istirti sgvokos ,,negalia®“ reikSme. Yra du skirtingi budai suprasti, kas yra negalia: socialinis
modelis ir medicinos modelis. Socialiniame negalios modelyje ,,nejgaluma‘ dazniausiai sukelia

Cv v —
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néra kino sutrikimas, daugiau vertinamas kaip fizinis asmens kiino apraSymas, taciau jis néra

itrauktas ] negalios apibrézima.
Socialinis modelis ,,nejgaluma‘ vertina kaip dviejy dalyky saveikos rezultatg:
e zmongs, gyvenantys su negalia (pvz., sveikatos biikl¢);
o aplinka, uzpildyta i$8tukiais ir klititimis (fizinio, kito pozitirio, bendravimo ir socialinio).

Socialinis modelis nepaneigia, kad zmogus turi skirtumy, arba kad Sie skirtumai turi jtakos jo

gyvenimui, bet siekia suteikti jam galimybe dalyvauti visuomengéje, kaip lygiateisiu asmeniu.

Medicininiame negalios modelyje ,,negalia“ yra sveikatos biiklé. Nejgalumas dazniausiai
laikomas individo, o ne aplinkos problema. Medicininis negalios modelis orientuotas j tai, kg
zmogus negali padaryti ar biiti. Jeigu medicininis modelis negalig pateikia, kaip kiino sutrikima,
tai socialinis modelis pabrézia, kad visuomené turi galimybes padéti nejgaliesiems dalyvauti
visuomeniniame gyvenime, todél visi turi tuo riipintis, o ne pats nejgalus asmuo (Gumauskiené,

2018).

Sociologiniy apklausy metu yra iSsiaisSkinta, kad visuomené vadovaujasi medicininiu
modeliu. Sis mastymas kliudo teigiamai vertinti nejgaly asmenj, tai jtakoja nejgaliyjy savijauta.

Visuomené tada asmens nelaiko pilnaveréiu nariu (Zemaitiené ir kt., 2011).

Psichosocialiné negalia yra tarptautiniu mastu pripazinta sgvoka pagal Jungtiniy Tauty
nejgaliyjy teisiy konvencija, naudojama apibiidinti Zmoniy su negalia patirtis ir dalyvavimo
apribojimus, susijusius su psichikos sveikatos sutrikimais. Psichosocialiné negalia yra psichikos,
mastymo, elgesio, jausmy sutrikimai. Dazniausia §i negalia pripaZjstama Zmonéms, sergantiems
sunkiomis psichikos ligomis. Tai gali biiti depresija, dvipolis sutrikimas, Sizofrenija, Sizoafektiniai
sutrikimai ir panagiai. Sie sutrikimai gali apimti gebéjima veikti, aiskiai mastyti, suprasti savo
fizing sveikata ir valdyti savo gyvenimo socialinius ir emocinius aspektus. Psichosocialiné negalia
yra susijusi su ,,socialinémis negalios pasekmémis* — poveikiu asmens gebéjimui visapusiskai
(visavertiSkai) dalyvauti visuomenés gyvenime dél psichikos sveikatos. Jei nejgalumas yra vienas
sudétingiausiy ir nesuprantamiausiy negalios sri¢iy, teigia Deany (2016). Asmenys, turintys
psichikos sutrikimy, susiduria su daugybe stigmacijos ir diskriminacijos formy. Reikia iSsiaiskinta
sgvoka stigma. Tai yra daugumos Zmoniy neigiamas poziiiris tam tikrai asmeny grupei, kuri
i8siskiria i§ kity (Reynders ir kt., 2014). Skruibis ir kt. (2015) savo darbe rasé, kad sutrikusios
psichikos asmenys yra dazniausiai stigmatizuota grupé, todél tokie asmenys bijo kalbéti apie savo

sunkumus, nepasitiki kitais, nenori kreiptis pagalbos. Stigma izoliuoja tokiy asmeny pilnavertj
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gyvenimg. Stigma sukelia psichikos pacientams problemas, kurios gali buti psichologinés ir
socialinés. Socialiné stigma veikia Zmogaus gyvenimo stiliy. Stigma taip pat sudaro klititis
naudotis savo pilietinémis, ekonominémis, socialinémis ir kulttrinémis teisémis, bijoma kreiptis
pagalbos ar naudotis jiems skirtomis paslaugomis (Tucker, 2013; Vogel, 2013). Sias kliatis didina
urbanizacija, didéjantis Zmoniy nesaugumas, skurdas, stichinés nelaimés, migracija, badas,
konfliktai, stresas. Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 (p. 10) teigiama: ,,visuomené
turi pripazinti socialing atskirtj patirianciy asmeny teises, padéti jiems iSsaugoti orumg ir biiti
visaverciais visuomenés nariais, aktyviai dalyvauti socialinés jtraukties politikoje ir veikloje,
padéti kovoti su stereotipais ir stigmatizacija, i$saugoti ir stiprinti gyvenimo kokybe, socialing
gerove ir lygias galimybes visiems®. Psichikos sveikatos prieziliros specialistai, socialiniai
darbuotojai galéty biti svarbils tarpininkai tarp visuomenés ir psichikos ligomis serganciy asmeny

bei reikSmingai prisidéti prie negatyvaus pozitirio ] Siuos zmones keitimo (Lammie, 2010).

Sioje vietoje biitina aptarti sunkias psichikos ligas, kurios sukelia negalia. Sizofrenija —
sunkus sutrikimas, kuris yra létinis ir psichozinis. Si liga paZzeidZia psichikos vientisuma, asmuo
sunkiau suvokia realybe¢. PasireiSkianti aiSkiais mastymo, emocijy, valios, suvokimo ir elgesio
poky¢iais (Hopper, 2007) Sergant Sizofrenija budinga gili apatija, kalbos ir emociniy reakcijy
skurdumas arba neadekvatumas, interesy praradimas, betiksliSkumas, tingumas, uzsidarymas
savyje ir socialinis atsiribojimas (Tsuang, 2011). Sizofrenija sukelia psichosocialines problemos,
kurios gali buti: psichologinés (asmenybés, komunikavimo, emocinés, mastymo kognityvinés
funkcijos), socialinés (izoliacija, atstimimas, menki rySiai, pritapimas mazas ir t.t.) bei profesinés
(darbo, ekonominés ir kt.). Nuo jos kenc¢ia mazdaug apie 0,023% Lietuvos gyventojy (Valstybinis
psichikos sveikatos centras, 2017).

Depresijos epizodui yra buidinga tipiska liidna nuotaika, energijos ir aktyvumo stoka,
pasitenkinimo, interesy rato sumaz¢jimas bei démesio sutrikimai. Taip pat, jau¢iamas nuovargis,
apetito stoka, pablogéjes miegas. Daznais atvejais yra sumazgejusi saviverte, pasitikéjimas savimi,
sumazejes libido, atsiranda kaltés ir menkavertiSkumo jausmai, neigiamas poziliris apie ateit],
noras mirti (PSO, 2011). Depresija daro didele Zalg kasdieniam Zmogaus gyvenimui, apsunkina
socialin} funkcionavimg bei prisitaikyma, gebéjima dirbti, riipintis namais ir poilsio galimybes. I§
visy psichikos sutrikimy, depresija labiausiai didina savizudybés rizikg. Kavaliauskaite (2016)
tyrimo metu i$siaiskino, kad asmenims sergantiems depresija su suicidu, stresas jtakoja suicidg, 0

kurie neturi suicido, jie labiau nori jveikti stresg.

Bipolinis sutrikimas pasireiskia prieSingu emociniu kriiviu, nes keiciasi ciklai. Vieno ciklo
metu zmogus gali jaustis teigiamai, kito ciklo metu neigiamai. Jj gali kankinti nerimo sutrikimai,
kurie pasireiSkia baimés priepuoliais, streso sutrikimais atsiradusiais po traumos. Taip pat gali
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pasireik§ti ir valgymo sutrikimai — nevalgymas (anoreksija) ar per didelis valgymas

(persivalgymas, vémimas).

Apibendrinant, galima sakyti, kad psichikos negalig turintys Zmonés vertinami skirtingai
pagal socialinj ar medicininj modelj. Socialiniame modelyje negalig turintis asmuo yra kitoks,
taiau jis turi teis¢ gyventi pilnavertj gyvenimg. Medicininiame modelyje negalia yra sveikatos
buklé, kaip $i problema yra asmens, o ne visuomenés. Psichikos negalios sgvoka gali biiti
apibiidinta, kaip psichikos, mastymo, elgesio bei jausmy sutrikimas. Galima isskirti sunkias
psichikos ligas, tokias kaip: Sizofrenija, depresijos epizodas, bipolinis sutrikimas. Visuomené
turéty naudoti socialinj modelj negaliai apibudinti, nes ji turi priimti asmenj tokj koks yra ir leisti
isilieti ] visuomeng, o ne stigmatizuoti. Labai svarbu psichikos negalig turin¢ius asmenis jtraukti

1 jvairias veiklas ir adaptuoti juos visuomenéje, kad jie patirty kuo maziau streso.

1.3 Streso pozZymiai bei jy poveikis sveikatai

Patekus | stresing situacijg zmogus reaguoja jvairiomis emocijomis, pyk¢iu, nusivylimu arba
litdesiu. D¢l patiriamo streso gali pasikeisti asmens mastymas, savijauta ir elgesys. Stresas

pasireiSkia emociniais, kognityviniais, psichofiziologiniais ir elgesio pozymiais ( Weber, 2011).

1. Emociniai: depresija, susiripinimas, susierzinimas, pyktis, nerimas ir susijaudinimas,

baimé, nusivylimas, pasimetimas, vienatvé ir izoliacija ir kt.

2. Mastymo: per didelé savikritika, neigiamos mintys, démesio nebuvimas, atminties

problemos, iSsiblaskymas, susikaupimo stoka, létesnis mastymas.

3. Psichofiziologiniai: pulso daznumas, prakaitavimo gausa, Sirdies arba skrandzio skausmai,
silpnumas, pykinimas, lytinio potraukio praradimas, specialiis matavimai parodyty kiino
skys¢iy sudéties ir medziagy apykaitos pokycius (padidéjusi cukraus, leukocity kieki,
sumazéjusj kraujo kreséjima ir kt.).

4. Elgesio: valgymo, miego sutrikimai, noras vartoti alkoholj, padidéjusi gestikuliacija ar

sustingimas ir kt.

Stresas gali biiti ligos priezastimi arba pati liga gali biiti psichologinio streso Saltinis. RySys
tarp streso ir psichikos ligy yra sudétingas, taciau, be abejo, stresas gali sustiprinti kai kuriy Zzmoniy
psichikos ligas, jskaitant depresija, nerima, psichozg, potrauminj streso sutrikima, savizudybe
(Maldonado, 2018). Streso jtaka psichinei sveikatai, kaip nurodo Andruskiené, ir kt. (2011) — tai

visa eilé subjektyviy simptomy, kurie turi atitinkamg efektg kasdieniniame gyvenime. Tai blogina
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psichikos ligomis sergan¢iy asmeny sveikima. Champagne, (2012) iSskiria Siuos dazniausiai

pasireiSkianc¢ius simptomus:

e Atsiskyrimo jausmas. Kai asmeniui streso lygis yra aukstas, kiine iSsiskiria cheminés

medziagas, kurios leidZzia jaustis atsiskirtam, niekam nereikalingam;
o Panikos priepuoliai. Tai yra atskiras sutrikimas, taciau stresas kartais sukelia panika;
e Nepagrjsta baimé, nors situacija btina palanki, teigiama,;
o Padidéjes baimés jausmas, sukeliantis neigiamus fizinius simptomus;

e Stresas gali paveikti apetita. Asmuo daznai patiria apetito praradimg arba apetito

padidé¢jima;

« Stresas veikia asmens jausmus panasiai, kaip depresija. Zmogus gali jaustis vangus ar

neryztingas. Gali bati sunku apibiidinti savo jausmus.
e Didelis stresas daznai sutrikdo miega.

Kadangi stresas yra normali gyvenimo dalis, kiekvienas jj patiria. TaCiau streso
intensyvumas, daznumas ir trukme kiekvienam asmeniui yra skirtingi. [vairiis veiksniai gali dar

labiau pabloginti stresa, pavyzdziui, kai Zmonés:
e turi ribotg socialing parama;
e turi daug stresoriy;
« sunkiai reguliuoti ar subalansuoti savo emocijas;
o sunkiai toleruoti netikrumg ar baimeg;
o triikksta pasitikéjimo savimi arba nesijaucia, kad gali susidoroti su stresoriumi;
e neigiamai interpretuoti stresoriy, jauciasi visiskai bejégiai.

Nejgalieji jauciasi izoliuoti nuo visuomenés tiek del jy socialiniy ir laisvalaikio veiklos

apribojimy, tiek dél psichikos ligy siejamos socialinés diskriminacijos ir stigmos.

Apibendrinant, galima iSskirti keturis streso poZymius, tai: emociniai, kognityviniai,
psichofiziologiniai, elgesio. Streso ir psichikos ligy sgveika yra sudétinga, taciau stresas gali
sustiprinti ligg. Yra iSskiriami daZniausiai pasireiSkiantys streso simptomai, tai: atsiskyrimo
jausmas, panikos priepuoliai, nepagrista baimé, padidéjes baimés jausmas, apetito pokyciai,

jausmy pokyciai, miego pokyciai. Psichikos negalig turintys asmenys yra vieni i§
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pazeidZziamiausiy, nes jaucia socialing atskirtj dél savo biisenos. Taip pat juos veikia neigiamas

visuomenés poziliris ir stigma.

1.4 Streso jveikos strategijos

Kaip ir kiekvieno reiskinio atveju, stresg reikia valdyti, pasirenkant vieng ar kitg jveikos ga-
limybe. Jveikos strategija turi sumazinti streso lygj (Zemaitiené ir kt., 2011). Jei veiksminga jvei-
kimo strategija, problema iSsprendziama ir neigiamas streso poveikis sveikatai sumazinamas, prie-
Singu atveju padidéja skundy sveikata (Sapranavi¢iaté, Perminas, 2011). Netinkamai jveikus stre-
sing situacijg, tik padidéja nelaimés lygis ir skatinamas sveikatai zalingas elgesys: rikymas, netin-
kama mityba ir sumazéjes fizinis aktyvumas (Perminas, Galvydiené, 2008). Lazarus pirmasis pa-
vartojo jveikos sgvoka. Jveika yra nuolatinés individo ir probleminés situacijos sgveikos procesas
(Lazarus, 1984). Lazarus, Folkman sukairé streso jveikimo strategijy modelj, kuris naudojamas
stresinéms emocijoms reguliuoti ir streso sukeltoms problemoms minimizuoti ar pasalinti (Reevy,
Frydenber, 2011). Remiantis (Gracauskas ir kt., 2006) streso jveikimo Strategija gali biiti:

» Socialinés paramos poreikis, kai stresg patiriantis asmuo nori kreiptis socialinés paramos.
Socialinés paramos siekimas gali atlikti dvejopa funkcija — suteikti emocinj atsipalaidavima ir pa-
déti atrasti problemos sprendimo alternatyvas (Bandzevicéiené ir kt., 2010).

* Problemy sprendimas, kai Zzmogus aktyviai veikia spresdamas stresg kelianc¢ias proble-
mas. Si strategija apima tokios veiklos, kaip problemos analize, sprendimo paieska, sprendimy
plano jgyvendinimas, informacijos, reikalingos problemai spresti, rinkimas (Gracauskas ir kt.,
2006).

* Emociné iSkrova, kai zmogus stengiasi jveikti stresing situacijg, ieSkodamas kaltyjy ir is-
liedamas neigiamas emocijas.

» ISvengimas, kai susidorojant su stresine situacija naudojami jvairiis démesio nukreipimo
budai ir teigiamos situacijos interpretacijos — zmogus improvizuoja, kad jo situacija geresné nei
yra is tikryjy, juokaudamas kreipia démesj j malonius dalykus, bando uzsiimti kitais dalykais, kad
nesusimastyty apie patirtus sunkumus.

Mokslininkai pastebi, kad patirto streso pasekmés labai priklauso nuo dominuojané¢ios Zmo-
gaus kontrolés pobudzio ir susijusiy jveikimo strategijy efektyvumo (Perminas ir kt., 2014). Viena
1§ streso jveikos galimybiy yra:

1) Misy iSorinés aplinkos (miisy ,,realybés*) keitimas. Tai apima visus veiksmus, kuriy
mes imames, kad aplinka tapty saugesné. Fiziné sauga reiSkia iSeiti i§ nuodingos, triukSmingos ar
priesiskos aplinkos. Emocinis saugumas reiSkia biiti su draugais ir zmonémis, kurie i§ tikryjy

ripinasi tavimi, mokosi geresniy bendravimo jguidziy, laiko valdymo jgadziy. Dvasinis saugumas
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— tai gyvenimo, apsupto tikslo prasme, santykis su didesne galia ir ryztas iSlaisvinti gilius jausmus,

bejégiSkuma ir pernelyg didele kalte.

2) Miisy realybés suvokimo keitimas. Tai apima bet kokj metoda, kuriuo sickiame pakeisti
savo psichines perspektyvas, pozilri, jsitikinimus ir emocines reakcijas i ivykius, kurie vyksta su
mumis. Nekeic¢iant miisy realybés, mes galime pakeisti miisy suvokima apie tikrove — zvelgdami

1 gyvenimo sunkumus, kaip j jvykius, kurie verc¢ia mus stipréti ir myléti.

Psichologiniai istekliai suprantami kaip vidiniai, sveikata saugantys ar gerinantys veiksniai,
skirti padéti zmogui jveikti sunkumus ar stresines situacijas. Psichologiniai istekliai gali apimti
asmeninius gebéjimus ar talentus, jgiidzius, zinias, asmenybés stiprybe ar elgesj (Hobfoll, 2002).
Jie svarbiis bet kuriam Zzmogui, ypa¢ kai jam tenka susidurti su jvairiais i$Stikiais ar sunkumais.
Stipriis vidiniai istekliai ne tik didina zmoniy atsparuma kasdieniams streso reiskiniams, bet ir
padeda iSvengti ilgalaikiy nelaimiy, kKurios savo ruoztu gali sukelti jvairias somatines ir psichikos
ligas (Folkman, 2013). Tai ypa¢ svarbu nejgaliesiems, kurie dazniau nei sveiki susiduria su jvai-
gui, todel vidiniy istekliy stiprinimas ne tik padés jveikti kylanc¢ia nelaimg, pagerins jo sveikata ir
savijauta, bet ir padés zmogui labiau prisitaikyti prie savo biisenos.

Weber (2011) teigia, kad asmens reakcija j stresg yra susijusi su jgimtais ir jgytais atsparumo
stresui veiksniais, jy kiekiu bei kokybe. Atsparumo veiksniy stiprinimas gali sumazinti neigiama
streso poveikj. Jo nuomone, stresg patiriantis asmuo gali reaguoti taip: sveikai, neveiksmingai,
nesveikai ir liguistai.

Sveikai reaguojantys asmenys elgiasi taip, kad sumazinty streso poveikj ir nekelty papildomy
problemy reaguodami j stresg. Sveika reakcija j stresa — pokalbiai su kitais Zzmonémis apie kilusias
problemas, dalyvavimas prasmingoje ir mégstamoje veikloje, atsipalaidavimo priemonés, humo-
ras, laiko praleidimas su gerais draugais, ripinimasis Kitais.

Neefektyvus stresa mazinantis elgesys padeda laikinai. Dazniausiai, norédamas sumazinti
stresg Ir i§gyventi, zmogus stengiasi iSvengti pernelyg didelio pasinérimo j darbg ar kitg veikla,
perkeldamas pyktj, bandydamas racionaliai pateisinti savo elgesj ar situacija, vengdamas kalbéti
apie stresines situacijas ar jy neigima.

Nesveikas elgesys gali tapti atveju, kai ilgai pasirenkamos neveiksmingos priemonés. Ban-
dydamas jveikti stresa, zmogus ne tik nesikreipia pagalbos j draugus ar specialistus, bet ir psicho-
logiskai litdi, uzsidaro, nuslopina savo jausmus. Taciau neiSsakyti ir slopinti jausmai gali prasi-

verzti jvairiomis agresijos formomis, kersto siekimu ar savidestruktyviu elgesiu. Liguisto streso
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keliams gydyti budingas sudétingas ir zalingas elgesys tiek individo, tiek socialinés aplinkos atz-
vilgiu. Galimos streso valgymo sutrikimy, jvairiy psichikos ligy, seksualiniy iSkrypimy elgesio
pasekmés.

Apibendrinant, gali sakyti, kad streso jveikos strategija turi sumazinti streso lygj. Streso
jveikos strategija gali bati iSreikSta socialiniu paramos poreikiu, problemy sprendimu, emocine
iSkrova ar vengimu. Stresg jveikti galima keiciant savo iSorin¢ aplinka, ar keiCiant savo realybés
suvokimg. Stresg jveikti padeda asmens psichologiniai resursai, kurie gali biiti vidiniai, sveikata
saugantys. Kiekvienas j stresg gali reaguoti skirtingai: sveikai, neefektyviai, nesveikai bei liguistai.
Nustacius stresg, gali biiti sukurtos intervencijos, siekiant pagerinti psichikos negalig turinCiy
asmeny gyvenimo kokybe. Pazindami stresg sukelianCius veiksnius, galime pradéti nustatyti,

kokie veiksniai reikalauja visiSko paSalinimo, dalinio sumazinimo ar susidorojimo.
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2. Socialiniy paslaugu pobidis, teikiant pagalba psichikos negalig turintiems

asmenims, jveikiant stresg

2.1. Socialiné parama, Kkaip iSorinis streso jveikos resursas

Streso jveikai svarbu vidiniai ir iSoriniai jveikos resursai. Vidiniai streso jveikos resursai-
tai sveikata, vertybés, jsitikinimai (Zemaitien¢, 2011). Psichikos ligomis sergan¢io Zmogaus
organizmo gynyba yra silpnesné, nes daug resursy jau yra iSnaudota. ISorinis streso jveikos
resursas- socialiné parama. Socialiné parama yra parama asmeniui, kai reikia spresti iskilusias
problemines situacijas ir pats vienas zmogus to padaryti nesugeba. Socialing paramg galima
priskirti prie tiek ] problema, tiek ; emocijas nukreipty streso jveikos biidy. Socialin¢ parama gali
biiti suvokiama arba gaunama. Suvokiama parama yra tokia parama, kurig asmuo priima savo
jsitikinimais, kad jam padés probleminése situacijose, 0 gaunama parama yra jau veiksmai Zmoniy,
kurie teikia paramg. Socialiné parama uztikrina sékmingg streso ir stresiniy jvykiy valdyma. Ji turi
teigiamga poveikj tiek psichiniai, tiek fiziniai sveikatai. Tod¢l socialiné parama yra raktas j daugelio
Zmoniy pasiekimus, jskaitant s¢kmingg streso valdyma. Cohen (2004) socialing paramg apibrézia,
kaip socialinio tinklo teikiamais psichologiniais ir materialiniais iStekliais, kuriais asmuo galés
pasinaudoti stresinés situacijos metu. Socialiné parama yra apibiidinama, kaip susidorojimo su
stresu Saltinis. Socialiné parama, tarp Sizofrenija serganciy Zmoniy, yra siejama su depresijos,
nerimo ir atkry€io sumazéjimu, pageréjusiu socialiniu funkcionavimu, sumazéjusiu stacionarinio
gydymo laiku ir daznumu, didesniu pasitikéjimu savo jégomis ir pasitenkinimu gyvenimu ir
depresijai, taCiau veikimas yra skirtingas pagal atskiras riiSis. Tikslin¢ praktiné ir emociné
paramos labiau veikia depresija. Socialiné parama — tai suvokimas, kad asmuo turi pagalba i$ kity
ir yra palaikancio socialinio tinklo narys. Socialiné parama yra tokia svarbi, nes socialin¢ izoliacija
gali sukelti depresija, nerimg ir kitas neigiamas emocijas. Socialinés izoliacijos viena i
svarbiausiy savizudybés atsiradimo veiksniy. Socialiné parama atlieka svarby vaidmen;j sékmingo
streso valdymo srityje. Ashida ir kt. (2008) teigia, kad socialiné parama gali veikti dvejopai:

1. Teigiamas poveikis gerbiiviui. Gaunantys paramg asmenys i§ artimy zmoniy jauciasi

geriau.

2. Streso poveikio mazinimas (buferinis efektas). Asmenys Zino, kad gaus kiek reikia

paramos. Tuomet jie jauciasi labiau pasitikintys ir mazéja depresijos lygis.

Taip pat gali buti skiriamos keturios socialinés paramos funkcijos [78]:
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1. Emociné parama. Tai empatija, riipinimasis, buvimas Salia, domé¢jimasis bei padrasinimas,

suteikiantis asmeniui pagarbos, priémimo ar meilés jausma.

2. Materialiné ir instrumentiné parama. Tai pagalba konkreciais darbais arba materialinémis

paslaugomis.

3. Informacin¢ parama. Tai patarimai ar pasitilymai, leidziantys individualiai spresti

problemas.
4. Draugystés parama. Tai laikas, kurj skiri pabuti su kitu asmeniu.

Norint valdyti stresa, svarbu jvertinti asmens socialinés paramos tinklg. Nustacius tinkla
galima prognozuoti, kaip asmuo jveiks stresg ir kokios profesionaly (gydytojy, socialiniy
darbuotojy, psichology) pagalbos jam reikés. Socialinés paramos sistema suteikia skatinimg ir
savarankiSkuma, padeda iSlaikyti teigiama perspektyva ir leidZia asmeniui aptarti ir rasti budy,

kaip susidoroti su atsiradusiu stresoriumi.

Psichikos ligomis sergantys asmenys sulaukia maziau paramos i$ artimy Zmoniy. Tie, Kurie
ilga laikg serga, apsunkina ir vargina savo palaikymo sistema. Tokiy asmeny Seimos daZnai
traukiasi, ir taip silpnina serganciyjy parama. Taip yra dél to, kad psichikos ligomis sergantys
asmenys neprisitaiko prie seimos reikalavimy, nesusitvarko su kasdieniu darbu arba visa tai Siems
zmonéms Kelia dideliy sunkumy, jie nebegali tinkamai atlikti savo pareigy. Daznai psichikos
ligomis sergantys asmenys biina ne vieni, 0 su keliomis negaliomis. Socialiniuose tinkluose yra
maziau nariy, maziau artimy, intymiy santykiy ir manoma, kad jie maziau teikia palaikymo.
Ilgalaikés psichikos ligos atveju zmogaus draugy ratas yra labai mazas, suteikiantis labai mazai
galimybiy vystytis Kitiems skirtingiems socialiniams tinklams. Psichikos ligas daznai lydi
sumazéjes gebéjimas susidoroti su stresu ir kasdienio gyvenimo reikalavimais, kurie gali turéti
jtakos socialiniams jgudziams, reikalingiems kurti ir palaikyti abipusiskai naudingus socialinius
santykius su kitais zmonémis. Gudzinskiené ir kiti (2013) pabrézia, kad ugdant socialinius
jgudzius lengviau uzmegzti ir palaikyti tarpasmeninius santykius, iSreiksti savo jausmus, prasyti
pagalbos, efektyviai spresti konfliktines situacijas, ginti savo nuomong, atsispirti neigiamoms
jtakoms. Socialiniai jguidziai — tai kasdieniai pokalbiai, susitikimai ir santykiai tarp zmoniy.
Socialiniai jgtdziai taip pat apima gebéjima suteikti ir gauti informacija, iSreiksti nuomone, pozitirj
] jausmus ir Keistis nuomonémis, pozitriais ir jausmais. Taigi, pagrindiné socialiniy jgudziy

funkcija yra teikti nauda tarpasmeniniams santykiams.

Daugelis zmoniy patirian¢iy stresg, tiesiog neturi tinkamos socialinés paramos resursy. Jie
gali neturéti reikiamy jgiidziy, reikalingy prasSyti pagalbos i§ kity. Jie gali biiti pakankamai
prislégti, uzsidare, jaustis niekam nereikalingi, negebantys kontroliuoti situacijos, nepasitikintys
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savo jégomis, ir toliau maZinantys turima socialine parama. Sis socialinés paramos deficitas yra ir
pazeidziamumo veiksnys tolesnéms streso problemoms atskleisti bei reikiamai pagalbai suteikti.
Mobilizuojant ir dirbant kartu su klientu $iag problema galima spresti Siais budais: 1) stiprinant
socialing paramg, 2) mazinantis asmeninj stresg, 3) palengvinant emocinj procesa, 4) tobulinant

asmeninius jgidzius.

Apibendrinant, galima sakyti, kad socialiné parama yra teigiama zmoniy jtaka asmeniui, jo
probleminiy gyvenimo situacijy atveju. Socialiné parama gali biiti nukreipta j emocijas ir j pacia
problema. Socialiné parama padeda jveikti stresg ir valdyti stresines situacijas. Socialiné parama
gali biiti: emociné parama, materialing ir instrumentiné parama, informaciné parama, draugystés
parama. Socialinis palaikymas yra labai svarbus asmenims, nes tai gali padéti sustabdyti ligos
progresa, padidinti sugebéjimus, sprendimy priémima, pagerinti elgesj, kontrole, psichosocialinj

prisitaikyma.

2.2. Socialinio darbuotojo vaidmuo padedant suvaldyti stresa, streso jveikos buiduy

(strategiju) taikymo galimybés

Naujame Psichikos sveikatos priezitiros jstatyme Lietuvoje teikiant asmens psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas, dalyvauja medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai,
specialistai, vykdantys sveikatinimo veikla, skirta paciento fizinei ir psichikos sveikatai stiprinti.
Socialinio darbuotojo veikla psichikos sveikatos priezitiros jstaigose yra jvairi, jskaitant klienty
socialinés padéties ir poreikiy vertinimg; socialiniy paslaugy teikimg, vertinimg ir testinuma;
kliento ir jo artimyjy konsultavimg; dokumenty tvarkyma; tarpininkavimg ir atstovavima; Seimy,
giminaiciy jtraukima j pagalbos jiems procesa ir socialines paslaugas; uzimtumo ir savipagalbos
grupiy organizavimg; bendradarbiavimg su kitomis jstaigomis; profesinés veiklos tobulinima.
Satkauskiené ( 2014) teigia, kad socialinés ir psichosocialinés paslaugos psichikos sveikatos
prieziiiros jstaigose, kurios turi gana platy veiklos spektra ir apima tas, kuriomis siekiama sukurti
aplinka, kurioje psichikos sveikatos problemy turintys zmonés jauciasi pripazinti, teikiama
pagalba patenkins jy lukescius ir poreikius. Starnino (2009) nuomone, socialinis darbas apima
visapusiS$kg zmogaus supratimg. Mosher (2010) teigimu, holistiné paradigma grindziama
tarpusavio priklausomybe, bendradarbiavimu, partneryste ir pagarba, socialiniai darbuotojai kaip
partneriai naudoja tokius metodus, kaip sistemy teorija, j kliento stiprybes orientuotas pozitris ir
igalinimas. Holistinis pozitris j sveikatos priezitira pabrézia, kad zmogaus fiziné, psichiné ir
socialing buklé yra glaudziai susijusi. Zmogaus sveikatos sutrikdyma daznai lydi fizinés ir

psichosocialinés problemos (Browne, 2012). Sergantysis jaucia ne tik ligos simptomus, bet gali
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keisti savo kasdien¢ veiklg, jprasta gyvenimo buda, Seimos ir socialinius rysius, susidurti su

finansiniais sunkumais (Berg-Weger, 2010).

Socialinés paramos Klientui procesas labai priklauso nuo socialinio darbuotojo
profesionalumo, vidiniy nuostaty, vertybiy, motyvacijos ir placios bei aiskios savo veiklos
efektyvumo sampratos. Socialinio darbuotojo veiklos efektyvuma galima apibrézti, kaip numatyty
tiksly, kei¢ianc¢iy kliento padétj, jgyvendinima, susiejant su turimy istekliy naudojimo laipsniu ir
mikro, mezo ir makro veiksniais, daranéiais jtaka veiklos efektyvumui Moriarty, Manthorpe (2016
m). Mikro ir mezo lygiu socialiniai darbuotojai riipinasi klienty ir jy Seimy socialine gerove, taip
pat vertina fizinés, psichinés ir dvasinés gerovés svarbg. Makrolygiu socialiniai darbuotojai
demonstruoja gebéjimag pazvelgti ne tik j liga ir gydyma, kuris rapinasi platesniais Zmogaus
socialiniais klausimais. Lietuvos psichiatrijos ligoninése dirbant su klientais galima isskirti
individualius ir grupinius socialinio darbo metodus. Individualus socialinio darbo metodas sukuria
ir sustiprina kontaktg su Klientu, sukuria artimg ir draugiska rysj, todél galima daug geriau pazinti
zmogy. Grupinis socialinio darbo metodas padeda klientui jgyti jguidziy, reikalingy integruotis j
visuomeng. Grupé tampa sritimi, kurioje socialinis darbuotojas, matydamas, kaip Klientas
bendrauja ir plétoja tarpasmeninius santykius, gali veikti tikslingai ir ugdyti individualiai su juo
dirbanc¢io asmens reikalaujamus jgtidzius. Pivorienés ir Arbacitnaités (2010) atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad grupinio ir individualaus socialinio darbo metody derinimas suteikia daugiau
galimybiy sékmingai intervencijai ir prevencijai, taip pat geriau pazinti klientg ir visiskai
patenkinti jo poreikius, nes atsizvelgiant j socialinés tikrovés sudétinguma, ne vienas metodas

negali biti visy problemy ,,raktas*.

Asmuo pazindamas bei riipindamasis savimi, suprasdamas apie psichikos liga, Zinodamas,
kaip stresas veikia psichikos liga, gali sumazinti streso lygj bei uzkirsti kelig psichikos ligos

atkrycCiui. (Champagne, 2012) iSskiria Sias priemones stresui suvaldyti:
e Darbas, siekiant i$laikyti stabily miego cikla;
e Teigiamy ir sveiky santykiy su Zzmonémis formavimas;
e Svietimas apie psichikos liga;
e Pagalbos priémimas, kai to reikia,
e Reguliaraus fizinio aktyvumo integravimas j kasdieninj gyvenima.

Siekiant gerinti psichikos sveikatos priezitiros paslaugas, reikia ieskoti biidy, kaip sumazinti
psichikos klienty neigiamg emocinguma, stresa, nerimg, suteikti galimybe patirti teigiamas
emocijas ir gerinti tarpasmeninius gebéjimus.
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Vienas i$ budy pagelbéti zmogui sékmingai prisitaikyti prie aplinkos — jausti pasitenkinima
gyvenimu yra darbo organizavimas, padedantis psichikos ligomis sergantiems zmonéms
sékmingai integruotis j visuomene¢. Rudyté ir kt. (2013) savo darbe rasé, kad dalyvavimas
uzimtumo Vveikloje sukuria galimybe ,,atrasti* save, padidinti savigarbg, pakeisti santykius. Veikla
apima veikla, darba ar veiklg, kurioje reiSkiami jausmai, emocijos, veiklos partneriy supratimas,
elgesio modeliai ir disciplinos. Brijunaitei (2007) veikla yra tokia: 1) mokymosi priemoné —
jgudziy Ir ziniy ugdymas, kompetencija ir mokéjimas, 2) veiklos rezultatai ir socialiné verté, 3)
darbo verté — pasitikéjimo, orientacijos ir produktyvumo poreikiy tenkinimas, 4) gebéjimas
iSreiksti ir skleisti jausmus, 5) stimulo, aktyvumo ir energijos prielaida. Petroniené, PaZériené
(2013) pastebi, kad uzimtumo veikloje dalyvaujantis asmuo gali jgyti naujy jgudziy, realizuoti
savo geb¢jimus, taip atrasti gyvenimo prasme, tapti atsakingesnis, savimi pasitikintis, jgyti

teigiamos patirties ir patirti teigiamy emocijy.

SV =

Savipagalbos grupé. Savipagalbos grupé paremta bendru isgyvenimu, Krize, issukiu ir
pagrista atviru susivienijusiy zmoniy bendravimu (Sinkiiniené, 2010). Barkevigiené ir kt. (2010)
pastebi, kad grupé taip pat gali padéti susitaikyti su nenumaldomais gyvenimo jvykiais. Galima
teigti, kad zmogus aktyviai dalyvauja savipagalbos grupéje dél jvairiy problemy, trukdancéiy
visaver¢iam zmogaus gyvenimui. Padedamas savipagalbos grupiy, zmogus gali mokytis kitokio

elgesio, ugdyti bendravimo jgiidzius, jaustis reikalingas.

Socialiniy jgudziy lavinimo veikla. Socialiniai jgiidziai Susije Su gebé&jimu uzmegzti
kontaktus ir palaikyti palankius tarpusavio santykius (Gudzinskiené, Barkauskaité-Lukskiené,
2013). Glaudus bendravimas palengvina didziausig gyvenimo stresa. Socialiniy jgiidziy ugdymo
metu klientai nuolat mokomi socialinio elgesio. Ugdant socialinius jgaidzius lengviau uzmegzti ir
palaikyti tarpasmeninius santykius, isreiksti savo jausmus, praSyti pagalbos, efektyviai spresti

konfliktines situacijas, ginti savo nuomone, atsispirti neigiamoms jtakoms.

Psichoterapiné veikla padeda pazinti save, i§spresti problemas ir skatina pozityvy mastyma.
Dazniausia psichoterapiné veikla yra menas, muzika ir biblioterapija. Sveikatos ugdymas piesiant,
pasitikéjimo savimi skatinimas, kiirybinio mastymo ugdymas, bendravimo ir susikaupimo jgadziy
tobulinimas, pagalba zmogui isreiksti savo mintis, jausmus ir jveikti vidine patirtj. Muzika veikia
psichologiskai, intelektualiai, estetiskai, stimuliuoja visus pojiicius. BesikeiCiantys garsai zadina
vaizduote, sukelia tam tikrus pojucius, garsesni skambéjimo tonai pazadina emocijas. Pasak
StarkSienés (2013), muzika leidzia jausmams suvokti vienas kita, muzikinis (meninis)
kuirybiskumas, skatinantis zmogaus saviraiska, ne tik iSryskina asmenybe, bet ugdo tarpusavio

bendravimo jgtudzius, praturtina savo gyvenima Kito dvasinémis vertybémis, padeda integruotis ir
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prisitaikyti visuomenéje. Jos déka zmogus atsipalaiduoja, patiria teigiamas emocijas ir pagerina

gyvenimo kokybe.

Biblioterapijos veikla efektyvi gydant zmogaus emocinius, psichologinius sutrikimus,
iSgyvenimus, netektis, nesékmes ar traumas, nes tik skaitymas stiprina Zzmogaus jégas, suteikia
vilties, atitraukia démesj nuo blogy minciy ir palengvina adaptacijg. Jis daro didziausig jtaka
vidinei zmogaus pasaulézitrai, plecia akiratj, stiprina valig, skatina veikla, reguliuoja ir turtina

emocijas bei intelekts, ugdo visuomeniskuma.

Gydymo metu klientams teikiamos konsultacijos, mokymas neapsiriboja sausu patarimu,
kuris greitai prarandamas ir nepalieka ilgalaikés vertés, juo siekiama iSmokyti asmenis praktinés
veiklos metu susidoroti su mikéiojimais, iSmokti valdyti neigiamas emocijas (Perminas ir kt.,
2014).

Alifanovienés ir kt. (2017 ) teigimu, efektyviausias streso valdymas jmanomas sékmingai

derinant visy lygiy veikla:

« Biologinis prieinamumas-individualizacija: atsipalaidavimas, meditacija, fizinis krtivis, joga,

darbiné veikla.

* Psichologiné-tarpasmeniné: praeinanti parama, specialisty patarimai, veiklos apmastymas,

savipagalbos grupés.

* Sociokulttiriné-bendruomeniné: jstaigos administracija ir bendruomené, profesinés, religinés

organizacijos.

Liobikiené (2016 ) mano, kad socialinis darbuotojas turéty jvertinti ne tik kliento, bet ir savo
stiprigsias puses, kad galéty jomis pasinaudoti teikdamas pagalbg. Savo stipriyjy pusiy Zinojimas
ir jvardijimas teigiamai veikia darbuotojo savigarbg, apsaugo nuo emocinio issekimo. Padédamas
kitiems, socialinis darbuotojas turi riipintis savo jausmais. Emociskai iSsekes darbuotojas ne tik

negali suteikti pagalbos, bet ir gali pakenkti tiek sau, tiek klientui.

Apibendrinant, galima teigti, kad socialinis darbuotojas dirbantis psichiatrijos ligonin¢je
atlieka daug funkcijy, nes jo veikla yra daugiaplané. Socialinio darbuotojo darbo efektyvumas
labai priklauso nuo darbuotojo profesionalumo, jo vertybiy ir turimy nuostaty. Lietuvoje
socialiniai darbuotojai dirbantys psichiatrijos ligoninése dirbdami su klientais naudoja du
pagrindinius tiesioginés intervencijos metodus: individualus ar grupinis darbas. Individualiy
uzsiémimy metu bendravimas vyksta su vienu klientu, o grupinio darbo metu bendraujama su
didesne grupe klienty. Stresui valdyti gali biiti naudojamos Sios priemonés, darbas, santykiai su

zmonémis, Svietimas, pagalbos priémimas, fizinis aktyvumas. Psichikos negalig turintiems
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asmenims svarbu yra lavinti socialinius jgtidzius, todél labai padeda socialiniy jgiidziy ugdymo
veikla. Buvimas su bendraminciais taip pat padeda jveikti stresa. Psichoterapiné veikla,
biblioterapijos veikla taip pat mazina stresa. Streso suvaldymui svarbus biologinio, psichologinio,
sociokultiirinio jveikos lygmeny derinimas. Galima kelti prielaidg, kad kompleksiné

psichosocialiné pagalba atlieka labai reikSmingg vaidmenj sveikimo procese jveikiant stresa.

2.3. Psichikos sveikatos prieziiira Lietuvoje ir Ukrainoje, socialiniy paslaugy teikimo gali-

mybeés

Psichikos sveikata, tai zmogaus gera savijauta. Asmuo tuomet geba atskleisti savo gebéji-
mus, jveikti sunkumus pasitaikiusius gyvenimo kelyje, dalyvauti visuomeniniame gyvenime bei
dirbti [79]. Psichikos sveikatos priezitiros jstaiga — asmens sveikatos priezitiros jstaiga, turinti li-

cencijg, suteikiancig teise teikti asmens psichikos sveikatos priezitiros paslaugas [79].

Siekiant uztikrinti Lietuvos pilie¢iy psiching sveikatg, sukurta teisiné bazé, kuria sickiama
teikti prieinama, kokybiska, veiksmingg ir paciento poreikius patenkinancig sveikatos priezilira,
tuo paciu sudarant visiems gyventojams vienodas salygas ir galimybes gauti jiems reikalingas

psichikos sveikatos prieZitiros paslaugas. Lietuvoje psichikos sveikatg reglamentuoja:

e Lietuvos Respublikos Psichikos sveikatos prieZiiiros jstatymas (Zin., 2019 m. sausio 11 d.
Nr. XI111-1906)[79];

e D¢l Psichosocialinés reabilitacijos paslaugy psichikos sutrikimy turintiems asmenims tei-

kimo tvarkos apraso patvirtinimo* (Zin., 2012, Nr. 100-5109) [80];

e D¢l Pirminés ambulatorinés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos ap-

raso patvirtinimo* pakeitimo* (TAR, 2018-03-21, Nr. 4261) [81];

o D¢l Psichikos sveikatos strategijos jgyvendinimo ir savizudybiy prevencijos veiksmy

plano 2016-2020 metams patvirtinimo (2016 m. vasario 9 d. Nr. VV-213) [82];

e Dél Sveikatos priezitiros jstaigy socialiniy darbuotojy veiklos sveikatos priezitiros jstai-
gose nuostaty patvirtinimo (2019 m. rugséjo 16 d. Nr. V-10651A1-529) [83].

Siame jstatyme numatoma, kad socialiniai darbuotojai savo veikloje vadovaujasi LR sveika-
tos sistemos jstatymu, LR Psichikos sveikatos priezitiros jstatymu, LR Pacienty teisiy ir Zalos svei-
katai atlyginimo jstatymu, LR Sveikatos draudimo jstatymu, LR Vyriausybes nutarimais, LR Svei-
katos apsaugos ministro bei LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymais, Socialiniy dar-

buotojy etikos kodeksu ir kitais teises aktais, reglamentuojanciais elektronines sveikatos priezitiros
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ir socialiniy paslaugy teikima, taip pat Nuostatais, asmens sveikatos prieziiiros jstaigos vidaus;
darbo tvarkos taisyklémis ir pareigybiy apraSymais. Lietuvoje psichikos sveikatos prieziiiros pas-
laugos teikiamos psichikos sveikatos centrai, stacionarios psichiatrinés ligoninés, privatus sekto-
riaus, nevyriausybinés organizacijos.

Psichikos sveikatos priezitros jstatymas nurodo, kad Lietuvoje teikiamos psichikos sveika-
tos paslaugos asmeniui, jtraukiant medikus, socialinius darbuotojus, specialistus, uzsiimancius
sveikatingumo skatinimo veikla, kuria siekiama stiprinti paciento fizing ir psiching sveikata.
Psichikos sveikatos priezitros jstaigos socialiniai darbuotojai yra ne tik socialiniy paslaugy, bet ir
psichosocialinés reabilitacijos paslaugy teikéjai. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu (2012)
psichosocialiné reabilitacija apibuidinama Kaip procesas, suteikiantis psichikos ir elgesio sutrikimy
turintiems asmenims galimybe pasiekti optimaly saviveiklos lygj bendruomengje [80]. Psichoso-
cialinés reabilitacijos paslaugos gali bati teikiamos taikant atvejo vadybos principa. Atvejo vady-
bininkas, profesionalus socialinis darbuotojas, kuris jvertina kliento poreikius bei teikia socialines
paslaugas, o véliau skiria, organizuoja, koordinuoja, stebi ir vertina visg kompleksa daugialypiy
paslaugy, tenkinanc¢iy kompleksinius bei specifinius kliento poreikius. Psichosocialiné reabilita-

cija Ukrainoje Zengia pirmuosius Zingsnius.

Norint jgyvendinti kompleksine pagalba psichikos sutrikimy turintiems asmenims, socialiniy
darbuotojy veikla apima tarpdisciplininj bendradarbiavimg. Psichikos sveikatos priezitiros jstai-
goje dirba jvairiy specialisty komanda, kurios nariai daznai atstovauja skirtingoms nuomonéms ir
diskursams. Komandos modelio stiprumg atspindi Kijevo Pavlovo ligoninés medicininés — socia-
linés reabilitacijos centras. Pradéjus komandinj darba, pastebéta tokiy stipriyjy pusiy, kad specia-
listai papildo vieni kitus ir glaudziau bendrauja spresdami problemas ir klienty poreikius, kai reikia
specialisty pakei¢iamumo ir bitent komandinis darbas padeda didinti aptarnavimo galimybes. Pas-
tebéta, kad kai darbas buvo pradétas ne individualiai ar grupémis, 0 komandinis darbas sutaupé
nemazg biudzeto pinigy sumg ir kas svarbiausia, komandinis darbas padéjo pagerinti klienty gy-
venimo kokybe (JloOposa ir kt., 2012). Taciau Lietuvoje ir Ukrainoje socialinis darbas sveikatos
prieziiiros jstaigose yra nuvertinamas, o socialinis darbuotojas ne visada jauciasi lygiaverciu ko-
mandos nariu. Tai galima paaiskinti tuo, kad sveikatos priezitiros ir reabilitacijos jstaigose, isto-
riSkai tarpasmeniniy santykiy specialistams, gydytojy vaidmuo buvo svarbesnis nei kity specia-

listy. Hegemonija vis dar juntama socialinio darbo atzvilgiu.

Psichikos sveikatos priezitirg Ukrainoje reglamentuoja:

e Ukrainos Konstitucija (Ukrainos Auksciausiosios Rados (BB) nuosprendziai, 1996
m., Nr. 30, p. 141)[86];
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e Ukrainos sveikatos priezitiros jstatymas (Bimomocti BepxoBnoi Panu Ykpainu (BBP),

1993, Ne 4, c1.19)[84];

e Psichiatrinés pagalbos jstatymas (Ukrainos Auksciausiosios Rados (BB) nuospren-

dziai), 2000 m., Ne 19, p. 143)[85];
e ir kiti pagal juos priimti norminiai teisés aktai.

Psichiatrinés pagalbos jstatyme nurodyti specialistai dirbantys psichiatrijos jstaigose — me-
dicinos darbuotojas (gydytojas, slaugytojas, paramedikas), psichologas, socialinis darbuotojas ir
kitas darbuotojas, turintis atitinkama i$silavinima ir specialig kvalifikacija bei uzsiimantis psichiat-
rinés priezitiros teikimu [85]. Socialinis darbas sveikatos prieziiiros sistemoje, tai priemoniy rin-
kinys, skirtas stiprinti socialing psichiniy sutrikimy turin¢iy asmeny kompetencija, atsakomybés
uz savo socialinj elgesj formavimas, taip pat socialing apsaugg, paramg ir socialing apsaugg, pa-

cienty reabilitacijg (Llym C. ir kt. 2014).

Socialinis darbas psichiatrijoje apima Sias sritis:

socioterapija,

socialings ir teisinés paslaugos,

informavimas ir §vietimas,

prevencinis darbas.

Socialinio darbuotojo funkcijos ir atsakomyb¢ psichiatrijos jstaigoje (LLlym C. ir kt. 2014)
yra kartu su psichiatru ir psichologu plétoti individualy ir grupinj darbg su klientais, kuriuo sie-
kiama pagerinti jy socialing adaptacija. Plétoti socialines kliento savybes ir sudaryti individualius
planus socialinei reabilitacijai. Nustatyti klienty tapatybe ir buvimo vieta, atkurti asmens tapatybés
dokumentus. Skatina kliento funkcijy atkiirima skirtingose socialinése grupése. Vykdo darba, pa-
dedantj atkurti prarastus darbo jgtidzius, jtraukdamas klientg j uzimtuma, teikia pagalbg jdarbinant.
Vykdo veikla, kuria siekiama atkurti kliento bendravimo jgtidzius, tarpasmeninius santykius. Tei-
kia pagalba sprendziant buitinius klausimus, biudzeto valdymo, mitybos, higienos ir sanitarijos,
maisto pristatymo, vaisty, valymo ir kt.. Teikia socialing ir teising kliento apsauga. Kartu su gydy-
toju ir psichologu reguliariai bendraujama su klientais ir jy artimaisiais, nagrinéjant jy pasitilymus
ir pastabas bei imamasi atitinkamy veiksmy. Ukrainai budingi stipris psichikos sveikatos rysiai su
paveldéta neveiksminga sistema ir priklausomybé nuo tradiciniy centralizuoty stacionariy gydymo
jstaigy. Viena skaudziausiy sovietinio palikimo apraisky — neigiamas visuomenés pozitiris j psichi-
kos ligy paliestus zmones ir jy artimuosius, noras atskirti $iuos zmones nuo visuomenés. Galime
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v —

psichiatro ir psichologo, tarsi nebtity pasitikima jo kompetencija ir darbo metodais. Potenciali klit-
tis mediky ir socialiniy darbuotojy bendradarbiavimui yra riboti socialiniy darbuotojy istekliai as-
mens sveikatos priezitiros jstaigose, profesinio vaidmens naujumas ir neapibréztumas, bendradar-
biavimo rezultatai, kuriems truksta vertinimo patirties. Socialiniai darbuotojai, bendraudami su
asmens sveikatos priezitiros specialistais, patiria emocing jtampa, vyraujantj mediky pozitirj ir pa-
siprieSinimg naujovéms. Socialiniy darbuotojy gebéjimas taikyti griztamajj rysj ir komandinio
darbo Zinias galéty bati sékmingo bendradarbiavimo su asmens sveikatos priezitiros specialistais

veiksnys.

Psichikos sveikatos priezitirai batinas labai skaidrus ir etiskai subalansuotas biomedicininiy
ir psichosocialiniy intervencijy rysys, skaidrus ir viesas dialogas dél jvairiy gydymo bidy veiks-
mingumo ir naudos, $is sutarimas dar néra pasiektas daugelyje saliy, taip pat Lietuvoje ir Ukrai-
noje. Deacon (2013) teigia, kad tam jtakos daro tinkamos pusiausvyros tarp dviejy skirtingy para-
digmy nebuvimas, nedidelis pasitikéjimo psichiatrijos mokslu ir praktika, galiausiai — prasti vi-

suomenés psichikos sveikatos rodikliai.

Apibendrinant, galima sakyti, kad Lietuvoje yra sukurta teisiné bazé reglamentuojanti
psichikos sveikatos priezitirg. Ja gali teikti psichikos sveikatos centrai, stacionarios psichiatrinés
ligonings, privatus sektorius, nevyriausybinés organizacijos. Sias paslaugas stengiamasi teikti
pagal gerosios praktikos modelius. Norint jgyvendinti kompleksing pagalba asmenims socialiniy
darbuotojy veikla apima interdisciplininj bendradarbiavimg. Siekiama, kad kiekvienas darbuotojas
dirbantis ligoninéje dirbty kaip komanda. Reikia pripazinti nors Ukrainoje ir yra teisiné baz¢ skirta
psichikos sveikatos priezilirai, taciau $ioje Salyje yra daugiau poblemy nei Lietuvoje. Suprantant
sudétingg Ukrainos politinj, karinj, sveikatos, ekonominj bei kitus Salies kontekstus, esancius
diskursus sveikatos ir socialinés gerovés srityse, reikia siekti integralumo socialinio ir sveikatos

sektoriuose, socialinio darbuotojo pripazinimo sveikatos priezitros veikloje.
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3. PSICHIKOS NEGALIA TURINCIU ASMENU STRESO IVEI-
KOS GALIMYBES SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMO KON-
TEKSTE: EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo ontologija ir epistemologija. Ontologija ir epistemologija yra pamatiniai kokybinio
tyrimo elementai. Norint pagrjsti tyrimg buvo naudota interpretuojamoji- konstruktyvistiné
ontologija. Si ontologija nusako realig situacija, kuri kuriama socialiniy veikéjy. ,,Socialiniai
rei$kiniai ir jy prasmeés neegzistuoja savaime; jas konstruoja socialiniai veikéjai, zmonés, tyréjai.
Realybé yra kuriama individo, kartu ir individas yra formuojamas socialiai jo sukurtos tikrovés.
Kalba ir reprezentacijos (vaizdiniai) apibrézia veikéjy realybés suvokimg — zmonés realybg mato
per kalbos ir stereotipy prizme“ (Zydzitnaite V., Sabaliauskas S., 2017). Interpretuojamoji-
konstruktyvistinés ontologija svarbi tiriant psichikos negalig turinéiy klienty patiriamg stresg
psichiatrijos ligoninése. Remiamasi tuo, kad patys klientai perteikia savo iSgyvenimus kalbant su
tyréju. Patiriamo streso reiskinys yra reflektuojamas 18 paciy klienty perspektyvos, kadangi stresa
kiekvienas asmuo suvokia kitaip. Sio tyrimo tikslui atskleisti pasirinktas kokybinis tyrimas, o

konstruktyvistiné ontologija pagrindZia kokybinius tyrimus.

Epistemologija, kaip filosofiné paZinimo teorija, nagrinéja pazinimo buidus, Ziniy prigimtj
siekianti atsakyti j esminius klausimus ,.kaip“ Zinios randasi (Zydzitinaité V., Sabaliauskas S.,
2017). Siame darbe vadovautasi subjektyvistine- interpretuojamaja epistemologija, kuri laikosi
nuostatos, kad socialiné realybé turi bati suprantamai interpretuojama. Vadovaujantis
subjektyvistine pazinimo rusimi, yra siekiama atskleisti, kaip psichikos negalig turintis asmuo
supranta patiriamag stresa, ir kaip socialiné realybé yra suprantama tyréjui ir tyrimo dalyviui ja

interpretuojant.

Siam tyrimui atlikti remiamasi socialinio konstruktyvizmo teorija, sistemy teorija, jgalinimo
teorija. Socialinio konstruktyvizmo pagrindiné nuostata yra socialiné tikrové. Zmonés toje
tikrovéje gyvena ja kurdami (Cunliffe, 2008). Socialiniam konstruktyvizme akcentuojama
kasdieniné zmoniy sgveika ir tai, kaip jie vartoja kalba savo tikrovei formuoti. Remiantis socialinio
konstruktyvizmo teorija, negalia yra socialinio konstravimo proceso isdava, t. y. i§ visuomenés
kylanti problema. Asmeny santykis su nejgaliaisiais, nejgaliyjy socialiné¢ padétis priklauso nuo

visuomenés nariy kolektyvingje ir individualioje samonéje esamy negalés vaizdiniy.
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Besiremiantys socialinio konstruktyvizmo nuostata, taiko interpretacinius metodus, Kkuriais
pasaulio prasmés aiskinamos i§ socialiniy veikéjy pozicijy ( Zydzianaité V., Sabaliauskas S.,
2017). Todél Siame tyrime remiamasi nuostata, kad tyrimo dalyviy pasakojimai, yra tiriamojo
reiSkinio sampratos pagrindas, t.y. tyréjas tiriamojo reiskinio gilesnes sampratas siekia per kliento
patirtj, kurig pastarasis formuoja pagal savo ziniy ir suvokimo lygj bei pateikia interpretuodamas

savitais pasakojimais.

Sistemy teorijos teigia, kad kiekviena sistema turéty buti vertinama, kaip susidedanti is keliy
elementy, sudaranciy sistemos funkcing visumg, o kiekviena sistema turéty buti vertinama
atsizvelgiant | kitas sistemas, kurios gali sukelti pokyCius ar reakcijg pagrindingje sistemoje.
Sistemy teorija pagrindas — bendravimo budai, daliy tarpusavio sgveika ir atskiry daliy santykiai.
Sistema yra visuma, kurig sudaro tarpusavyje susijusios ir priklausomos dalys. Psichikos negalig
turintis asmuo priklauso didesnéms sistemoms, kurios daznai kelia tarpusavyje nesuderinamus
reikalavimus. Seima, medicinos jstaiga, visuomené ir kitos sistemos yra neatsiejamai susijusios ir
1jas reikia atsizvelgti bandant suprasti ir padéti psichikos negalig turin¢iam asmeniui jveikti stresa.
Socialiniai darbuotojai naudoja sistemy teorija, kad suprasty dinamiskus individy, Seimuy,
institucijy ir visuomenés rySius. Norima i$siaiSkinti, kaip sistema veikia, ir kokie tos sistemos
aspektai daro neigiama poveikj zmonéms. Be to, socialiniai darbuotojai nori suprasti, kaip jie gali

sukelti teigiamy pokyc¢iy per socialinio darbo sistemg ir bendruomene.

Igalinimo teorija. Jgalinimas, kaip asmens galimybiy ir stiprybiy didinimo, o drauge
atsakomybés uzZ savo problemas skatinimo samprata. Socialinis darbuotojas mato j kg turi buti
nukreiptos vertybés ir tikslai, susiejus juos su kliento ir jo problemine situacija. Remiantis
socialinio darbo metody samprata, galima iSskirti individualy, grupinj bei bendruomeninj
jgalinimg. Jgalinimu suteikiama asmeniui savarankiSkumo valdyti savo psichine ir socialing
tikrove, pasitelkiant aplinkoje esancius iSteklius. Vencloviené M. (2015) teigia, kad individualiu
jgalinimu siekiama sumazinti Zmogaus, atsidiirusio problemingje situacijoje, bejégiSkuma,
skatinama keistis ir keisti savo aplinka, kritiSkai ir atsakingai mastyti bei veikti, suteikiama
pasirinkimo galimybiy laisvé, reikiamos zinios, jgiidziai, iStekliai, drauge skatinama prisiimti
atsakomybe uz savo poelgius ir gyvenseng. Grupinis jgalinimas, tai savipagalbos grupé, kurie
padeda vieni kitiems ir kei¢iasi informacija, reikalinga problemai iSspresti. Bendruomeninis
jgalinimas, tai individo jgalinimas, kad jis pilnavertiskai dalyvauty bendruomeniniame gyvenime,

turédamas pilnas teises ir pareigas.

Tyrimo etapai. Siekiant atskleisti psichikos negalig turinfiy asmeny, streso jveikos
galimybes bei iStirti socialiniy paslaugy teikimg psichiatrijos ligoninése, empirinis tyrimas
atliekamas trimis etapais (zr.1 pav.).
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1 pav. Tyrimo eiga

| ETAPAS
Mokslinés literatlros analizé streso tema

NS

Il ETAPAS
Empirinio tyrimo metodologijos ir instrumento parengimas

NS

Il ETAPAS
Pusiau struktdruoto interviu, spaudos analizé, turinio (content) analizé, lyginamoji analizé.
ISvados, rekomendacijos

Tyrimo metodas. Tyrimui taikyta mokslinés literatliros analizé. Analizuojant moksling
literatiirg buvo siekiama atskleisti patiriamo streso priezastis, pozymius, poveiki sveikatai bei
socialiniy paslaugy teikimo galimybes psichikos negalig turintiems asmenims. Kadangi tyrimo
tema mazai i§tyrinéta, pasirinktas kokybinio tyrimo metodas. Sis tyrimo metodas leidZia remiantis
zmogiskosiomis patirtis, aprasyti tam tikrose aplinkose pasireiskiancius reisSkinius arba procesus
ir sgveikas. Atliekant kokybinj tyrima, telkiamasi i socialinius veiké&jus, jy jausmus, mastyma,
nuostatas, prasmes, veiksmus, veiklas, pasiekimus (Zydiiﬁnaité V., Sabaliauskas S., 2017).
Kokybinio tyrimo rezultatai jgalina atskleisti psichikos negalios asmeny streso atsiradimo
priezastinius rySius, padeda suprasti psichikos ligos ir streso pasekmés procesus, parodydami, kaip

vieni jvykiai veikia kitus. Tyrimo loginé schema pateikta 2 paveiksle.

2 pav.
Kokybinis |
| Pusiau struktinuotas interviu| Straipsmiai apie psichikos negalia
turinéius asmenis
AL
| Klausmmymno gamés | Naratyvine anahzé
I |
Psichikos negalig Socialimiai Lietuvos Ukrainos
furintys asmenys darbuotojai spauda spauda
| N=8 | |Lietuva, N=5 | |Ukratna, N=3 | | 8 dokumentai | |5 dokumentai |

| | |
i}

| Turmio analizé |

\|I

| Lygtnan]oﬁ analizé |

Empiriniy tyrimo metody pagrindimas
Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Siekiant kuo nuodugnesnio jsigilinimo ir i$sikeltos mokslinés problemos sprendimo, taikoma
metody trianguliacija. Trianguliacija, anot Babbie (2011), suprantama, kaip jvairiy metody arba
teorijy, duomeny, rinkimy technikos kombinacijos interviu buidu, pasitelkiant pusiau struktiiruotag
interviu. Kokybinio tyrimo metu duomeny rinkimui naudojamas pusiau struktiiruoto interviu
metodas pagal Siuos klausimy blokus (zr. 2 priede) Lietuvoje ir Ukrainoje, straipsniy apie

psichikos negalig turin¢ius asmenis analiz¢, turinio (content) analize, lyginamoji analizé.

1. Straipsniy analizé. Straipsniy naratyviné analizé naudojama norint atskleisti ir iSryskinti
asmeny istorijg, jy iSgyvenimus. Duomenys taip pat apdoroti turinio analizés metodu, sudarant
lenteles su kategorijomis ir interpretacijomis. Atsizvelgiant | straipsniy analizés tiksla
analizuojami lietuviskos bei ukrainietiSkos spaudos leidiniai, kurie padeda atskleisti psichikos
negalig turin€iy asmeny patiriamo streso priezastis, poveikj sveikatai, pasirinktas streso jveikos

strategijas.

Sio tyrimo metu taikytas instrumentas — klausimy sarasas pagal $iuos klausimus:

e Kokius iSgyvenimus patiria klientai psichiatrijos ligoninése?

e Kas jiems kelia stresg?

o Kas jtakoja klienty gyvenimg ir sveikatg?

e Kaip klientai jveikia stresines situacijos?
Tyrimo imtis — 13 dokumenty: ,,Soviety psichiatrijos antspaudas- Lietuvos ligoninése*, ,,Nes mes
visi 1§ Vasaros 5%, ,,Papasakojo, ka patyré patekusi j psichiatrijos ligoning®, ,, Soviety psichiatrijos
antspaudas- Lietuvos ligoninése, ,,Papasakojo, ka patyré patekusi j psichiatrijos ligoning*,
,Nacionalinés kankinimy prevencijos vykdymo 2018m. ataskaita®, ,,Psichiatrija kaip prievartos
forma®, ,,Psichikos sutrikimai Lietuvoje: stigma ir nepadedanti pagalba®, ,Ilycroe Teno
ncuxuatpun. Kak Ha camom nene neyat B IlaBnoBckoit Oonbhauie?”, ,,Locked away forever®,
"$500 — u BbI marpieHT ncuxuarpuu. Kak B YkpanHe pabotaer kaparenbHas MeauuHa®, ,, $500
— W BBl nanueHT ncuxuarpun', ,,Kak B Ykpaune paboraer kaparenbHas MenuuuHa®, ,,Uto He
TaKk ¢ NCHXHATPHUECKUMH OonbHUIIaMKu B Ykpaumne?“. Dokumenty kodavimas pateiktas 3 ir 4

prieduose. Tyrimas atliktas nuo 2019 m. rugpjiicio 15d. iki 2019 m. lapkricio 30d.

2. Mokslingés literatiros analizés déka buvo suformuota objekto operacionalizacija (zr. 1
prieda), leidzianti tinkamai siekti tiksly, ruoSiant tyrimo instrumentg, apibendrinimus. Pusiau
struktiiruotas interviu leidZia paciam darbo rengéjui ir respondentui bendrauti, ir i§girsti viska 1§
primy lipy. Interviu vieta buvo derinama su kiekvienu informantu individuliai. Ji parinkta, kad
tikty respondentams ir biity lengva bendrauti be trikdziy. IS anksto paruosti klausimai, kurie

atspindi tyrimo tiksla, taip pat gali biiti uzduodami tikslinamieji klausimai suteikia darbo autoriui
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giliau pazvelgti j tyrimo dalyvio iSgyvenimus. Tyrime uzduodamy klausimy tikslingumas ir
tikslumas buvo patikrinti Zvalgomuoju tyrimu. Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus buvo
koreguojami klausimai bei iSskirti aspektai. Instrumentas - pusiau struktiiruotas interviu

pasirinktas dél keliy priezasCiy:

e Pusiau struktiiruotas interviu — lankstus, nes galima tinkamiau atskleisti psichikos negalia

turin€iy zmoniy patiriama stresg.
e IS anksto sugalvoti klausimai padeda iSlaikyti pokalbj, kad nebiity nukrypta nuo temos.
e Tokio interviu metu atmosfera yra laisvesné tarp respondenty ir tyr¢jos.

3. Kokybiné¢ turinio analiz¢, remiantis unikaliomis zmoniy patirtimis jgalina aprasyti tam
tikrose aplinkose pasireiskiancius reiskinius, sgveikas. Turinio analizé naudojama gauty tiriamyjy

interviu atsakymy strukttirizavimui, kai pasirenkami tik su §ia tema susije jy teiginiai.

4. Gauti Lietuvos ir Ukrainos tyrimo duomenys lyginami lyginamosios analizés metodu.
Lyginamoji analizé leidzia tyrimo rezultatus skaidyti j dalis ir i$skirti ypatumus, skirtumus,

panasumus.

Tyrimo imtis. Tyrimo tikslams pasiekti, naudojama misri imties atranka: kritering, patogioji

ir ,,sniego gnitiztes* atranka (3 paveikslélis).

| ETAPAS [ ETAPAS Il ETAPAS
KRITERINE PATOGIOJI »SNIEGO GNIUZTIES”
ATRANKA ATRANKA ATRANKA

3 pav. Atrankos metodai

Pirmajame etape tyrimo dalyviy atranka Lietuvoje sudaryta pagal tiksline imtj, naudojant kritering
atrankg. Kriteriné atranka suteikia turiningos informacijos ir padeda uztikrinti tyrimo duomeny
kokybe¢ (Patton, 2001). Tyrimo imties dydis: 8 psichikos negalig turintys klientai, 5 socialiniai

darbuotojai.

1) Tyrimo dalyviai (psichikos negalig turintys asmenys) turéjo atitikti nustatytus kriterijus :
e pirmg kartg atvyke gydytis ] psichiatrijos ligoning;
e pakartotinai atvyke gydytis ] psichiatrijos ligoning;

e NDNT teritorinis skyrius, asmeniui nustates 30—45 procenty darbingumo lygj.
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2) Tyrimo dalyviai (socialiniai darbuotojai) tur¢jo atitikti nustatytus kriterijus:
e Aukstasis iSsilavinimas socialinio darbo srityje;
e Ne maziau, kaip metus dirbti psichiatrijos ligoninéje.

Antrajame etape Ukrainoje naudota patogioji atranka — pirmasis atrankos dalyvis pasirinktas
lengviausiai prieinamas, remiantis universiteto suteiktais kontaktais, pagal nustatytus Kkriterijus.
Po pirmojo tiriamojo naudojamas ,,sniego gnitiztés atrankos principas, kai vienas tyrimo dalyvis
rekomendavo kitg galimai tinkantj respondentg, kuris turi atitikti keliamus reikalavimus. Tyrimo

imties dydis: 3 socialiniai darbuotojai.

Taikytas renkamy duomeny informatyvumo, kitaip — informacijos prisotinimo principas. Tai
naudojama tuomet, kai nebéra prasmés testi apklausa, nes apklauséjas nebegauna tinkamos
informacijos. Visas tyrimo etapas uztruko nuo 2019 balandzio 14 d. iki 2019 rugséjo 20d.

Ilgiausiai trukgs interviu 90 min., trumpiausias — 15 min., vidutiniSkas - 20 minuciy.

Tyrimo duomeny analizé. Kadangi siekiama apibiidinti mazai nagrinéta reiskinj taikomas
indukcinis kokybinis turinio analizés metodas. Indukciné kokybinio turinio analizé apima Siuos
etapus kodavima, duomeny grupavima, kategorijy iSskyrimg ir abstrahavima (zr.1, 2 lentelés)
(Zydzianaité V., Sabaliauskas S., 2017). Sis metodas pasirinktas dél kokybinio empirinio tyrimo
pobiidZio bei pasirinkty tyrimo metody, kadangi yra tinkamas analizuoti straipsnius bei pusiau
struktiruoto interviu metu surinktus tyrimo duomenis (Bhattacherjee, 2012; Mayring, 2014; Yin,
2014). Pagrindinis kokybinés turinio analizés tikslas sukurti sistemingos, kokybiSkai orientuoto
teksto analizés metodus (Mayring, 2014). Kokybiné turinio analizé turi semanting prasme, tai
reiSkia suprasti Zzmogaus iSraiSka per kalbg. Pasirinkta latentiné turinio analizé, kuomet teksto
turinys sutelkiamas ] prasmes, kurios skirtingose situacijose igyja pagrindines sgvokas

(Zydzitinaité V., Sabaliauskas S., 2017).

1 lentelé. Kategorijy iSskyrimas pvz.

Tiriamojo teiginys Pagrindiné reikSmina frazé Tyréjo pastabos
»Jei normali sesuté budi, tai dar gali pasi$nekeéti, o | Personalo keliamas stresas Darbuotojy elgesys

jei ne, tai nelysk j akis”. (V4)
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2 lentelé. Subkategorijy iSskyrimas pvz.

Kategorija Tiriamyjy teiginiai Tyréjo pastabos Subkategorijos
Darbuotojy »»-..buvau menkinamas ir Klientui esant ligoninéje vienas i§ Personalo bendravimas su
elgesys izeidinéjamas...“.(V1) galimy stresoriy yra personalas, kurio ir | Klientu
elgesys ir bendravimas gali kelti stresa.
,.-..kail vieng karta atvez¢ ir Personalo elgesys su
priimamajame iSrengé klientu
nuogai...“.(L3)

15,16,17,18 prieduose nurodyta tiriamyjy skaicius Lietuvoje ir Ukrainoje.

Tyrimo kokybés parametrai. Siekdami uZztikrinti tyrimo validuma, visy pirma turi biiti
uztikrintas tyrimo tinkamumas ir patikimumas. Atliekant kokybinj tyrimg patikimumas siejamas
su kokybés, tikslumo ir jtikinamumo terminais (Zydzitnait¢ V., Sabaliauskas S., 2017).
Tinkamumui uztikrinti pasitelktos Sios technikos: informacijos tranguliacija tarp skirtingy
duomeny, ekspertiné perziiira, griztamasis rysys i§ tyrimo dalyviy. Taip pat tranguliacija taikoma

renkant duomenis skirtingais metodais bei interpretuojant rezultatus i§ jvairiy perspektyvy.

1.Tyrimo informantai buvo psichikos negalig turinys klientai, socialiniai darbuotojai
dirbantys psichiatrijos ligoninése, spaudoje pateikta buvusiy psichiatrijos ligoninés klienty jy

artimyjy, visuomenés nariy nuomone.

2. I diktofong jrasSytas interviu transkribuojamas, rengiama preliminari tyrimo ataskaita, kuri

pateikiama informantui susipaZzinti. Visos informanto pastabos biina i$girstos.

3. Po kiekvieno tyrimo tyréjas pildydavo kokybinio tyrimo dienorast] siekiant reflektuoti

galimg tyréjo nuostaty ar elgesio jtaka interviu duomeny patikimumui.

4. Eksperty tinkamumo vertinimas. Nepriklausomi ekspertai duomeny tinkamuma vertino

tikrindami tyréjo formuojamas vis naujas kategorijas.

Etika. Tyréjas privalo sgziningai elgtis, uzmegzdamas santykius ir bendraudamas bei reiskia
pagarba mokslo visuomenei ir akademinj sazininguma. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.
Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy, kiekvienas klientas turéjo teise apsispresti dél
dalyvavimo tyrime. Tyrimo metu vadovaujamasi pagarba, privatumu, geranoriSkumu ir
nusiteikimu nekenkti tiriamam zmogui. Taip pat naudojami konfidencialumo, anonimiskumo bei
teisingumo principai. Nei vienam respondentui dalyvavusiam tyrime nebuvo sukelta jokios fizinés
ar psichinés Zalos. Siekiant 18laikyti tyrime dalyvavusiy asmeny konfidencialumg ir anonimiskuma
néra atskleidziama, kurioje psichiatrijos ligoninéje zmogus gydési. Su tyrimo dalyviu buvo

susitinkama ne ligoninés teritorijoje, jam priimtinoje vietoje ir patogiu laiku.
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3.2. Lietuvos psichiatrijos ligoninése psichikos negalig turin¢iy asmeny patiriamo streso
situacija

Kokybiniu tyrimu buvo siekta iSsiaiSkinti kokia yra situacija, susijusi su psichikos negalig
turinéiy asmeny patiriamu stresu Lietuvos psichiatrijos ligoninése. Sio tyrimo metu nuomoné
pateikiama ne tik apklausty socialiniy darbuotojy ir klienty, ta¢iau buvo analizuojama ir spauda.

Pirmiausia buvo siekiama iSsiaiskinti, kokie yra stresg keliantys veiksniai psichiatrijos
ligoninése. Buve psichiatrijos ligoninés klientai spaudai pateiké savo iSgyvenimus Lietuvos
psichiatrijos ligoninéje. Jie personalo bendravima vertina, kaip daug streso keliantj reiskinj.
Ligoniams gydytojai grasina, kerStauja. Vienas respondentas teigé, kad ,,...skyrius, kuriame
guléjau, gal¢jo buti vadinamas Mazochisto rojumi: niekas su tavimi nesielgia kaip su asmenybe,
nuolat priklausai nuo sesuciy ir sanitariy nuotaikos...“(S2). Psichikos negalig turin¢iy klienty
artimieji teigé, kad slaugytoja bendravo nepagarbiai. Artimieji néra informuojami apie paskirtus
vaistus, o juos suleisdavo jéga, kaip teigia artimieji: <...>kodél jai atkakliai skiriamos relaniumo
injekcijos, kurj personalas suleidzia jéga prieS ligonés valig net tada, kai ji yra ramios
biusenos“(N1). Ligoninés socialiniai darbuotojai taip pat pritaria, kad klientams skiriama daug
vaisty, o problemos licka nespregstos, nes asmuo negauna reikiamos pagalbos, o personalas
klientams kelia stresg, nes kaip teigia ligoninés socialiné darbuotoja: ,,daznai savo neigiamas
emocijas perkelia klientui“(D4). Psichiatrijos ligoninése psichikos negalig turintys klientai
sutinka, kad personalas jiems kelia stresa, nes nelaiko pilnaver¢iu asmeniu, rékia, menkina asmens
galimybes pacCiam save apsitarnauti, jZeidin¢ja, klientai neturi teiseés nuspresti uz save (3 lentele, 6
priedas). Vienas klientas teige, kad ,,man labiausia stresg sukelia gydytojy nepasitikéjimas, kg
kalbi* (L2).

3 lentelé. Stresa keliantis personalas

Kat | Subk | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/ klientai Spauda Ligoninés Klientai
ego | atego personalas, socialiniai
rija | rijos artimieji, darbuotojai
specialistai
Dar | Perso | ,,...gydytojas pradéjo grasinti, kad jeigu ,»...nebuvo ,.Klientui ,,Personalas kelia
buo | nalo | nieko nepasakosiu, jis mane paguldys j informuota apie | néra stresg<...>jei
tojy | bendr | skyriy su grotomis ir j ligos istorijg naujai paskirtus | skiriamas sesutei bloga
elge | avima | jrasys pacia sunkiausig diagnoze- papildomus reikalingas nuotaika, tu i§
Sys | ssu Sizofrenija“.(S1) vaistus <...> deémesys, stebimos palatos
klient | ,,Buvau sukrésta, negaléjau patikéti, kad | (N1) paliekamas neiskelsi kojos,
u psichiatrai galéty kerstauti »Nemandagias vienas su <...>ji tave gris
ligoniams®.(S1) pastabas savimi ir valgyti per
»Pasirodes slaugytojas iSpludo ja bendraujanciai sauja prievarta...“.(L3)
rusi$kais keiksmazodziais...“.(S1) porai laidydavo | medikament | ,...kelia stresg,
,,Jis buvo piktai nusiteikes ir Siame skyriuje y.(D4) kaip esi
nepaai$kino, kodél...“.(S3) dirbanti nuvertinamas iki
,,...sanitaras spresdavo, kada rilkymo slaugytoja...“.(N visisko
laikas baigési®.(S2) 1) nulio®“.(L3).
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5pe--ji821
vizituodavo ir
leisdavo sau rékti
ant pacienty*.(L3)
,»-..nemalonu,
kaip personalas su
tavimi elgiasi,
kaip su
darzelinuky
grupe®“.(L1)
,,...ouvau
menkinamas ir
jzeidingjamas...“.(
V1)

»---ligONINES
gydytojai,
slaugytojos viska
sprendzia uz

dar viena mergina. Sanitaras nuo jos jéga
plésé drabuzius. Likusi tik su apatiniais
mergina pra$é pirmiausia paduoti li-
goninés marskinius, kad nelikty visiskai
nuoga, taciau sanitarui tai buvo né
motais“.(S1)

,...dar slaugytoja grasino, kad iSves
mane ] stebimg palatg ir ten vaistai bus
suleisti jéga“.(S1)

»--.gydytoja, nepaaiskinusi kodél, nurodé
Cia ir dabar atlikti §lapimo tyrima...“(S3)

mane“.(V4)
Perso | ,,...prasé iSjungti | akis plieskiancia ,...nemalonu | ,,...kai vieng kartg
nalo Sviesg, bet personalas nesutiko. s personalo atvezé ir
elges | Paguldyta ant nugaros ir prirista prie elgesys“.(D4 | priimamajame
yssu | lovos ji jautési iSrengé
klient | nepatogiai“.(S1) nuogai...“.(L3)
u ,» Ja atriSes slaugytojas leido nueiti iki ,»,Savo maisto
greta palatos esancio tualeto, bet verté pasiimti pats
tustintis prie praviry dury, nereagavo j negali, pagal
praSymus bent trumpam jas uzdaryti, grafika isduoda
pats stovédamas tarpduryje®. (S1) seselé“(V4)
,»1a pacig nakt] i jos palata buvo jtempta ,Jei normali

sesuté budi, tai
dar gali
pasis$nekéti, o jei
ne, tai nelysk j
akis“. (V4)

Psichiatrijos ligoninés personalas ne tik bendrauja neprofesionaliai, taciau jy ir elgesys
tokiems klientams yra neigiamas. Darbuotojai nereaguoja j klienty praSymus. Buve psichiatrijos
ligoninés klientai neigiamai atsiliep¢ apie ligoninés personalo elges], kaip pavyzdziui: ,,Maldavau,
kad mane atristy ir leisty atsigulti ant Sono ar bent jau apversti pagalve, bet niekas mangs neklauseé.
Iki pat ryto likau guléti apvemtoje patalynéje, sulipusiais plaukais* (S1). Gydytojy elgesys irgi
néra pagarbus, nes klientams néra paaiSkinama, kodél reikia vienokiy ar kitokiy tyrimy, neskiria
pakankamai démesio. Ne tik buve klientai neigiamai atsiliepia apie personalo elgesj su jais, bet ir
socialiné darbuotoja pastebéjo, kad ligoninés darbuotojai su klientais elgiasi nemaloniai.
Psichiatrijos ligoninése psichikos negalig turintys klientai sutinka, kad su atsidirusiu tokioje
gydymo jstaigoje elgiamasi kaip nori: iSrengia nuogai, maistas pagal grafika, elgesys personalo

pagal nuotaika (3 lentel¢,6 priedas).
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Be personalo, psichikos negalig turintiems klientams stresg kelia ir artima aplinka (4 lentel¢).

4 lentelé. Stresa kelianti artima aplinka

sugrjzti. Bijo netekti darbo“.(D1)

Kategorija Subkategorijos Ligoninés socialiniai darbuotojai Klientai
Artima Artimieji/ »~Pergyvena dél namuose palikty vaiky, tévy, »Mintis, kad reikés
aplinka namai/darbas augintiniy <...> neturi namy j kuriuos galéty vaziuoti namo kelia

stresg*“(L3)

,»-..ar pavyks toliau dirbti darbe <...> kaip
pasikeis jy santykiai su artimaisiais,
aplinkiniais*.(D3)

,Namiskiai daznai klientui reiSkia jvairiausias
pretenzijas, jiems grasina, nesupranta jy“.(D4)
»YArtimieji visg savo stresg perkelia sergan¢iam
asmeniui, kuriam biina dar sunkiau ir bana, kad
po artimyjy apsilankymo klientui reikia teikti
pagalba™“.(D5)

,,Man budavo stresas,
kada reikédavo iSeiti i§
ligoninés |
laisve...“.(L1)

,Dabar stresg kelia,
kad reikia vaziuoti
namo*. (L2)

ISvykimas i$
ligoninés

Psichikos negalig turintys klientai patiria stresg ne tik budami ligoninéje i§ personalo, bet
jiems stresa kelia artimieji. Pirmiausia pergyvena dél artimyjy, santykiy su jais. Kai kurie klientai
neturi namy. Vieni — bijo prarasti darba, nes neZino ar i8¢j¢ toliau galés dirbti. Pasak socialinio
darbuotojo, ,artimieji arba padeda, arba kelia dar didesnj stresg™ (D5). Kartais artimyjy
apsilankymas gali sukelti daugiau neigiamos reakcijos nei teigiamos, tada reikalinga pagalba
klientui. Patys klientai jvardija, kad jiems stresa kelig vien mintys, kai reikés grjzti i jprasta
gyvenimg (4 lentele).

Daugiausiai neigiamy emocijy klientams sukelia ligoninés taisyklés ir aplinka (5 lentele, 15
priedas). Viena klienté vaizdZiai papasakojo apie nejaukig ir nesaugig aplinkg ligoningje. Ji teige,
kad ,,pravérusi duris stebédavo, kg lankytojai veikia. Apie jokj privatumg negali biiti ir kalbos,
maza to, vedéja leisdavo sau nuspresti, kas gali bendrauti, o kas ne* (S1). Ligoninéje praleistas
laikas prisimenamas ne i§ geriausios pusés, nes daiktus reikéjo saugoti su savimi, neleidziama
naudotis kompiuteriu, telefonu, durys be rankeny, negalima atsineSti savy daikty. Klientai
asmeniniy daikty, mazai gerbiama saviverté¢ ir orumas bei naudojamos suvarzymo priemonés
matant kitiems klientams. Ligoninés socialiniai darbuotojai pritaria buvusiems ligoninés
klientams, kad ligoninéje yra grieztos taisyklés, negalimi asmeniniai daiktai, apribota laisve.
Psichiatrijos ligoninése psichikos negalig turintiems asmenims stresg kelia: telefono atémimas,
»bijojau gydytojy vizitacijy...“(L3), guldymas i skyrius, susitikimas su kitais pacientais, visy

daikty paémimas (5 lentel¢).
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Ligoninéje esanti aplinka taip pat neigiamai veikia. Buve klientai spaudoje pasakojo apie

antisanitarines salygas, tualetus be dury, rilkymo kambariy nebuvimas, duSuose mazai privatumo.

Personalas sutinka, kad ligoninés aplinka tikrai nesudaro palankiy salygy sveikti, nes truksta

palaty, o palatose per daug Zzmoniy, triksta privatumo asmens higienos patalpose, patys ligoninés

skyriai néra jaukis. Psichiatrijos ligoninés kliento artimieji teigé, kad ,,..] ligoning niekas nenori

vaziuoti-ten dar baisiau® (N5). Vienas klientas teigé, kad dusu naudotis buvo ne visada galima (5

lentelé).

Psichikos negalig turin¢iy asmeny paguldymas j ligonine jiems teikia stresg. Priverstiné

hospitalizacija, artimyjy negal€jimas pasiimti juos namo, labai neigiamai veikia. Néra uztikrinama

teisiné pagalba priverstinés hospitalizacijos metu ir néra galimybés atsisakyti gydymo ir vykti

namo. Ligoninés socialiné darbuotoja sutinka, kad priverstinis kliento paguldymas j ligoning

suteikia didesnj stresa, nei paties kliento sutikimas vaziuoti gydytis (5 lentele, 6 priedas).

5 lentelé. Stresa keliancios ligoninés taisyklés ir aplinka

pasiimti néra, tad,

hospitalizuoty asmeny

Katego | Subkat | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda personalas, Ligoninés Klientai
rija egorijo | Spauda/ klientai artimieji, specialistai socialiniai
S darbuotojai
Lig Nesaug | .....ligoninéje praleistas | ,,Kaskart, be gydymo , ,-.-hospitalizacij | ,,Telefono
oni i dienas<...> prisimena gaudavo ir dozg¢ ten a, griezta skyriy | atémimas
nés asmeni | kaip slogy sapng“.(S1) | patiriamo streso®. (N1) vidaus <...>negaliu kada
tais ui »---DUVO paimtas »-..rezimas labai grieztas, | tvarka“.(D3) noriu pasikalbéti
ykI aplinka | kompiuteris<...> negalima turéti jokiy ,,Ligoninés su
és/ telefong atsisaké asmeniniy daikty, aplinka, grieztos | namiskiais“.(V3)
apl atiduoti“.(S3) ligoniai su savo taisyklés, ,,bijojau, nes
ink ,.-..ant lovy i$ kart buvo | lankytojais gali bendrauti | asmeniniy nenoréjau susitikti
a pritvirtinti tramdomieji | tik dalyvaujant daikty zmoniy su kuriais
dirzai, durys buvo be sanitarui“.(N1) paémimas, guléjau
rankeny, tad i§ palatos | ,,...ligonio orumas bei negaléjimas anksciau<...>
niekur i$eiti nebuvo saviverté gerbiama laisvai judéti bijojau, kad j
jmanoma“.(S2) nepakankamai.(N2) (i8eiti j laukg i§ | Gminj skyriy
»Supratau, kad i$ »»e..SUVarZymo priemoniy | skyriaus), paguldys*.(L3)
manes paimtas taikymas kity pacienty apribotos visos ,Negali kada nori
mobilusis ir visi kiti akivaizdoje®.(N6) laisvés®“.(D5) kavos gerti,
daiktai“.(S2) laisvai j lauka
iSeiti“.(V4)
Antisan | ,,Siurpino ,....skyriai labiau tinkami ,,Pas mus
itarinés | antisanitarinés salygos | knygoms ar siaubo uzrakinamas
salygos | ir kenCiantys ligoniai“. | filmams nei psichikos dusas ir ne visada
(S2) sutrikimy turintiems atrakinamas®.
,....tualetuose nebuvo asmenims gydyti“.(N5) (V3)
dury, tik minimalios »--.kai kuriuose ligoninés
pertvaros, taigi tualetu | skyriuose salygos blogos:
tekdavo naudotis palatose per daug
praktiskai vieSumoje. zmoniy.“(N4)
Tualetas tuo paciu ,,Privatumo
ligoniy naudojamas neuztikrinimas ir asmens
kaip rakykla“.(S3) higienos
patalpose...”.(N6)
Priverst | ,Jai pasake, kad jokiy »--.ligoniné netinkamai ,Hospitalizacija,
iné galimybiy mane uztikrino priverstinai jeijiyra

priversting, tai
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hospital | galima sakyti, buvau teises biiti dar didesnis

izacija | laikoma per informuojamiems apie stresas.(D4)
prievarta“.(S3) galimybg pasinaudoti
,Pateiké du variantus: valstybés garantuojama
kvie€iu policija arba teisine pagalba®. (N3)
mane guldo <...>] »--.DUVO pacienty, kurie
sustiprinto grieztumo nenor¢jo testi gydymo,
skyriy®. (S3) taciau jiems nesudaromos

galimybés
i§vykti...“.(N6)

Mityba | ,,...maistas du kartus ,,Maisto duoda
sukramtytas ir patiektas labai mazai, kaip
Saltas“.(S2) vaikui®. Sriuba
»»-..maistas toks vanduo, Kotletas-
Slykstus<...> trauma batonas, pusé
visam gyvenimui“.(S2) riekelés duonos

(V4)

Klienty | ,,...nebuvo terapijos- ,Néra poilsio (uZimtumo) | ,,...neturéjimas ,,Stresg

uzimtu | leidi laika, biini kieme, | kambariy“. (N6) ka veikti, kuo kiekvienam

mas taciau nelabai yra kg »»-..pET Mazai uzsiimti. Néra pacientui sukelia
veikti“.(S3) psichosocialinés kompiuterio, neturéjimas ka

reabilitacijos interneto, veikti.*
veikly“.(N6) negalima ,,.Néra bibliotekos,
megzti..., zurnaly, zaidimy,
belieka tik Sachmaty...“(V3)
Ziuréti ,,-..Stresa kélé
televizoriy“.(D5 | uzsiémimas, kuris
) man kelia fizinius
skausmus®. (L2)
»Neéra visai ka
veikti®. (V4)

Medika | ,,Gydytoja, »--- DUVO nepaisoma jos ,,...man atrodo,

mentini | atsiduodanti sovietinio | prieStaravimo suleisti jai kad gaunu ne

S gydymo metodais relanium doze, vaistus, o

gydym | (vaistukai, vaistukai, nepaaiSkinta, kodél tie vitaminus®.(L3)

as vaistukai)...“.(S2) vaistai reikalingi...“(N1)
,,Gydytojo »-..gydoma traumuojancia
konsultacijos sulauké hospitalizacija ir
tik po keliy dieny<...> | vaistais“.(N5)
nezinojo, kokius
vaistus geria“.(S3)

Buve ligoninés klientai neigiamai atsiliepia ir apie ligoninéje duodamg maista. Jis buvo
Saltas, sumaltas. Klientas teigia, kad maisto buvo per mazai, o pats maistas nesubalansuotas (5
lentelé, 6 priedas).

Psichiatrijos ligoninése néra pakankamai uzimtumo. Klientai sutinka, kad jie ligoninéje
neturi ka veiki, nes néra kuo uZsiimti. Si veiksnys, neturéjimas ka veikti, labiausiai ir kelia jiems
stresg (5 lentel¢). Klientams turéty biiti suplanuota diena, kad jie biity uzimti. Jei jie buty uzimti
maziau galvoty apie problemas ir jiems lengviau biity gydytis ir sveikti.

Respondentai teigia, kad ligoninéje teikiamas tik medikamentinis gydymas, kadangi
kitokiam gydymui triiksta 1éSy. Ligoninés personalui svarbiausia, kad klientas biity ramus, todél
yra duodami dideli kiekiai vaisty. Taikomas pasen¢s gydymo metodas (5 lentel¢). Respondentai
teigia, kad ,,nuo sovietmecio mazai kas pasikeité...“(N5), o ,,...personalui svarbiausia, jog klientas
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bluty ramus, o vaistai leidziami profilaktisSkai“(N1). Nacionalinéje kankinimy prevencijos
vykdymo ataskaitoje (2018) raSoma, kad ,,...dauguma pacienty nezinojo apie numatytg gydymo
trukme, skirtus vaistus ir jy Salutinj poveikj, alternatyvius gydymo metodus*“(N6).

Tyrimo metu iSsiaiskinta, kad stresg kelia ne tik ligoniné ir jame esantis personalas bei mintys
apie grjizimg namo, ta¢iau yra ir kity stresg kelian¢iy veiksniy (6 lentelé¢). Buvusi psichiatrijos
ligoninés klienté, teige, kad jai stresa kelé kita kliente, dél savo grasinimy. Ji jautési nesaugiai
ligoningje. Ligoninés socialiniai darbuotojai sutinka, kad kity klienty neigiamos emocijos ir
neigiamas elgesys gali sukelti stresg kitiems klientams. Jiems atsiranda baimés jausmas, jie
pasimeta, jauciasi nesaugis, nes mato kitus neigiamus elgesio rodiklius. Patys klientai taip pat
sutinka, kad jiems neigiamas emocijas sukélé agresyvis klientai, vagystés, neadekvatus elgesys,
Saukimas, agresija kity asmeny atzvilgiu. Visi $ia veiksniai i§Saukia kitiems klientams neigiamas
emocijas, vieni gali tapti agresyvis, o kiti uzsidaryti savyje ir bijoti kur nors eiti, ar i§ vis buti
ligoningje. Kaip vienas klientas teigg, ,,...je1 kokie keli durni klientai, kurie nuolat praso cigareciy

arba vagia. Man tai kelia vidinj pyktj ir agresija™ (V4).

6 lentelé. Stresa keliantys Kkiti veiksniai

Katego | Subkat | Tiriamyjy Spauda personalas, Ligoninés socialiniai Klientai
rija egorijo | teiginiai/ artimieji, specialistai darbuotojai
S Spauda
pacientai
Stresg | Psichol | ,,Galiausiai ,»--stresg gali kelti kity ,,...ten buvo
kelianti | oginis | viena pacienté klienty neigiamos agresyviy zmoniy ir
skity | smurtas | kasdien ir po emocijos...“.(D4) tokie, tiesiog, kaip
pacient kelis kartus »--.klienty agresyvus zombiai
y/visuo pradéjo grasinti elgesys ,,.(D5) zmonés‘.(L3)
meneés mane ,»...DUVO moteris ,
elgesys nuzudyti“.(S3) kuri réké, visus
dauzé“.(L1)
,»Pirma karta
pamacius ligonius
sukélé stresg‘.(V2)
»Yra jkyriy, kurie
rukyti neturi ir
pastoviai
praso...“.(V3)
,»--.Kity motery
riksmai <...> man
visy gaila ir einu
paziiiréti kas joms
yra“.(L4)
Fizinis | ,,... pasimetimas »-..netgi pasitaikantis ... ir buvau
smurtas | situacijoje gali smurtas ir pacienty
kainuoto meélyne¢ vagystés“.(D4) apdauzyta...“.(L1)
po akimi*.(S2) ,Yra agresyviy
»-+-J1 Zlauriai pacienty, matai
musdavosi<..> viena su kita
esu gavusi nuo apsistumdo <...>
kitos pacientés tokia jstaiga...“.(L4)
smiigj i saulés »Atsimenu vieng
rezginj“.(S2) karta buvau
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sumustas kito
paciento...“.(V4)

durnyne®. (S2)

kitiems, nemalonus,

kad tu esi psichikos

Stigmat | ,,Buvau dar ,»Psichikos sutrikimy ,»Taip vadinama »---papuolam |
izacija | viena eiliné turintis zmogus atrodo | stigma, kai uzdedamas | tokias sglygas, kai
pizama silpnavalis, nasta Stampas visuomenéje, | tu atrodai durnas,

kvailas...“.(L1)

pavojingas, ligonis, t.y. »--.bendraudamas su
grésmingas, nepilnavertis Zzmonémis tu jautiesi
neprognozuojamas...“( | visuomeneés ju akyse

N8) narys“.(D2) nepilnavertis*“.(L1)

»---a8 silpnavalis, nasSta
kitiems,
grésmingas<...>, jau
geriau tyliai
nusizudysiu®.(N8)

,»...viena streso
priezastis stigma.
»---psichiatrijos
ligoniné kelia dar
didesn; stresg“.(D5)

Ligoninés socialiniai darbuotojai jvardino dar vieng streso priezastj, tai stigma. Viena
socialiné darbuotoja teigia, kad ,,Zzmogus papuolgs | ligoning pergyvena, kad tik nesuzinoty
giminés, draugai, darbdavys, bendradarbiai, kaimynai. Nes to pasiekoje asmuo gali netekti darbo,
visy artimyjy akyse tampi nepilnaverc¢iu, nejdomiu, géda neSanciu asmeniu* (D4). Klientai teigia,
kad jie patys kity asmeny akyse jauciasi nepilnaverciais. Jiems atrodo, kad kiti jy nepripaZjsta.
Tyrimo metu nustatyta, kad visuomenés pozitiris j tokius asmenis yra neigiamas jie yra nuraSomi
ir nuvertinami (6 lentelé).

Kokybinio tyrimo ir literatiiros analizés metu i$siaiskinta, kas psichiatrijos ligoninése kelia
stresg klientams. Jiems gali atsirasti streso pozymiai, tokie kaip: emociniai, psichofiziologiniai,
elgesio. Buve psichiatrijos ligoninés klientai pateke j ligoning jautési labai prastai, galvojo, kad
gyvenimas pasibaigé, apémé baimé dél visko, kiti tapo apatiski. Ligoninéje dirbantys socialiniai
darbuotojai jvardino, kokie emociniai poky¢iai aplanko klientus, tai neramumas, verkimas,
agresyvumas, jsitempimas, uzdarumas, baimé, pyktis, depresija, jtampa, irzlumas. Pasak vienos
socialinés darbuotojos, klientams nebeiSeina susidoroti su savo problemomis, tai ir iSSaukia
Jvairias emocines bisenas. Taip pat vien patekimas ] ligoning, kur visai kitokios taisyklés,
emociskai veikia zmones. Klientai jautési neturintys savo teisiy ir nuvertinti. Kiekvieng klienta
gali aplankyti skirtiniai emociniai i§gyvenimai: baimé, apatiskumas, agresija. [vardinus kokie
emociniai i§gyvenimai aplanko klientus su jais reikia atitinkamai elgtis, kad jie maZiau bijoty ir
t.t.. Stipras iSgyvenimai gali sukelti ir psichofiziologinius sutrikimus. Buve klientai jvardino, kad
gali atsirasti pykinimas, vémimas, silpnumas. Socialiniai darbuotojai sutinka, kad klientams
atsiranda psichofiziologiniai poky¢iai, tokie kaip: daznas kvépavimas, prakaitavimas, aukstas
kraujospiidis, skausmas Sirdies plote, drebulys, galvos svaigimas, skausmas, pykinimas, Sirdies

ritmo sutrikimas (7 lentelé, 7 priedas).
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7 lentelé. Streso poZymiai

Katego | Subkat | Tiriamyjy teiginiai/ Socialiniai darbuotojai Klientai
rija egorijo | Spauda- Klientai
S
Streso Emocin | ,,Man atrod¢, kad sugriuvo | ,.Isitempes <...> neramus, verkia | ,,Jauciausi netekusi savo
pozymi | iai pasaulis“.(S3) arba piktas, agresyvus...“.(D1) teisiy“.(L3)
ai ,»-..visko bijojau, neturé¢jau | Uzdarumas, nerimas dél ateities, | ,,...esi nuvertinimas
draugy ir su niekuo nesugebéjimas spresti savo LU(L3)
nebendravau‘.(S2) problemas*.(D2) »Baime ...“.(L1)
,»---pasijutau neturinti ,Nerimas, baimé*.(D4) ,»AS bijodavau...“(L3)
nieko, jokio savo »--.jaudia didziulj nerima, pyktj, | ,....a§ atsiribojau...“.(L3)
identiteto®.(S2) baime, depresija, jtampa, ,»--tampu lifidnesnis, tarsi
,»AS tapau sunkiu atveju, irzluma“.(D5) viskas praranda prasme,
nejaucianciu nieko*.(S2) viskas pasimirsta, tampu
»---tu tiesiog emociskai i§sitempes, nuo maziausio
atbunki<...> viduje nieko streso iSsigastu“.(V1)
nejauti.(S2) »Nesusikaupiu
,»-..pamaciau, kaip gali bati visigkai...“.(L2)
baisu®. (S3) ,»AS daug pykstu...“.(V4)
Psichof | ,,Naktj émé pykinti, ,»-..padaznéjes kvépavimas <...> | ,,...atmintis, pradedu
iziologi | vémeé®“.(S1) prakaituoja...“.(D1) pamirsti©. (L4)
niai ,»Man buvo labai negera, ,»--.skundziasi padidéjusiu »---atmintis pradeda
silpna...“.(S1) spaudimu, skausmu Sirdies streikuoti, ranky drebulys,
plote, ranky, viso kiino dvejinimasis akyse <...>
drebuliu®“.(D4) ryte prie$ pabundant
,»---atsiranda galvos svaigimas ar | Sirdyje prasideda
skausmas, nenoréjimas valgyti, | permusimai...”. (L2)
pykinimas, Sirdies ritmo ,»-..uzkyla spaudimas,
sutrikimas“.(D5) pradeda drebéti rankos, net
neatsimenu kg kalbu
kitiems, viskg pamir§tu®.
(V4)
Elgesio »Daznai streso malSinimui »Rikau...“(L1)
vartoja alkoholj (iki patekdamas | ,,...labai noréc¢iau iSgerti
1 ligoning)“.(D2) alkoholio®“.(V4)
,-.. hiperaktyvus, garsiai
Sukauja“.(D1)
,»--.gestikuliuoti rankomis, kelia
balsg, veidas paraudonuoja. Kiti
pradeda lakstyti koridoriumi,
negirdi kg sakai....(D4)
,,Kalba padrikai, susijaudings,
tampa agresyvus, daug
gestikuliuoja, arba priesingai
biina istiktas stuporo®.(D5)

Socialiniai darbuotojai sutinka, kad klientai norédami jveikti stresg vartoja alkoholj, nes tai
yra nustatoma prie§ patenkant j ligonine. Vienas klientas nurodé, kad biidamas ligoninéje nori
iSgerti alkoholio. Socialiniai darbuotojai jvardino elgesio poky¢ius, tai: hiperaktyvumas, pakeltas
balso tonas, gestikuliavimas rankomis, veidas raudonas, neklauso kas sakoma, laksto, kalba
sutrinka, pasireiSkia agresija, apatiSkas. Kai kurie klientai sutinka, kad pateke j ligonine pradeda
daugiau riikyti, taip jie nusiramina, stengiasi jveikti baim¢ (7 lentelé). Stresas neigiamai veikia

klienty sveikata, tai iSsiaiSkinta 8 lenteléje.
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8 lentelé. Streso poveikis sveikatai

Kategorija | Subkategor | Tiriamyjy teiginiai/ Socialiniai darbuotojai Klientai
ijos Spauda- Klientai
Poveikis Mastymas Nemiega, turi min¢iy apie | ,,Taip as noréjau
sveikatai | apie savizudybe“.(D1) nusizudyti®. (L3)
savizudybe ,»---pradeda galvoti apie
savizudybe®“.(D4)
Atbukimas | .,... atbunka ,,...atbukau emociskai ir
emociskai...“. (S2) fiziskai <...> pasidariau, kaip
,-..Vienatve ir emocinj darzové“.(L3)
bukuma. Tokia turbiit
liksiu visados“.(S2)
Psichofiziol | ,,Trauma visam ,»Priklausomybé nuo »e-. Sudétinga uzmigti“.(L1)
oginiai gyvenimui“.(S3) alkoholio“.(D2) ,» Laip psichologiniai
poky¢iai ,»-..del patiriamo streso sveikata pakenkia, nes

paliméja jau anksciau
diagnozuotos ligos...“.(D3)
»-..sutrinka miegas, kartais
atsiranda rimtesnés Sirdies
problemos, suaktyvéja
psichikos liga“.(D4)
,»Tampa depresyvesnis.
Daug galvoja apie
alkoholio vartojima“.(D5)

jautiesi i8éjes nepilnavercéiu
zmogumi...“.(L1)
,»Jauciuosi nervingas, nieko
negaliu daryti“. (V2)

,,Kai §izofrenija man uZeina
<...>, man pasidaro stresiné
biklé...“.(V3)

,»---pEr Visg mane pereina
Siurpas, kartais rankos
pradeda drebéti®. (L4)
,,Kenkia mano
nervams®.(V4)

Buve ligoninés klientai sutinka, kad patekimas j ligoning juos paveiké visam gyvenimui.

Vaisty naudojimas juos atbukino. Socialiniai darbuotojai jvardino, kad klientai galvoja apie

pasitraukima i§ gyvenimo, jiems gali pablogéti sveikata, miegas sutrikti, atsiranda depresija, noras

vartoti alkoholj. Klientai atsidiire ligoninéje jauciasi streso paveikti, todel juos apima jvairios

mintys apie savizudybe, apatiSkumas, miego pokyciai, nepilnavertiSkumas. Stresinés situacijos

neigiamai veikia asmens sveikatg, kadangi i8Saukia ir papildomy negalavimy ne tik susijusiy su

psichikos liga, bet ir su stresu (8 lentele, 8 priedas).

Tyrimo metu i$siaiSkinti klienty naudojami streso jveikos biidai, kurie pateikti 9 lentel¢je.

9 lentelé. Streso jveikos biidai

Katego | Subkategor | Patvirtinantys Patvirtinantys teiginiai/ | Patvirtinantys teiginiai klientai
rija ija teiginiai spauda/ socialiniai darbuotojai
klientai
Streso Socialinés »Supratau, kad ,Kreipiasi ,»AS du kartus esu skambinusi j jaunimo
jveikos | paramos mano gyvybei pagalbos...“.(D1) linijg*“.(L3)
budai ieSkojimas | gresia pavojus,
apie tai
informavau
gydytoja ir ta
pacia dieng buvau
iSrasyta“.(S3)
Problemy ,»18 karto po »---praso iSspresti jo »Skaitau, skaitau®.(L1)
sprendimas | apzitiros ji problemas“.(D1)
susisieké su
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motina ir persaké

gydytojo
z0dZius“.(S1)

»--.15drisau kalbétis su mama ir
gydytojais, taciau tai mangs
nenuramina“.(L3)

,»AS turiu interneting programéle
,»Ramu“.(L3)

,,Stengiuosi mintyse suskai¢iuoti iki
desimt ir giliai pakvépuoti“.(L4)

pasibais¢jo, bet a§
pasakiau, kad
iStversiu tiek, kiek
reikés“.(S3)
,»Man saves ne
gaila, | tai Ziliriu
kaip i vertinga
gyvenimo
patirtj“.(S3)
»Supratau, kad
priesintis
beviltiska....“.(S1)
»-.lydimos
apsimestinio,
pamisélisko
juoko, slepianc¢io
suzalotg
dvasig“.(S2)

prieinama buda
nusiraminti pasirenka
medikamenty
vartojima“.(D3)
»»-..Stresg numalSinti
vaistais. Klientai
nepasitiki savo
jégomis, turimais
resursais ir visas
problemas nori
i§spresti vaisty
pagalba®“.(D4)
,,...hieko nedaro,
nepraso pagalbos,
uzsidaro savyje ir
kencia“.(D4)

,,Po didelio streso be
vaisty nemato jokiy
kity priemoniy“.(D5)

Emociné ,»-..garsiai reiskia savo »-..pradedu garsiai $aukti, keiktis, trankau
iskrova emocijas, kaltina kitus, | kums¢iais j sienas. Greitai vaikstau,
Saukia, pyksta“.(D4) kalbu su savimi®.(V4)
»--Savo emocijas islieja
ant personalo kity
pacienty“.(D5)
Vengimas »Apsilanke tévai »-..didZioji dalis, kaip ,» --.a8 atsiribojau nuo zmoniy...“.(L3)

,,Zmonés mangs nesupranta <...>negaliu
pasitikéti Zzmonémis*.(L3)

,-..a$ nemanau, kad kazkas gali spresti
problemas <...> su tavimi nedirba nei
psichologai nei psichoterapeutai <...>
licka tik tableté...“.(L1)

,»Stresg jveikiu vaistais...“(V2)
»Stengiuosi apie tai visiSkai negalvoti,
mintis nukreipti kitur, uzsiimti mégstama
veikla, pagalvoti apie malonius dalykus®.
(V1)

Vaistais <...> pakei¢iu nuotaikg <...> su
kitu zmogumi pabendrauti, kuris
linksmas...“.(V3)

»Arba juokelj uzmesti, nugludinti
situacijg”.(L4)

,,Stengiuosi galvoti apie gerus dalykus
<...>uzsiimu sau miela veikla®. (L2)
,Jei gera kompanija nueinu su jais
pasijuokti, kad pamirsciau patirtg stresa™.
(vV4)

,»--. duoda vaisty ir man pasidaro
geriau“.(V4)

Psichikos negalig turin¢iy asmeny daZniausiai naudojamas streso jveikos budas- vengimas
(17 priedas). Rec¢iau naudoja problemy sprendimo, emocinés iSkrovos ar socialinés paramos
budus. Viena klient¢ teige, kad ,,AS galvojau, kad reikia pakentéti, palaukti, biiti gera, kol galésiu
1Seiti“ (S3). Socialiniai darbuotojai sutinka, kad klientai ieSko pagalbos kaip jveikti stresa, taciau
kiekvieno asmens streso jveikos biidai priklauso nuo paties Zmogaus. Vieniems reikalinga
socialiné pagalba, kiti nori, kad kas nors padéty iSspresti problemas, dar kiti iSreiSkia savo
emocijas. Klientams pats paprasciausias buidas jveikti stresg yra vaistai. Jie tiesiog atsiriboja nuo
problemy, o vaistai tuos jausmus prislopina ir jiems gerai. Vienas klientas teigé, kad ,,A$ nieko
neveikiau, nieko nedariau, bet a$ tiesiog uzsimerkdavau ir galvodavau, kad viskas greiciau
pasibaigty“(L3). Jis tiesiog vengé spresti savo problemas. Nemazai klienty sutinka su socialiniais
darbuotojais, kad vaistai geriausiai padeda jveikti stresg (9 lentelé, 9 priedas). Galima sakyti, kad
klienty naudojami streso jveikos btidai mazai padeda, nes jie galvoja apie savizudybe ar alkoholio

vartojima.
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Klientai sutinka, kad jiems stresg jveikti gali padéti kiti asmenys, todél buvo iSsiaiSkinta,

kaip socialiniai darbuotojai prisideda prie streso jveikimo (10 lentelé, 10 priedas).

10 lentelé. Socialinio darbuotojo veiklos galimybés

Katego | Subkateg | Socialiniai darbuotojai Klientai
rija orijos
Sociali | Individua | ,,Bandau i$siaiskinti su klientu jo streso | ,,Socialinis darbuotojas stresinéje situacijoje
nio lus prieZastis, bandau jj nuraminti, nepadéjo*.(L3)
darbuo | socialinis | motyvuoti pasitikéti savimi, savo »--.tame skyriuje socialinio darbuotojo i§vis
tojo darbas jégomis, priimti siilomg pagalba, nebuvo(L3)
pagalb skatinti uzsiimti mégstama »---kitoje ligoningje socialinio darbuotojo
a veikla“.(D1) konsultacija turéjau<...>, bet jinai tokia buvo nu
,,Pokalbiai su pacientu, aptariant jau nemandagi.(L3)
iSkilusias problemas, galimus jy ,-..man socialiné darbuotoja ir psichologg ir
sprendimo bidus, paciento ateities psichoterapeutg atstojo <...>, galéjau i§ jos gauti
planus...“.(D2) pagalbos®.(L1)
,»--.leisti Zmogui kalbéti, iSsikalbéti ir »,Many¢iau, kad reikalinga socialinio darbuotojo
jaustis iSgirstam®.(D3) pagalba jveikiant stresg™.(L3)
,,AS leidziu zmogui iSsikalbéti, iSreiksti | ,,Man socialinis darbuotojas padeda
savo emocijas ir surasti reikalingus I$sikalbéjimu, palaikymu, patarimais®. (V2)
resursus stresui jveikti“.(D4) ,»-..socialinis darbuotojas mane mato i§ Salies, ir
,»--.18mokyti klientg valdyti stresa. manau, kad gali padéti suvaldyti stresg*.(V1)
Sudarau galimybes klientui i$reiksti ,»Su socialiniais darbuotojais nebendrauju,
neigiamas emocijas, didinu nemeégstu svetimiems Zzmonéms pasakoti savo
pasitikéjimg savimi, savo saugumu. problemas®. (L4)
Supazindinu klienta su streso jveikos Socialinis darbuotojas man labai padéjo jveikti
budais“.(D5) stresg™.(L2)
,Individualaus pokalbio metu gal¢jau
i$siSnekéti, iSlieti savo emocijas®. (L2)
Grupiniai | ,,...gydymas judesiu <...> vyksta - autogeniné treniruoté berods, buvo labai
uzsiémi relaksacijos, aromaterapijos, meno maloni<...>. Teisyb¢, tai streso mazinimo
mai uzimtumas*.(D3) treniruoté“.(L3
,,Grupiniy uzsiémimy metu vedu ,»-..autogening treniruote, dvasines praktikas
veiklas susijusius su streso atpazinimu | bandau“.(L1)
ir jo jveika. Taip pat vyksta relaksacija, | ,,...relaksacija, kur net nesitikéjau, kad man taip
judesio terapija“.(D4) padés®. (L2)

Yra iSskiriamos dvi sritys, kaip socialiniai darbuotojai gali padéti psichikos negalia
turintiems klientams, tai individualus darbas su klientu arba grupiniai uzsiémimai. Socialiniai
darbuotojai teigia, kad individualiy uzsiémimy metu su asmeniu jie bando iSsiaiskinti streso
priezastis, nuraminti, motyvuoti, priimti pagalba, skatina uzsiimti mégstama veikla, ragina
i§sikalbeti, iSreiksti jausmus, ieSko galimybiy iSspresti problemas, mokina valdyti stresa, didina
pasitikéjimg savimi. Socialiniai darbuotojai stengiasi pagelbéti klientui, kad jis galéty pats
susitvarkyti stresin€je situacijoje ramiai ir be dideliy problemy. Taip apie savo atlickamg darba
galvoja ligoninéje dirbantys socialiniai darbuotojai. Klienty nuomoné yra skirtinga. Viena klienté
teigé, kad socialine darbuotoja nepade¢jo jveikti streso, nes viename skyriuje nebuvo tokio
darbuotojo, o kitame — konsultacija buvo netinkama. Kitas klientas taip pat neigiamai atsiliepé
apie socialiniy darbuotojy veikla, ,,IS kur jj gauti. Jis dazniausiai ateina pas tuos, kurie neturi, kaip
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namo parvaziuoti, o kity net nemato, arba tik paklausia kaip sekasi, o atsakymo nelaukia, iSeina.
Sako ateisiu kitg dieng, dabar laiko neturiu. Bet labai noréciau pasikalbéti, pasitarti (V4). Kiti
klientai sutinka, kad individualus pokalbis su socialiniu darbuotoju padéjo, nes galéjo iSsikalbéti,
gauti palaikyma, patarimy (10 lentelé).

Apie grupinius uzsiémimus su socialiniu darbuotoju klientai atsiliepé tik teigiamai.
Autogening ir relaksacinés treniruotés klientams padéjo, nes jos padeda mazinti stresg (10 lentelg).

Apibendrinant, galima teigti, kad Lietuvos psichiatrijos ligoninése yra daug stresg kelian¢iy
veiksniy ir néra pakankamai uztikrinamos streso jveikos galimybés. Personalo bendravimas su
psichikos negalia turinciais asmenimis kelia stresg. Klientams stresg kelia artimieji, darbas ir
grizimas | namus, jie bijo griezty ligoninés taisykliy, nes jiems yra apribojama laisve ir uz juos
sprendziama, kada kg reikia daryti. Ligoninés aplinka taip pat sukelia stresa, nes nesudaromos
tinkamos salygos gydytis. Ligonin¢je taikomi gydymo metodai, ligoninés taisyklés, ligoninés
salygos, prastas maistas, uzZimtumo nebuvimas yra stresg keliantys veiksniai. Stresas neigiamai
veikia psichikos negalig turin¢iy klienty sveikata. Pagrindinis streso jveikos biidas yra vengimas,

o tai leidzia padaryti vaistai. Klienty naudojami streso jveikos biidai néra efektyvis.

3.3. Ukrainos psichiatrijos ligoninése psichikos negalig turin¢iy asmeny patiriamo streso
situacija

Kokybiniu tyrimu buvo siekta atskleisti, kokia yra situacija, susijusi su psichikos negalig
turin€iy asmeny patiriamu stresu Ukrainos psichiatrijos ligoninése. Ukrainoje esanciose
psichiatrijos ligoninése buvo i$siaiSkinta, kad personalas dirbantis psichiatrijos ligoninése,
pacientams sukelia stresg. Vienas buves psichiatrijos ligoninés klientas spaudai komentavo, kad
ligoninés darbuotojai nepalankiai zitiri ] naujus klientus. Viename leidinyje specialistai teige, kad
daktarai patys nusprendzia, kaip gydyti ir klientui néra paaiSkinama kokia diagnoze, ir kaip vyks
gydymas. Vengiama kontakto su asmeniu, nes nenorima jam nieko aiskinti tiesiog paskiriamas
gydymas nori to ar ne ir viskas (11 lentelé, 11 priedas). Viename straipsnyje raSoma, kad ,,Jums
suteikiama diagnozeé, apie kurig jums nepranesa, kuriy vardo niekas taip pat nesako...“ (U1).

11 lentelé. Stresa sukeliantis personalas

Kategorija | Subkategorijos | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/personalas, Ligoninés socialiniai
Spauda/ klientai artimieji, specialistai darbuotojai
Darbuotojy | Personalo »-+. NE1Ssiskiria »--.psichiatras gauna »-..jel dar prisideda personalo
elgesys bendravimas mandagumu ir visiska teise ,,gydyti“ | abejingumas, grubumas,
su klientu nuosirdumu naujy ir nuspresti uz jus nepagarba“.(M3)
pacienty atzvilgiu®. Uy~ »--.UO personalo
(P1) individualumo priklauso, kiek
pacientas patiria streso*“.(M3)
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Personalo »-..personalas trenké | ,,...bijojo, kad gali biiti

elgesys su arba suriSo riesus pritaikytas fizinis

klientu prie lovy“. (P2) smurtas“.(U2)
»--.pririsdavo kojas ,»Gydytojai ir
prie lovos®. (P3) slaugytojai savo

nuozilira pririSa
zmones prie lovy*.
(U1

Ligoninés socialiniai darbuotojai sutinka, kad personalo elgesys turi jtakos streso
atsiradimui. Jei darbuotojai elgiasi tinkamai su klientu, tai net laikui bégat jgauna jo pasitikéjima
ir nebelieka jokios baimés. Tuomet gydymas vyksta geriau ir lengviau, nes nelieka papildomy
veiksniy trukdanciy sveikimui. Viena socialiné darbuotoja mano, kad ligoninés personalo
abejingumas, grubumas, nepagarba neigiamai veikia klientus, todél tai kelia jiems stresg ir jie
nenori bendrauti su tokiu personalu. Buve psichiatrijos ligoninés klientai kalbéjo, kad ligoninés
darbuotojai prie$ juos naudoja jéga. Yra pririSamos Kojos, ar buna, kad ir suduoda klientui.
Ukrainos spaudoje yra ir daugiau straipsniy, kuriuose atskleidziamas ligoninés darbuotojy elgesys
su klientais. Klientams stresg kelig vien zinojimas, kad jiems gali buiti pritaikytas fizinis smurtas.
Ligoninése naudojamas musimas, ziaurumas paveikia asmenis (11 lentelé).

Klientai pateke i ligoning patiria stresg, taciau ir aplinkiniai suteikia jiems neigiamy emocijy.
Viena buvusi psichiatrijos ligoninés klienté pasakojo, kad jos mama jai nezinant duodavo
medikamentiniy vaisty. Ji juos suduodavo su maistu. Kita klienté¢ pasakojo, kad jos mama
specialiai paguldé ja | psichiatrijos ligoning, nors ji ir nesirgo. Mama sumokéjo, kad ligoningje
daktarai diagnozuoty jos dukrai Sizofrenija. Specialistai sutinka, kas Ukrainoje yra nemazai tokiy
atvejy, kai artimieji specialiai paguldo savo giminaicius j ligoning, kad galéty uzvaldyti turtg. Kaip
raSoma viename straipsnyje, ,,Norint ,,atsikratyti* giminaicio 1§ buto ar paimti i§ jo versla, pakanka
gauti ,teisingg“ psichiatro pazyméjima* (U1). Ligoninés socialiniai darbuotojai taip pat sutinka,
kad artimieji atéj¢ aplankyti kliento, jiems sukelia stresg. Kaip teigia viena socialiné darbuotoja,
,»...kai tau atveda artimg zmogy j specialy lankytojams kambarj, kuriam prasidéjusi intensyvi
terapija vaistais ir jis dar yra psichozgje, elgiasi agresyviai, yra palatoje i$ kurios iSeiti negali, tai
biina stresas visiems* (M3). Elementaru, kad tokioje situacijoje stresg patiria abi puses ir artimieji
kuri nezino kaip elgtis ir klientas, kuris ir gédijasi ir nezino kaip elgtis su artimaisiais (12 lentelé).

12 lentelé. Stresg Kkelianti artima aplinka

Kategorija | Subkateg | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/ Spauda/personalas, artimieji, Ligoninés
orijos klientai specialistai socialiniai
darbuotojai
Artimyjy | Artimigji | ,,...mama j mano maista Artimieji suzinoje¢ apie »-.-artimieji
elgesys pradéjo pilti galingus santaupas, jg i$siunté j daugiausia kelia
psichotropinius vaistus“. (P3) | psichiatring ligoning ,,iSsigydyti | streso.(M2)
,,... neturéjo Sizofrenijos ir kad | nervus“.(U1) ,...artimieji
uz diagnoze sumokéjo mama, | ,,...artimieji siekia dalinés arba | ateinantys
kuri nenor¢jo gyventi su savo | visiSkos negalios, kad jgyty aplankyti
,sunkia“ dukra®. (P2) teis¢ valdyti turta...“. (U2) paciento“.(M1)
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ISvykima ,»I8siskyrimas yra

s 18 labai sudétingas
ligoninés reiskinys...*.(M3)
,»-..klientai jau

nebenori 1§ ¢ia
iSeiti“.(M3)

Asmens grizimas j visuomeng suteikia jam dar didesnj stresa. Zmogui yra sunku grjzus i§
ligoninés adaptuotis prie namy aplinkos. Viena socialin¢ darbuotoja sutinka, kad klientai pabuve
ilgiau ligoningje pripranta prie tos aplinkos, esamy zmoniy ir taisykliy. Jiems griZzimas j namus ir
palikimas jprastos ligoninés aplinkos sukelia stresa, nes jie nezino ar griz¢ i iprasta gyvenimg vél
neatkris (12 lentelé).

Tyrimo metu i$siaiskinta, kad ne tik ligoninés personalas ir artimieji klientams sukelia stresa.
Tiriamyjy teigimu, jei asmuo elgiasi blogai, jo nuraminimui gali biiti naudojami medikamentiniai
vaistai, bausmés, sunkiis darbai, asmuo uzdaromas i uzdarg palata, taikoma bausmés terapija,
atimami daiktai. Specialistai teigia, kad klientai negali laisvai iSeiti pasivaiks¢ioti ar atsigerti
vandens. Ligoninés socialin¢ darbuotoja mano, kad vien patekimas j tokig jstaigag asmeniui sukelia
stresg. Neigiamos emocijos galimos ir dél perpildyty palaty. Jei klienty yra per daug neimanoma
prie kiekvieno individualiai prieiti. Zmogui patekusiems j ligoning vien jos aplinka, rézimas,
vaistai bei personalas gali kelti baimg. Kiekvienam asmeniui individualiai yra sunku priprasti prie

psichiatrijos ligoninés taisykliy (13 lentele).

13 lentelé. Stresa keliancios ligoninés taisyklés ir aplinka

Kategorij | Subkateg | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/ Spauda/specialistai Ligoninés socialiniai
a orijos klientai darbuotojai
Ligoniné | Nesaugi Kai pacientas kaltas, jie ,Pacientai neiSeina »---patekimas j
S asmeniui | suleidzia jam stipriy vaisty. pasivaikscioti, ir neturi ligoning...“.(M3)
taisyklés/ | aplinka ,,-..skiriamos didelés dozés savarankisko priéjimo prie | ,,...didziulis pacienty
aplinka vaisty, bausmés uz fizing geriamo vandens®. (U2) kiekis<...>
prievartg ir sunkts darbai®. (P2) néra individualaus
,...pateksite j uzdarg palatg ar priéjimo prie
smurting palatg®™. (P1) zmogaus...“.(M3)
,,...palata be numerio pirminis ,,Keturios sienos,
Sokas <...> bausmes terapija rézimas, vaistai,
blogo elgesio atveju“.(P1) personalas®.(M3).
,--. paguldytas j izoliatoriy ir ,,--.apsiprasti su
paimtas telefonas®. (P2) naujomis
taisyklémis...“.(M2)
Antisanit | ,,Vietoj tualeto- duobé be dury®. | ,,...vyry skyriuje néra »---15oriskai Siurpios
ariné (P1) karsSto vandens, lovos su salygos“.(M3)
salygos tinkleliais, prastos kokybés
¢iuziniai ir patalyné, néra
naktiniy staleliy, pacientai
ruko patalpose...“.(U2)
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Priversti | ,,...daugiau nei 20 mety ,--.artimieji priverstinai »-..nes misy klientai
né neteisétai praleido psichiatrijos | siysdami asmenj j dazniausiai nepatenka
hospitali | jstaigoje...“.(P2) psichikos ligoning, yra } ligoning savo valia,
zacija ,,...nepaisant rasytinio atimti teismui jo viskas vyksta prie§
atsisakymo hospitalizuoti <...> | veiksnumg ir priskirti zmogaus valig“.(M3)
mediky komanda panaudojo »reikalingg®™ globéja, kuris
prievarta®. (P3) visiskai kontroliuoty
,,Parasykite praSyma gyvybe ir turta®. (U1)
hospitalizuoti, kitaip bus »-..daugelis buvo
problemy®. (P3) paguldyti j psichiatrijos
ligonines prievarta®. (U1)
Mityba ,»-..mitybos standartai
neatitinka i§gyvenimui
bitino lygio“.(U1)
Klienty ,»---pO savaités gydymo vaistais- »--.programa apriboja
uzimtu reabilitacija“.(P1) klienta“.(M3)
mas ,,-..s0cialiné reabilitacija- ,,...viskas labai
pusvalandzio televizijos struktiiruota®. (M3)
zitréjimas, pagal norus stalo
tenisas arba pieSimas...“. (P1)
Medika ,,Haloperidolis §virks¢iamas »---.sunku jvertinti gydymo
mentinis | kaip bandomoji terapija efektyvuma...“(U2)
gydymas | nervams nuraminti®. (P1) »--esate gydomas prota
»---pripumpavo pakeicianciais
medikamenty...“.(P1) vaistais...“.(U1)
,,...medikamentiné ,,--.INtensyviai maitinami
koma...“.(P1) stipriausiais vaistais®“. (U1)
,,Ligoninéje man i$ karto ,»-..Vaisty vartojimas, kaip
nuginklavo psichotropinémis bausmeé*.(U1)
medziagomis...”. (P3)

Ukrainos straipsnyje yra raSoma apie prastas antisanitarines salygas, nes tualetas yra duobé
be dury, néra kar§to vandens, atgyvenusios lovos ir Ciuziniai, patalyné sudévéta, néra naktiniy
staleliy, rukomyjy zony. Viena socialiné darbuotoja sake, kad aplinkos salygos yra Siurpios.

Dar vienas stresg keliantis veiksnys yra asmens patalpinimas j psichiatrijos ligoning pries jo
valig. Buve klientai sutinka, kad ligonin¢je gali praleisti neteisétai, jei artimieji nori, turi
priverstinai pasirasyti sutikima, nes kitaip gali biiti neigiamos pasekmés. Straipsnyje yra raSoma,
kad ,,...hozpitalizavimas atlickamas ggsdinant zmogy arba apgaulés budu“ <..>,Mes jus
apzitrésime pora dieny, ir iSeisite®...- arba banaliu smurtiniu metodu, naudojant fizing jéga™ (U1).
Specialistai mano, kad daugelis klienty yra paguldomi ne savo noru. Didel; itaka priverstinei
hospitalizacijai turi asmens artimieji, dazniausiai ieSkodami sau naudos, kad bty atimtas
veiksnumas disponuoti savo turtu ir turto valdytojais tampa artimieji. Ligoninés socialiné
darbuotoja sutinka, kad patekimas j ligonin¢ daZniausiai yra priverstinis. Pirmiausia psichiatrijos
ligoninése vyksta gydymas vaistais, o paskui reabilitacija. Didelés veiklos néra, galima Zzitréti
televizoriy, Zaisti stalo tenisa, piesti. Ligoninés socialiné darbuotoja mano, kad klientams veikla
yra apribota.

Ligoninése taikomas medikamentinis gydymas, kuris yra daugiau orientuotas ] asmens

nuraminimg ir daugybés vaisty skyrima. Vieno S$altinio teigimu, ,,Klientai j elektrokonvulsing
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procediirg vedami uz rankos, o po to iSneSami ant neStuvy be atminties ir jausmy* (P1). Gydymo

efektyvuma yra sunku jvertinti, nes naudojami vaistai dideliais kiekiais, kurie veikia smegenis (13

lentelé). ,,Perteklinis psichotropiniy vaisty vartojimas <...> nepakeliamas vaisty Salutinis poveikis®

(U1).

Socialiné darbuotoja nurodé, kad dar vienas stresg keliantis veiksnys yra kity klienty elgesys.

Klientai bijo vienas kito, nes kyla gincy tarp jy ir jvyksta stresinés situacijos (14 lentelé).

Taip pat egzistuoja ir visuomenés neigiamas pozilris apie tokius zmones. Spaudoje yra

raSoma, kad ,,...misy visuomen¢je nepriimtina ir latkoma nemalonu kalbéti apie psichiskai

sergancius zmones, o juo labiau pripazinti, kad tokie yra musy aplinkoje* (U2).

14 lentelé. Kiti stresq keliantys veiksniai

Kategorija | Subkateg | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/specialistai Ligoninés socialiniai
orijos Spauda/ klientai darbuotojai

Kity Fizinis/p ,,-..tarpusavyje ko nors

klienty sichologi nepasidalino...”.(M3)

elgesy nis ,,...Stresinés situacijos ir

S smurtas tarpusavyje, vienas su

kitu“.(M1)

Psichi Stigmatiz | ,,Tvirtos stigmos...”. (P2) | ,,Daugelis artimyjy mano, ,,JO statusas pacientas, o ne

kos uojama ,»...2zmonés nebelaikomi kad teisinga, tévus, ,hormalus® zmogus*“. (M2)

sutriki grupé zmonémis <...> motinas...“atiduoti

my pazeistus daiktus, kuriy saugojimui® i psichiatrines

stigma negalima pataisyti. (P2) | ligonines®. (U2)

Sie klientai yra stigmatizuoti Zmongs ir apie juos jau néra galvojama, kaip apie pilnavercius

visuomenés narius. Socialin¢ darbuotoja sako, kad klientai nebéra laikomi, kaip pilnaverciai

pilieciai. Jie jau yra nuvertinti ir nurasyti (14 lentele).

Mokslinio tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad ligoninéje esantys klientai patiria stresg. Jiems

atsiranda Sie streso pozymiai (15 lentele, 12 priedas).

15 lentelé. Streso poZymiai

Kategorij
a

Subkateg
orija

Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/
Klientai

Ligoninés socialiniai darbuotojai

Streso
pozymiai

Emocinia
i

<..>depresija...“.(P1)

rézimo*. (M2)

pakenkti...“.(M2)

(MI)

oro*“.(M3)

»-..neramus, nenori laikytis jprasto dienos
,...tampa agresyvus, bandantis kitiems

»--.pradeda jaustis niekam nereikalingu*.(M1)
»--.prasiverzia pyktis, nevaldomos emocijos‘.

»Pradeda kalbéti pakeltu tonu, drebéti“(M1)
»--jaucia didziulj nerima ir baime¢*“.(M1)
,,2Atsiranda didziulis nerimas, zmogui triksta

,.Nepasitikéjimas savimi, nes ji negaléjo saves
jsivaizduoti namuose, susirasti darbo*. (M3)

Psichofiz
iologiniai

,Medikamentiné koma“. (P1)

,»-..skausmas §irdies plote arba galvoje*.(M2)
,miego sutrikimai““.(M1)
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... TEg&jimo sutrikimas »Dazniausiai padidéja spaudimas, Sirdies
<...>Saltumas galtinése ...“ (P1) ritmas“.(M3)

,,...bendras silpnumas<...>
mieguistumas..”. (P1)
Elgesio »-..bandymas nusizudyti“.(P1) ,Jis pradeda elgtis ne taip, kaip kiekviena
dieng“.(M3)

»Nenoras dirbti. Jie sako, kad negali dirbti, neturi
motyvacijos, nes serga depresija“.(M3)

,,Gali uzsidaryti savyje, verkti, keiktis,
raudonuoto arba ,,...bendras organizmo silpnumas
visai i§balti.(M3)
<...> mintys apie savizudybe¢“.(M3)

»»-..didziulis nuovargis, depresija,
uzdarumas“.(M2)

,,-..gali net sukaustyti ir jis buti stupore“.(M1)

Priklausomai nuo asmens streso poZymiai gali biiti skirtingi. Gali atsirasti emociniai
sutrikimai, tokie kaip: depresija, neramumas, agresyvumas, ne reikalingumo jausmas, atsirasti
nevaldomos emocijos, nerimas, baimé, nepasitikéjimas savimi atsiranda. Taip pat klientai gali
jausti jvairius sveikatos sutrikimus, tokius, kaip: drebé¢jimg, bendrag silpnuma, mieguistuma,
galiiniy Salimg, spaudimo padid¢jima, Sirdies ritmo pablogéjima. Kiti klientai bando nusizudyti,
elgtis apatiskai, arba atvirkséiai biiti agresyvus. Jie biina nemotyvuoti nieko daryti ir nuvertinti,
todél jiems atrodo, kad jie nieko negali padaryti (15 lentelé).

Stresui jveikti gali biiti naudojamos jvairios streso jveikos strategijos (16 lentel¢, 14 priedas).

16 lentele. Psichikos negalig turindiy asmeny daZniausiai naudojamos streso jveikos strategijos

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai/ socialiniai darbuotojai
Streso jveikos Socialinés paramos ieskojimas | ,,...nori pasikalbéti su personalu®. (M2)
budai Problemy sprendimo ,»--.motyvuoti pacientai iesko biidy, kaip jveikti
stresg“.(M3)
Emociné iskrova »Ipyksta ir neigiamas emocijas i$leidZia ant pacienty,

personalo®.(M3)

»-..intensyviai ieSko kalty“.(M1)

,Daug asary ir isterijos”. (M2)

Vengimo ,...uzsidaro savyje, arba ieSko asmeny, kurie juos
pralinksminty*“.(M3)

,Nekalba apie patiriamg stresg™. (M1)

,....vengia kity pacienty , personalo...”.(M2)

Apklausti socialiniai darbuotojai iSskyré keturias psichikos negalig turinéiy asmeny
naudojamas streso jveikos strategijas. Pirmoji strategija yra socialinés paramos ieSkojimas.
Dazniausiai klientai Sios paramos iesko 1§ personalo, nes nori su jais pasikalbéti. Antroji strategija-
bandoma iSspresti iSkilusias problemas. Vieni klientai yra motyvuoti ir bando ieSkoti galimybiy,
kaip stresg jveikti. TreCioji strategija — emociné iSkrova. Klientai stengiasi iSlieti savo emocijas,
negatyvius jausmus, jie dazniausiai pyksta, biina agresyvis arba verkia. Ketvirtoji strategija —

vengimo. Priklausomai nuo asmens vienas uzsidaro savyje, kitas iesko kas jj pralinksminty, dar
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kitas ignoruoja streso poZymius ir vengia kity asmeny (16 lentel¢). Tyrimas atskleidé, kad
psichikos negalig turintys klientai dazniausiai naudoja emocinés iSkrovos ir vengimo strategijas
(17 priedas).

Vienam paciam asmeniui be kity pagalbos stresg jveikti yra labai sunku, todél jam gali padéti

socialinis darbuotojas (17 lentelé, 13 priedas).

17 lentelé. Socialinio darbuotojo veiklos galimybés, suteikiant pagalbg psichikos negalia turintiems

asmenims
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys/ personalas
Pagalbos teikimo biidai Individualus socialinis | , Konsultaciné pagalba, individualus pokalbis... (M3)
darbas ,»,Mes kalbame su pacientu ir aiSkiname jam, kaip ¢ia
gerai...“.(M2)

»Stengiamés zmogy motyvuoti, adaptuoti®. (M2)

,.-..kalbame, kad pacientas nurimty*“.(M1)

,.-..klienté dirba pas mus pus¢ dienos, valytoja“. (M3)

Grupiniai uzsiémimai | ...grupinis darbas®. (M3)

,Yra programa ,,Kaip susidoroti su stresu®, tick individualiai, tick
grupéje.(M3)

Netgi yra programa ,,Streso valdymas®, ji trunka 2 metus.(M3)
Pagalba artimiesiems »Bendraujame su $eimos nariais...“. (M2)

Tyrimo metu i$siaiSkinta, kad socialiniai darbuotojai bendrauja su klientais individualiai,
taip pat naudojamas ir grupinis darbas, pagalba artimiesiems. Darbuotojai stengiasi paaiskinti, kaip
jie gali iSreiksti savo emocijas, kad jie nebiity agresyvis ar isteriSki. Skatina klientus dalyvauti
streso valdymo programoje (17 lentele).

Apibendrinant, galima teigti, kad iSsiaiSkinome kokia yra Ukrainos situacija susijusi su
psichikos negalig turin¢iy asmeny ligoninése patiriamu stresu. Personalo bendravimas ir fizinio
smurto taikymas klientams btinantiems psichiatrijos ligoninése sukelia stresg. Be Siy veiksniy
stresg kelia ir artimieji, nesaugi ligoninés aplinka, antisanitarinés salygos, priverstiné
hospitalizacija, mityba, klienty uzimtumas, medikamentinis gydymas. Asmenims stresa kelia Kiti
zmongs ir jy nuvertinimas. Klientams gali atsirasti emociniai, elgesio ar psichofiziologiniai
sutrikimai, dél jiems sukeliamo streso. Kiekvienas klientas pasirenka kokias streso jveikos
strategijas naudoti. Socialiniai darbuotojai stengiasi padéti individualiy susitikimy metu bei

grupiniy mokymy metu.

3.4. Lietuvos ir Ukrainos psichiatrijos ligoniniy klienty patiriamo streso sugretinimas

Kokybinio tyrimo metu i$siaiSkinta Lietuvos ir Ukrainos psichiatrijos ligoniniy situacija

susijusi su klienty patiriamu stresu jose. Galima sugretinti abiejy Saliy patirtis.
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Lietuvoje ir Ukrainoje klientai jaucia beveik tuos pacius stresg sglygojancius veiksnius.
Abiejuose Salyse su asmenimis ligoninés darbuotojai bendrauja netinkamai, néra paaiSkinama,
kodél toks gydymas yra taikomas. Skirtumai tarp Lietuvos ir Ukrainos ligoniniy yra tokie, kad
Lietuvoje artimieji negauna pakankamai informacijos apie asmens gydyma, o Ukrainoje apie tai
néra kalbama. Ukrainoje daznai naudojama jéga, o Lietuvoje stengiamasi vengti.

Lietuvoje klientai pergyvena dél artimyjy ir darbo bei grizimo namo. Ukrainoje patys
artimieji nori uzdaryti savo Seimos narius j ligoning siekdami naudos. Apie tai yra placiai kalbama
Ukrainos spaudoje. Abiejuose Salyse susitikdami artimieji ligoninéje patiria stresg, o iS¢jimas i$
ligoninés taip pat kelia neigiamas emocijas.

Licetuvos ir Ukrainos ligoninése yra grieztos taisyklés. Jose néra privatumo, negalima
naudotis asmeniniais daiktais, apribojama laisvé, antisanitarinés salygos, perpildytos palatos,
ribojami uzsiémimai, gydymas medikamentais. Ukrainoje taikomas didesnis vaisty kiekis, nei
Lietuvoje. Lietuvoje priverstiné hospitalizacija yra skiriama jei to reikia, o Ukrainoje priverstinai
gali paguldyti i ligoning artimi asmenys, kurie siekia naudos. Jie dazniausia nori pasinaudoti turtu,
todél siekia, kad klientui biity pripazintas neveiksnumas.

Abiejy Saliy ligoninése klientai patiria stresg vieni nuo kity, nes jy neigiamos emocijos ir
elgesys, neigiamai veikia ir kitus klientus. Stigmatizuojantis visuomenés poziiris j psichikos

negalig turin€ius asmenis yra toks pats abejose Salyse. (18 lentel¢).

18 lentele. Abieju Saliu klienty streso patiriamy veiksniy sugretinimas

Apribojama laisve.

Antisanitarinés salygos.

Maistas Saltas ar jo per mazai.

Néra uzimtumo.

Taikomas pasenes gydymo metodas
— medikamentinis gydymas.
Ligoninése esantys kiti klientai, jy
neigiamos emocijos ir elgesys.
Visuomenés nepriémimas tokiy
pacienty. Jie jauciasi nepilnaverciai.

naudojimas ir laisve.
Perpildytos palatos.
Antisanitarinés salygos.
Maistas netinkamas.

Apribota veikla.

Gydoma dideliu kiekiu vaistais.
Klientai bijo vienas kity.
Visuomen¢ nepriima tokiy
asmeny.

Lietuva Ukraina

PanaSumai Skirtumai PanaSumai Skirtumai
Neigiamas psichiatrijos ligoninése Artimieji Neigiamas bendravimas su Ligoninés darbuotojai
dirbanéiy darbuotojy bendravimas. negauna naujais klientais. pries klientus naudoja
Ligoninés darbuotojai su klientais pakankamai Klientai negauna informacijos | jéga.
elgiasi kaip jiems geriau. informacijos apie gydyma. Ligoninése
Niekas klientams nepaaiskina, kodél | i§ ligoninés Ligoninés darbuotojai su naudojamas fizinis
tai klientas turi daryti ar kodél personalo. klientais elgiasi grubiai. smurtas, suriSamos
taikomas toks gydymas. Pergyvena dél | Klientai ir artimieji susitikdami | kojos ir t.t.
ISvykimas i§ ligoninés kelia stresa artimyjy, ligoninéje patiria stresg Artimieji specialiai
bei susitikimas su artimaisiais kelig darbo. Priprantama prie ligonés, todél | uzdaro klientus j
stresg abiem puséms. Priverstiné labai sunku kai reikia grjzti psichiatrijos ligoning.

Ligoninése néra privatumo. hospitalizacija | atgal j visuomeng Priverstiné
Negalima naudotis asmeniniais Ligoninése néra privatumo, nes | hospitalizacija uz
daiktais. yra ribojamas daikty pinigus.

Kliento nuraminimui
gali buti naudojami
medikamentiniai
vaistai, bausmés,
sunkiis darbai, asmuo
uzdaromas j uzdara
palata, taikoma
bausmés terapija,
atimami daiktai.
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Abejose Salyse klientai patiria emocinius, psichofiziologinius ar elgesio pokycius, dél streso
priklausomai nuo kiekvieno kliento individualiai. Vien patekimas i ligoning veikia neigiamai.
Nesvarbu kokios Salies asmuo bebiity, jis patiria panasius emocinius pokyc¢ius, kurie gali biiti nuo

agresijos iki apatiSkumo (19 lentel¢).

19 lentelé. Lietuvoje ir Ukrainoje patiriami streso pokyciai

Lietuva Ukraina
Emociniai pokyg¢iai: neramumas, verkimas, Emociniai sutrikimai: depresija, neramumas,
agresyvumas, jsitempimas, uzdarumas, baimé, pyktis, agresyvumas, ne reikalingumo jausmas, atsirasti
depresija, jtampa, irzlumas, apatiSkumas nevaldomos emocijos, nerimas, baimé, atsiranda

nepasitikéjimas savimi .

Psichofiziologiniai: pykinimas, vémimas, silpnumas, Psichofiziologiniai: drebéjimas, bendras silpnumas,
daznas kvépavimas, prakaitavimas, aukstas kraujo mieguistumas, galtiniy $alimas, spaudimo
spaudimas, skausmas Sirdies plote, drebulys, galvos padidéjimas, Sirdies ritmo pablogéjimas.
svaigimas, skausmas, Sirdies ritmo sutrikimas, atminties
prastéjimas
Elgesio: hiperaktyvumas, pakeltas balso tonas, Elgesio: bando nusizudyti, elgtis apatiskai, arba
gestikuliavimas, raudonas veidas, sutrikusi kalba, atvirk$¢iai buti agresyvus
lakstymas, agresija, apatiSskumas, noras vartoti alkoholj,
rikyti, bando nusizudyti

ISsiaiSkintas streso poveikis sveikatai abejose Salyse yra toks pats. Tai: mastymas apie
savizudybe, atbukimas, psichofiziologiniai poky¢iai.

Lietuvoje ir Ukrainoje klientai dazniausiai naudoja j vengimg ir emocijas orientuotas streso
1veikos strategijas. Lietuvoje ir Ukrainoje socialiniai darbuotojai dirba su klientais individualiai.
Jiems teikia konsultacing ir emocing pagalbg. Ukrainoje socialiniai darbuotojai teikia pagalba
artimiesiems, stengiasi jei jmanoma jdarbinti asmenis, skatina juos dalyvauti streso valdymo
mokymuose. Ukrainoje ir Lietuvoje vyksta grupiniai uzsi€mimai. Grupiniai uzsiémimai klienty
vertinami labai teigiamai. Vyksta tokie uzsiémimai: relaksacija, aromaterapija, meno uzimtumas,
judesio terapija, autogenine treniruote.

Apibendrinant, galima teigti, kad abejuose Salyse psichiatrijos ligoninése su klienty stresu
susijusi situacija yra panasi. Lietuvoje ir Ukrainoje esanciose ligoninése patiriamo streso veiksniai
yra beveik visi panasis. Abiejy Saliy klientai patiria emocinius, psichofiziologinius ir elgesio
pokyc€ius susijusius su stresu. Lietuvos ir Ukrainos socialiniai darbuotojai stengiasi padéti
individualiai bei grupiniy uzsiémimy metu.

3.5. Socialiniy paslaugy teikimo galimybés, padedant jveikti stresa psichikos negalia

turintiems asmenims

[Sanalizavus bendrg abiejy Saliy situacija galima pateikti streso jveikos galimybiy,

psichikos negalig turintiems asmenims bendrg koncepcija.
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Norint, kad klientas greiciau pasveikty reikia, kad jis galéty visas jégas sutelkti savo ligos

gydymui, todél galima pateikti tokig streso jveikos schema pagal atlikta kokybinj tyrima (4 pav.

arba 5 priedas).
l Klientams stresa kelianciy veiksniy maZinimas
‘ Ligoninés darbuotojai | | Ligoninés aplinka | | Ligoninés Klientai | | Artimieji | |Visuomenés poiiﬁrisl
l l
ltinkamas bendravimas| | tinakamas elgesys | | palankiaplinka sveikti | | wiikrint saugumg | | suteiamapagabajems | | vietimas |
| | | | |
| ramustonas | | kickvienamdémesys| | tinkamas maistas | | neleistibendrautisu agresyviais Klientais | | turi bitiapmokyti kaip elgtis | | informavimes |
| neskubama kabbéti | | elgiemasiramiai | | wsiémimai | | wkirsti kelig konfliktams | | reikia vertint kodél artimicji | | bendradarbiavimes

‘ nori patalpinti asmen; j ligoning
TTOMMavIMas Viskas paaskmama KA TIgIeniial porekial | [ affraukimas fuo neiglamy emocqy |

| ®kusymas | | nesmerkimes | [normuotas vaisty vartojimas
su psichologine pagalba
|
priverstiné hospitalizacija
t‘ik iSimtinai
| pakankamas palaty kiekis |

4 pav. Klientams stresg kelian¢iy veiksniy mazinimo galimybés

Sudaryta darbo autorés

Pirmiausia jiems stresg kelia ligonin¢je esantys darbuotojai, dél jy grubaus bendravimo ir
elgesio. Reikéty darbuotojus mokyti tinkamai elgtis ir bendrauti. Tinkamas bendravimas su klientu
yra ramus balso tonas, kalbama ramiai, neskubant, bandoma isklausyti Zzmogy, stengiamasi
suteikia suprantamai informacija, palaikomaisiais Zodziais palaikyti asmenj, kad jis nesijaudinty
atsidiires tokioje situacijoje. Darbuotojy tinkamas elgesys, tai pri¢jimas prie kiekvieno kliento.
Suprantama, kad klienty yra daug ir fiziSkai yra sunku prieiti prie kiekvieno, taciau reikéty nors
po keleta minuciy démesio skirti kiekvienam, o pamacius, kad vienam ar kitam asmeniui reikia
daugiau démesio susidélioti dienotvarke kada pas ka eiti. Su klientais reikia elgtis ramiai, be
agresijos, kad jie jaustysi gerbiami. Darbuotojy démesys yra susijes ir su tuo, kad klientas gauna
visg jam reikalingg informacija, kodél yra paguldytas, kam reikalingi vaistai, kokios yra ligoninés
taisykles, kodel reikia jy laikytis ir t.t. Svarbiausia yra pirmas kontaktas su Zzmogumi. Jei klientas
pirmojo kontakto metu néra adekvatus, tada reikia uzmegzti su juo ry$j ir viska paaiskinti antrojo
susitikimo metu, kai jau biina paskirtas gydymas ir jis jau yra kazkiek nusiramings. Ilgiau btinantys
ligoningje klientai pripranta prie esamos tvarkos, todé¢l jiems tai jau nebekelia streso. Jie zino kaip
kas vyksta, todél daugiau démesio informacijos teikimui reikéty atéjusiam klientui. Taip pat reikia
daugiau démesio ir i$ ligoninés besiruosian¢iam iseiti asmeniui. Suteikti galimybe jam pabendrauti
su darbuotojais, kad jis galéty iSsakyti savo mintis ir kas jj neramina. Tada darbuotojai gali
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paprasyti, kad su juo pasikalbéty socialinis darbuotojas, psichologas. Darbuotojai dirbantys
kiekvieng dieng su klientais geriau mato, kada jam reikia pagalbos, jei jis pats bijo jos paprasyti.
Jei ligoninés darbuotojai elgsis ir bendraus tinkamai, tada klientai pasitikés jais ir jiems nesukels
streso. Kitas veiksnys keliantis stresa yra ligoninés aplinka. Si savoka apima palaty aplinka, maisto
ir veiklos uztikrinima ir t.t. Tyrimais yra iSsiaiskinta, jog palanki aplinka padeda klientams sveikti.
Reikéty orientuotis ir ligoninése sukurti kuo palankesne gydymuisi aplinkg. Ypac svarbu tinkamas
higieniniy poreikiy uztikrinimas. Kiekvienam turi biiti suteikta erdvé nevarzomai nusimaudyti,
atlikti gamtinius reikalus. Sveikimui jtakos turi ir sveikas, tinkamai subalansuotas maistas.
Ligoninéje esan¢iam asmeniui pric medikamentinio gydymo skirti psichosocialine reabilitacija,
pokalbius su psichologu, socialiniu darbuotoju. Uzimtumas padéty iSvengti jvairiy neigiamy
situacijy su klientais, nes jie biity uzsiéme ir nebeturéty laiko galvoti apie neigiamas emocijas.
Jiems reikéty daugiau sportuoti, pabiiti gryname ore, uZsiimti meniniais darbais ir t.t. Klientas
privestinai turéty biiti guldomas i ligonine tik tada kai i$ tikryjy reikia, o ne kada artimieji nori.
Zinoma kiekviena situacija yra i§skirtiné, ta¢iau bendri klausimai yra vienodi kiekvienam klientui
pagal kuriuos galima nuspresti ar jam reikia pagalbos. Tinkamas palaty skaicius taip pat turi jtakos,
taCiau tai priklauso ne vien nuo ligoninés personalo, bet ir nuo valstybés, kiek ji suinteresuota
investuoti j tokias ligonines. Nors ir perpildytose palatose sudaryti tinkamas salygas kiekvienam
asmeniui, kad jis turéty savo naktinj stalg su spintele, lova ir t.t.. Ligoninés klientai neigiamai
veikia vieni kitus, jie biina agresyvis ir baugina kitus. To iSvengti reikéty uztikrinant ligoninéje
saugumg. Klienty neigiamoms emocijoms didele jtaka turi nieko neveikimas, todél grupiniai
paSnekesiai, individualus bendravimas, jvairios veiklos skatinty asmenis elgtis ramiai. Artimieji
klientams taip pat kelia stresg. Pirmiausia su artimaisiais turéty pasikalbéti gydytojas ir
psichologas ar socialinis darbuotojas ir paaiSkinti, kaip su klientu elgtis ir bendrauti. Kokias
emocijas rodyti, o kokiy geriau vengti. Pats svarbiausias faktas, kuris i$siaiskintas tyrimo metu, tai
kad artimieji nori paguldyti asmenj j ligoning dél jy naudos. Artimieji turi mokomi bati
empatiskais savo Seimos nariy atzvilgiu ir jei tik 1§ tikryjy reikia, guldyti j ligonine. Reikia
asmenims formuoti kitokj poZiiir] } Seimos narius. Geriausiai tai daryti nuo ankstyvos vaikysteés.
Pradedant formuoti teigiamg pozitirj j psichikos negalig turin¢ius asmenis nuo ankstyvos jaunystes,
keistysi ir visuomenés pozitris. Dabar visuomengje vyrauja neigiamas poziliris ] psichosocialing
negalig turin¢ius asmenis. Jie yra nuvertinami ir daznai galvojama, kad jie nebeturi galimybés
grizti | jprastg gyvenimg. Taip néra, todel Zmonés turéty Zinoti, kad kiekvienas asmuo turi teisg
biti pilnaverciu visuomengs nariu. Jo teises gina jstatymai, taciau vien jstatymy neuztenka, reikia
visuomenés teigiamo poziiirio (4 pav., 5 priedas).

Si bendra streso jveikos koncepcija atskleidzia problemas, kuriose gali padéti ir socialinis

darbuotojas. Kiekviename etape jis gali padaryti teigiamy veiksmy, kad klientas jaustysi gerai.
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Nesvarbu, kuris streso veiksnys is $iy pries tai minéty atsiranda. Socialinis darbuotojas gali padéti
psichikos negalig turinciam klientui kiekvienoje i§ anksciau iSvardinty situacijy suvaldyti stresa.
Socialinis darbuotojas turi pakankamai bendrauti su klientu, kad galéty i$siaiskinti, kurie veiksniai
jtakoja streso atsiradimg. Kiekvienas stresg sukeliantis veiksnys gali iSSaukti klientui stresg, taciau
kiekvienoje situacijoje socialinis darbuotojas gali padéti. Jam nebiitina kurti naujos aplinkos ar
investuoti savo 1éSy i jaukesnes palatas. To jis ir neturi daryti, taciau socialinis darbuotojas savo
bendravimu ir supratimu, kaip reikia elgtis vienokioje ar kitokioje situacijoje gali padéti suvaldyti
stresg klientui.

I$siaiSkinus bendrai, kg reikéty keisti, kad psichikos negalig turintys klientai ligoninése
patirty kuo maziau streso. Galima aprasyti ir socialinio darbuotojo veiklos galimybes dalyvaujant
streso jveikos procese:

1. Nurodyti streso jveikos strategijas. Psichikos negalig turintys asmenys streso jveikimui
naudoja keturias strategijas: socialinés paramos ieskojimo, problemy sprendimo, emocinés iskro-
vos, vengimo. Socialiniai darbuotojai turéty paaiskinti, kaip kiekvienas streso jveikos biidas vei-
kia, kurie streso jveikos biidai yra efektyvis ir kaip galimg biity juos panaudoti vienokioje ar kito-
Kioje situacijoje.

2. Pasidalinimas patirtimi su kitais ligoninés darbuotojais. Socialiniai darbuotojai galéty
pasidalinti savo patirtimi su ligoninés darbuotojais, kaip reikia bendrauti ir elgtis su klientais. So-
cialinis darbuotojas galéty pasitikti pirma kartg patekusj i ligonin¢ klientg ir su juo pasikalbéti,
paklausti kas jam neaiSku, kas ji baugina. Galéty jj nuraminti ir po truput] pripratinti prie naujy
Zmoniy ir aplinkos.

3. Apibudinimas ligoninés i§ gerosios pusés. Socialinis darbuotojas turéty taip apibadinti
ligoninés aplinka, kad ji klientui atrodyti kiek jmanoma patrauklesné¢. Parodyti kur kas yra, kur
galima kreiptis pagalbos vienokiu ar kitokiu klausimus. Papasakoti, kokiose veiklose gali daly-
vauti klientas. Skatinti jj kuo daugiau jsitraukti j jvairias veiklas.

4. Skatinimas bendrauti su kitais asmenimis. Socialinis darbuotojas gali nuraminti klienta,
jet jis bijo kity klienty. PaaiSkinti kaip galima iSvengti konfliktiniy situacijy arba kaip elgtis su
vienokiu ar kitokiu zmogumi, padrasinti jj nebijoti kity asmeny.

5. Socialinis darbuotojas turéty daugiau bendrauti su kliento artimaisiais. Paruosti klientg
bei artimuosius susitikimui, kad vieni kitiems nekelty neigiamy emocijy, streso.

6. Situacijos iSsiaiSkinimas. Socialiniai darbuotojai gali i$siaiskinti kaip klientas jauciasi
ligoningje, kas jj neramina, ko jis tikisi i§ gydymo. Socialiniai darbuotojai gali padéti nukreipti

klientg i kokias nors veiklas ar tiesiog surasti jam su kuo pabendrauti ir t.t..
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7. Rengimas grjzti j namus. Socialinis darbuotojas turéty ruosti klientg vél grjzti | visuo-
meninj gyvenimg. Motyvuotai paaisSkinti kas jo laukia i$¢jus i$ ligoninés, kokios nes¢kmeés gali
atsirasti, kaip su problemomis susidoroti ir t.t..

Galima sakyti, kad streso mazinimui reikia mazinti klientui sukeliamo streso veiksnius. Tai
padaryti gali ligoninés darbuotojai, artimieji, visuomené bei socialiniai darbuotojai. Jie vaiding

svarby vaidmenj psichiatrijos ligoninése klientams padedant jveikti stresa.
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ISVADOS

1.Teorinés analizés metodu issiaiSkinta, kad asmeniui gali pasireiksti streso sukelti
emociniai, kognityviniai, psichofiziologiniai, elgesio pozymiai. Streso ir psichikos ligy sgveika
yra sudétinga, tadiau stresas gali sustiprinti liga. Zmogui daZniausiai pasireiskia atsiskyrimo
jausmo, panikos priepuoliy, nepagristos baimés, padidéjusios baimés, apetito, jausmy bei miego
pokyciai susij¢ su stresu. Psichikos negalig turintys asmenys yra pazZeidZiamiausia grupé, dél
neigiamo visuomenés pozitrio ir stigmos. Nustacius stresg, gali buti sukurtos intervencijos,

siekiant pagerinti psichikos negalig turinciy asmeny gyvenimo kokybe.

2. Nustatyta, kad Lietuvos ligoninése yra daug stresg kelianciy veiksniy. Klientams stresg
kelia personalo bendravimas ir elgesys su jais, artimieji, darbas ir grjizimas j namus. Klientai bijo
griezty ligoninés taisykliy, nes jiems yra apribojama laisve ir uz juos sprendziama, kada ka reikia
daryti. Ligoninés aplinka, taikomi gydymo metodai, ligoninés prastas maistas, uZimtumo
nebuvimas yra stresa keliantys veiksniai. Stresas neigiamai veikia psichikos negalig turinCiy
klienty sveikata.

3. Ukrainoje taip pat daug stresg kelian¢iy veiksniy. Personalo bendravimas ir fizinio smurto
taikymas, klientams biinantiems psichiatrijos ligoninése sukelia stresg. Be §iy veiksniy stresa kelia
ir artimieji, nesaugi ligoninés aplinka, antisanitarinés salygos, priverstiné hospitalizacija, mityba,
uzimtumas, medikamentinis gydymas, kiti klientai ir jy nuvertinimas. Klientams gali atsirasti
emociniai, elgesio ar psichofiziologiniai sutrikimai, dél jiems sukeliamo streso.

4. Identifikuotos socialiniy paslaugy teikimo galimybés padedant jveikti stresa, psichikos
negalig turintiems asmenims abejose Salyse yra Sios: klientus reikia mokyti naujy streso jveikos
strategijy, skatinimas bendrauti su kitais asmenimis, klienty ir artimyjy paruoSimas susitikimui,
situacijos i8siaiSkinimas, klienty rengimas grjzti namo. Socialinis darbuotojas gali labai prisidéti
prie klienty streso mazinimo, nes jis bendraudamas lengviausiai gali identifikuoti stresorius.
Socialinis darbuotojas i$siaiskines, kuris veiksnys neigiamai veikia klientg gali pasiiilyti jvairius
stresg mazinancius biidus. Gali biiti teikiama jvairi parama, pasitilyta uzsiimti kokia nors veikla,
mokyti, kaip isreiksti emocijas ir t.t..

5. Tyrimo duomeny analiz¢ atskleide, kad Lietuvos psichiatrijos ligoninése psichikos negalia
turintys asmenys dazniausiai naudoja ] vengima orientuotg streso jveikos strategijas, Ukrainoje |
vengimg ir emocijas orientuotas streso jveikos strategijas.

6.Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad Lietuvoje ir Ukrainoje esanciose ligoninése klienty
patiriamo streso veiksniai yra beveik visi panasiis. Ukrainoje yra daugiau naudojama fizin¢ jéga
ir priverstin¢ hospitalizacija pagal artimyjy norus, nei Lietuvoje. Abiejy Saliy klientai patiria

emocinius, psichofiziologinius ir elgesio pokyc€ius susijusius su stresu. Abiejy Saliy klientai
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dazniausiai naudoja neefektyvius streso jveikos biidus. Lietuvoje siekiama jgyvendinti
kompleksing pagalba asmenims, tod¢l socialiniy darbuotojy veikla apima interdisciplininj
bendradarbiavimg. Ukrainoje, socialinio darbuotojo profesinis vaidmuo sveikatos priezitiros

sistemoje dar néra pripazintas.

59



REKOMENDACIJOS

Valstybéms:

Atlikti psichiatrijos ligoniniy monitoringg. [vertinti ne tik klienty savijautg ligoninése, bet
ir darbuotojy savijautg bei iSsiaiskinti kokiy priemoniy ir veiksmy triiksta, kad klientas
greiciau pasveikty.

Skirti 1éSy psichiatrijos ligoniniy patalpy gerinimui ir jvairesniy veikly uZztikrinimui.
Klientui reikalinga veikla, kad jis savo neigiamas emocijas galéty nukreipti kita linkme,

todel uzsiémimai yra priemoneg.

Ligoniniy administracijai:

Skirti darbuotojams mokymus, kurie biity susij¢ su klienty bendravimu ir jy elgesiu. Taip
pat aiskinama kaip darbuotojai turéty dirbti kartu vienas su kitu. Pavyzdziui, bendravimo
klausimu gali konsultuotis su socialiniu darbuotoju.

Pasirtipinti, kad socialinis darbuotojas dirbty ligoning¢je kiekvieng dieng. Socialinio
darbuotojo svarba yra i$siaiskinta, kad klientams padeda, kai gali su socialiniu darbuotoju

pasikalbéti, paprasyti pagalbos ir t.t..

Socialiniams darbuotojams:

Dalintis savo patirtimi su bendradarbiais, kaip reikia bendrauti ir elgtis su klientais. Kaip
galima i8spresti vienokig ar kitokig situacijg nenaudojant jégos.

Jis turi dalyvauti kliento gyvenime nuo jo atvykimo iki jo iSvykimo namo. Socialinis
darbuotojas pradzioje gali padéti adaptuotis naujoje aplinkoje, paskui padeda gydymo
proceso eigoje ir motyvuoja grizimui namo. Visi Sie veiksniai klientui sukelia stresa, todél
socialinio darbuotojo buvimas gali jiems sumazinti streso poveik].

Gali klientas nukreipti iSreik$ti savo emocijas ne agresijos biidu, o kitais streso jveikos
budais. Taip bty iSvengiama neigiamos situacijos, kai klientai negali suvaldyti savo
emocijy.

Gali pasitlyti klientams uZsiimti jvairia veikla, kuri teigiamai veikty jy savijauta.
Dalyvaudami veikloje asmenys pasijus reikalingi ir nebeturés kada galvoti apie neigiamus

dalykus.
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Sonata Beliauskiené

THE POSSIBILITIES TO COPE WITH STRESS FOR PERSONS WITH A MENTAL
HEALTH DISABILITY IN THE CONTEXT OF PROVISION OF SOCIAL SERVICES

Summary

Social relevance. Stress is a daily companion of our lives and has a huge impact on our
psychosocial well-being. In today’s modern world, stress has become the biggest health risk: the
World Health Organization (WHO) declares stress to be the leading cause of the health problems.
The statistics are unmerciful, as even 90 percent of the Lithuanian residents often experience stress
(Spinter Research, 2019)*. According to data from the representative survey, conducted by Spinter
Research, 36.2 percent of the country’s population consider health care institutions as the largest
source of stress. This is a significant signal that the place, where help is sought for, is a strong
irritant, however, the latter survey did not exclude psychiatric hospitals where the results would
be even sadder. In the summer of 2017, a public survey on stress was conducted in Lithuania.
Importantly, it was found that 90% of individuals suffer from stress daily. The most common
consequences of stress included increased nervousness (73 %), fatigue (56 %) and insomnia (51
%)2. 3 out of 4 Lithuanians strongly believe that long-term stress is a major threat to quality of life.
According to a survey by Spinter Research, initiated by insurance company BTA, 75% of the
residents consider long-term stress to be a particularly damaging factor in the quality of life. This
position is followed by 70% of men and 80 percent of women.! Furthermore, stress is the second
major cause of disability worldwide.

Stress is triggered by events or situations, i.e., stressors that people have to deal with. One of
the stressful situations, perceived as threatening and challenging, is mental illness and frequent
visits to psychiatric hospitals. Both admission to a psychiatric hospital and a changed life situation
are disturbing and stressful. It is a big stress for everyone, even more to the one with mental health
problems. According to the letter from the Ministry of Health of the Republic of Lithuania, the
incidence of mental illnesses is constantly increasing in Lithuania, as well as in Europe. In 2007,
in Lithuania, mental and behavioural disorders accounted for 55.59 cases for a thousand of
residents, whereas in 2017, the number of these disorders increased up to 22 704 cases for a
thousand of residents [14]. Frequently, a person enters a medical institution unexpectedly, even

under dramatic circumstances, in the acute development of psychosis, after a suicide attempt.

1 https://spinter.lt/site/It/vidinis_noslide/menutop/9/home/publish/MTEzNjs50zsw

2 Tyrima bendrovés ,,Sanofi-Aventis* uzsakymu atliko Rinkos tyrimy centras, internetinéje apklausoje dalyvavo 500 vyresniy nei
18 m. respondenty i§ Lietuvos, Latvijos ir Estijos.
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Stress management is a part of our lives, therefore, being able to cope with it is important. It affects
everyone differently. To reduce the negative effects of stress, individuals can use various stress

management strategies.
Scientific relevance

There is a number of different researches on stress, carried out in foreign countries and
Lithuania. Scholars do agree that stress affects the human body both physiologically,
psychologically and socially. Stress, experienced by members of certain professions, e.g.,
educators (Butkuté 2019), medical professionals (Veciené 2019), internal service officers (Ivleva,
Pajarskiené 2018), social workers (Lazauskaité 2016), has been researched in Lithuania. However,
the issue of stress, experienced by people with mental disabilities in psychiatric hospitals, has just
started to be addressed. Kavaliauskaité (2016) examined the impact of stress on the persons under
psychiatric inpatient treatment for depression with suicide risk, and analyzed how age influences
stress. Kreiviniené and Vaiciuliené (2013) determined that people with mental health disabilities

experience stress daily in various situations.

Foreign researchers point to the impact of stress on the quality of treatment of clients with
mental illnesses (Butroid (2013)). Scott, Haleigh Morgan (2016) note that greater stress is
associated with poorer mental and physical health. Mijeong (2015) investigated the model of stress
coping strategies and the effects of stress coping strategies on the quality of life of clients with
schizophrenia. The study found that individuals using productive stress coping strategies are more
satisfied with their quality of life than those using non-productive stress coping strategies.
According to Chiang (2016), family stress, experienced at a young age, may adversely affect the
psychosocial functioning of an adult. Foreign researchers pay great attention on stigma as a major
stressor that adversely affects people with mental illnesses (Riisch et al. (2009), Muller et al.
(2014). Stead et al. (2010) note that stress is related with poorer mental health, therefore, a person
fears to seek medical treatment (psychiatrist) in a timely manner, which further aggravates his
mental condition. Haleigh (2014) concludes that stress is significantly related to mental illness and
the severity of behavioural problems, and each additional stressor increases the risk of developing
it again by 20 percent. Lack of social support is also linked to mental illness; those who lacked

social support were twice as likely to have relapses of mental illnesses.
Problem questions:

1. What are the causes, signs, health effects and coping strategies of stress experienced by people

with mental health disabilities in psychiatric hospitals in Lithuania?
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2. What are the causes, signs, health effects and coping strategies of stress experienced by people

with mental health disabilities in psychiatric hospitals in Ukraine?

3. What are the differences and similarities between psychiatric hospitals in Lithuania and Ukraine

regarding stress and coping strategies for people with mental health disabilities?

4. What are the possibilities for the provision of social services for people with mental health

disabilities in coping with stress in psychiatric hospitals in Lithuania and Ukraine?

Object of research. The possibilities to cope with stress for persons with a mental health disability

in the opinion of clients and social workers.

Aim of research. To reveal the possibilities to cope with stress for persons with a mental health

disability in the context of provision of social services.
Objectives of research:

1. To reveal the causes, signs and health effects of stress for persons with a mental health disability,

following the method of theoretical analysis.

2. On the basis of theoretical analysis, to present the possibilities of provision of social
services for persons with a mental health disability for coping with stress in psychiatric hospitals

in Lithuania and Ukraine.

3. To identify the causes, the methods of coping with stress for persons with a mental health
disability and the possibilities of social worker’s activities in Lithuania and Ukraine, on the basis

of qualitative research.

4. To compare the stress experienced by clients of psychiatric hospitals, their coping
strategies and social worker’s activity in Lithuania and Ukraine by applying theoretical and

empirical data analysis.

5. Upon completing theoretical and empirical analysis of phenomenon, to present

recommendations for psychiatric hospitals in Lithuania and Ukraine.

Methods of research. Theoretical part of the paper applies analysis of documents and scientific
literature, the data obtained were compared, generalized and systematized. In the empirical part of
the paper, semi-structured interview, press analysis, content analysis, comparative analysis was

used.
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1. Research on the conception of stress for persons with a mental health
disability in the papers of national and foreign scholars, and the nature of
social services in providing assistance to cope with stress for persons with a

mental health disability

Every author of scientific literature describes stress differently. Stress is the body’s reaction to
other circumstances that an individual has to adapt to (Hans Selye). Furthermore, stress can be
divided into short-term, long-term, or negative and positive. The causes and consequences of stress
depend on each person individually. The stressors of human-induced stress can be various. They
are divided into external stressors that are beyond our control, and internal stressors that result
from personal goals, expectations, etc. There can also be mental stressors (negative emotions),
physiological stressors (fatigue, alcohol, etc.), social stressors (due to isolation), spiritual stressors
(loss of meaning in life). Stress can further be divided into three categories: imminent, unnecessary
or positive stress (Karkockiene, 2011). Everyone experiences stress differently, however, people
with psychosocial disabilities face stress more often than healthy people. There are four signs of
stress: emotional, cognitive, psychophysiological, behavioural (Weber, 2011). The interaction
between stress and mental illness is complex, however, it is evident that stress can exacerbate
illness. The most common symptoms of stress are the following: feeling of isolation, panic attacks,
unreasonable fear, increased sense of fear, changes in appetite, changes in feelings, and changes
in sleep (Champagne, 2012).

According to Deany (2016), disability is one of the greatest human challenges of this century,
and mental disability remains one of the most complex and incomprehensible areas of disability.
Persons with mental disorders face many forms of stigma and discrimination. People with mental
disabilities are treated differently by social or medical model. In a social model, a person with a
disability is different, however, he has the right to live a full life. In a medical model, disability is
a condition of health as the problem is of the individual, not of the society. The concept of a mental
health disability can be described as a mental, thinking, behavioral and emotional disorder. Severe
mental illnesses include schizophrenia, depressive episode, bipolar disorder. The society should
use the social model to describe disability because it has to accept the individual as he is and allow
him to enter the society instead of stigmatizing. Thus, it is essential to involve people with mental

health disabilities in various activities and to adapt them in the society in order to minimize stress.

As with any phenomenon, stress must be controlled by selecting one or the other real
possibility to overcome, control or adapt to the situations that are impossible to be solved. Stress
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coping strategies should reduce stress levels (Zemaitien¢ et al., 2011). Moreover, stress coping
strategies can be expressed in terms of the need of social support, problem solving, emotional
distress, or avoidance (Gracauskas et al., 2006). Stress can be overcome by changing external
environment or changing perception of reality. Psychological resources, which can be internal,
health-protective, may help to cope with stress. It should be noted that everyone can react
differently to stress: healthy, inefficiently, unhealthy and unsoundly. Once stress is identified,
interventions can be designed to improve the quality of life of people with mental health
disabilities. By understanding stressors, we can start identifying the factors that require complete
elimination, partial reduction, or coping. Social support is the positive influence of people have on
a person in his problematic life situations. It can be directed to emotions and to the problem itself.
Moreover, social support helps to overcome stress and control stressful situations. Social support
can be based on the functions: emotional support, material and instrumental support, informational
support, friendship support. It is very important for individuals as it can help stop the progress of
the disease, increase abilities, decision making, improve behaviour, control, and psychosocial
adaptation.

A social worker in a psychiatric hospital performs many functions because of the multi-
faceted nature of his activities. The effectiveness of the work, performed by a social worker,
depends to a great extent on the professionalism of the employee, his values and views. In
Lithuania, social workers in psychiatric hospitals use two main methods of direct intervention
when working with clients: individual or group work. Communication is with a single client takes
place during individual sessions, and a larger group of clients is communicated with during the
group work. Stress management can include tools, work, relationships with people, education,
acceptance of help, physical activity. Developing social skills is important for people with mental
disabilities, and social skills development activities are a great help here. Furthermore, being with
peers also helps you to cope with stress. Psychotherapeutic activities, library therapy activities are
known to reduce stress. Combining the biological, psychological, and socio-cultural coping levels
Is important for stress management. It can be assumed that complex psychosocial assistance plays

a significant role in the process of recovery from stress.

There is a legal framework, regulating mental health care, in Lithuania. It can be provided
by mental health centers, inpatient psychiatric hospitals, the private sector, and non-governmental
organizations. Furthermore, efforts have been made to provide these services in accordance with
best practice models. It should be noted that the social workers” activities involve interdisciplinary
cooperation to implement complex assistance to individuals. The goal is for each employee

working in the hospital to work as a team. Although there is a legal basis for mental health care in

71



Ukraine, treatment in this country is characterized by more disadvantages than in Lithuania.
Understanding the complex political, military, health, economic and other contexts of Ukraine, the
existing discourses of health and social well-being in this country, one should seek for integration

in the social and health sectors, and recognition of a social worker in health care activities.

2. The research on the possibilities to cope with stress for persons with a

mental health disability in the context of provision of social services

2.1 Stress, experienced by persons with a mental health disability in Lithuanian psychiatric

hospitals

Qualitative research aimed to find out the situation related to the stress experienced by people
with mental health disabilities in Lithuanian psychiatric hospitals. This research not only surveyed
the social workers and clients, but also included analysis of press. It should be noted that there are
many stress factors in Lithuanian psychiatric hospitals and the ability to cope with stress is not
sufficiently guaranteed. Staff communication with people with mental disabilities causes stress to
the clients. The highest number of negative emotions have been expressed towards the nurses and
the sanitarians, however, communication with doctors is also unsuitable, “the staff causes stress
<...> if your nurse is in a bad mood, you will not go out of the ward, <...> she will force you to
eat.” (L3). The clients are also stressed by relatives, work and returning home, they “keep thinking
of abandoned children, parents, pets <...>, have no home to return to. Afraid of losing their job”(
D1). It should be mentioned that the clients are afraid of the strict hospital rules, since their freedom
IS restricted, they are decided for when and what should be done, “the regime is very strict, no
personal belongings can be possessed, the clients can only communicate with their visitors with
the help of a sanitarian” (N1). The hospital environment also causes stress to the clients due to
inadequate treatment conditions, “departments are more suitable for books or horror movies than
for those with mental disorders” (N5). Thus, the methods of treatment, rules of the hospital, poor
food, lack of activities cause stress to the clients. Stress negatively affects the health of the clients
with mental health disabilities, they “do not sleep, have suicidal thoughts” (D1). The main way to
cope with stress is avoidance, which is made possible by medication, “I do not think anyone can
solve problems <...> neither psychologists nor psychotherapists work with you <...>” (L1). The
coping strategies, used by clients, are ineffective. The clients agree that other people can help them
cope with stress, therefore, it was examined how social workers contribute to the process of coping
with stress. There are two areas where social workers can help the clients with mental health
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disabilities: individual sessions with a client or group sessions with the clients. According to social
workers, they try to find out the causes of stress, reassure, motivate to accept help, encourage
them to engage in a favourite activity, stimulate conversation, express feelings, seek opportunities
to solve problems, teach stress management, increase self-confidence during individual sessions,
“I let a person to speak out, express his emotions and find the resources he needs to cope with

stress.” (D4).

2.2. Stress, experienced by persons with a mental health disability in Ukrainian psychiatric

hospitals

The research used media analysis in Ukraine and semi-structured interviews with social
workers. It was revealed that the Ukrainian situation, regarding stress experienced by people with
mental health disabilities in hospitals, is related with staff communication, “the extent of stress
depends on the individuality of staff” (M3), and physical violence, “...staff hit and fastened my
writs to bed” (P2). In addition to these factors, stress is also caused by relatives, “upon hearing
about savings, the relatives sent her to “treat her nerves” to psychiatric hospital” (U1), and the
situation of leaving the hospital. Furthermore, the clients are also stressed by unsafe environment
of the hospital, “... high doses of medication, physical penalties and hard works” (P2), unsanitary
conditions, “... externally horrible conditions” (M3), forced hospitalization, “ ... many were
hospitalized in psychiatric hospitals by using force” (U1), nutrition, “the standards of the Ministry
of Health on the patients’ nutrition fails to meet the survival standards” (U1), activities, “ ... social
rehabilitation is watching television for a half an hour of television, playing table tennis or drawing
... (P1), medical treatment, “I was immediately disarmed with psychotropic substances in the
hospital” (P3). Stress is also caused by other clients and their underestimation, “... failed to share
something...” (M3). The clients may develop emotional, behavioural, or psychophysiological
disorders due to stress, “... becoming aggressive, trying to harm others ...” (M2). Each client selects
which coping strategies to use: seeking social support, solving the problem, emotional discharge

when “gets angry and puts negative emotions on other clients and staff” (M3) or avoidance.

It is important to note that social workers attempt to help the clients during individual
meetings and group activities. “There is a programme “How to cope with stress”, implemented
both individually, and on a group level” (M3). Social workers provide information, emotional,
employment, training help and assistance to the relatives, “we communicate with family
members...” (M2).
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2.3. Comparison of stress experienced by clients in Lithuanian and Ukrainian psychiatric
hospitals

Qualitative research revealed the situation, related with stress, experienced by the clients in
psychiatric hospitals in Lithuania and Ukraine. The experiences of both countries can be
compared. In Lithuania and Ukraine, the clients experience almost the same stress factors. The
employees fail to communicate properly with the clients in both countries. Furthermore, the clients
are not explained why this treatment is applied. The differences between Lithuanian and Ukrainian
hospitals include the fact that in Lithuania, relatives do not get sufficient information about
treatment, whereas in Ukraine, it is not discussed. Moreover, force is often used in Ukraine, while
in Lithuania, efforts are made to avoid it.

In Lithuania, the clients worry about their relatives, work and coming back home. In Ukraine,

close ones want to hospitalize their family members for the sake of benefit. This is broadly
discussed in the Ukrainian press. In both countries, meeting in hospital causes stress to relatives,
and leaving the hospital also leads to negative emotions.
There are strict rules in Lithuanian and Ukrainian hospitals. They are no privacy, no access to
personal belongings, restricted freedom, unsanitary conditions, overcrowded wards, restricted
activities, medical treatment. Higher quantity of medicaments is used in Ukraine than in Lithuania.
In Lithuania, forced hospitalization is provided when needed, while in Ukraine, the clients can be
closed to the hospital for the benefit of their family members. This is often the case when someone
needs to take advantage of the client’s property, therefore, they seek to have the client recognized
for incapacitated.

In hospitals in both countries, the clients experience stress from each other, since their
negative emotions and behaviours also affect other clients. They fear that another client will not
use force against them. Public attitudes towards these persons are the same in both countries. It
should be noted that society does not attempt to accept the people, who have stayed in a psychiatric
hospital. In both countries, the clients experience emotional, psychophysiological, or behavioural
changes, which depend on the individual clients. Hospitalization itself have negative effect on the
clients. No matter what country, a client experiences similar emotional changes, ranging from
aggression to apathy. The health effects of stress are the same in both countries, including suicidal
thinking, deadening, and psychophysiological changes.

In Lithuania and Ukraine, the clients are looking for the same ways to cope with stress.
Importantly, they try to seek for social support, to find solutions to problems. Usually, other people
help to solve problems. The clients in psychiatric hospitals frequently use emotional discharge:
they scream, cry, laugh or otherwise try to express their feelings. Another method of coping with

stress is avoidance: the clients try to stay in hospital without being disturbed.
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In Lithuania and Ukraine, social workers work with clients individually. They provide
consultative and emotional support. In Lithuania, a social worker tries to help to cope with stress
by talking to the client individually, while in Ukraine, a social worker helps relatives, tries to get
the clients employed, if possible, and encourages them to attend stress management training.
Group classes are held in both Ukraine and Lithuania. The clients are very positive about group
sessions. The following activities are provided: relaxation, aromatherapy, art activity, motion
therapy, autogenous training.

It might be stated that the hypothesis, raised in this research, has been confirmed, since the
clients with a mental health disability, tend to use ineffective forms of coping with stress: they
scream, avoid, or consume alcohol to cope with stress, which does not help for long. They need
the help of professionals to cope with stress.

In summary, the situation, related with stress, experienced by clients in psychiatric hospitals,
is similar in both countries. The stress factors, faced by clients in in psychiatric hospitals, in
Lithuania and Ukraine, are almost same. In both countries, the clients experience emotional,
psychophysiological and behavioural changes related to stress. Lithuanian and Ukrainian social

workers try to help the clients individually and in group sessions.

2.4. The possibilities to provide social services, in order to help the persons with a mental

health disability to cope with stress

First of all, stress is caused by the hospital employees due their rude communication and
behaviour. Thus, employees should be trained to behave and communicate properly. Proper
communication with the client includes a calm tone of voice, speaking calmly, without a hurry,
trying to listen to the client, trying to provide understandable information, supporting the client by
using supportive words, in order he would not feel confused in the current situation. The
appropriate behaviour of staff is access to each client. Obviously, there are many clients and it is
physically difficult to reach everyone, but a few minutes of attention should be given to each of
them, and in case one or more clients need more attention, the employees should arrange their
agenda accordingly. It is important to note that the clients should be treated calmly, without
aggression, they should feel respected. The attention of the staff is also related to the fact that the
client receives all the information he needs. The clients understand why they are hospitalized, why
medication is needed, what are the hospital rules, why they need to be followed, etc. First contact
with the client is the key. If a client is inadequate during the first contact, then the contact should

be made, and all should be explained during the second meeting upon prescribing treatment and
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calming down a client. The clients, who have been in hospital for a longer period of time, become
accustomed to the current routine and are no longer stressed. They know how things are going,
therefore, more attention should be given on new clients. The client, who is about to leave the
hospital, also needs more attention. Give him a chance to talk to the staff, in order he would be
able express his thoughts and what bothers him. Then, employees can ask a social worker, a
psychologist to speak with a client. Those, who work with the clients each day, can better see when
a patient needs help, if he is afraid to ask for help by himself. Employees cannot condemn a person
admitted to psychiatric hospital. They need to understand that this is a disease that can occur to
each of us. Their thinking about clients should be positive. If the hospital staff behaves and
communicates properly, the clients will trust them, and no stress will be caused. Another factor
that causes stress is the hospital environment. This includes ward environment, food, activities,
etc. The research revealed that a supportive environment helps to recover, thus, the best possible
treatment environment should be created in hospitals. Proper meeting of hygiene needs is of
particular importance. Everyone should have space to bathe freely, to do their private things, and
as sleep is important too, beds should be neat with clean bed linen. Furthermore, food also affects
recovery, thus, it should be agreed on with nutritionists. They know best what food should be given
to these clients. Medication should be taken in moderation. Not only medical treatment, but also
conversations with a psychologist and a social worker should be provided. A variety of activities
can also help with recovery. Being busy would help prevent various negative situations with clients
as they no longer have time to think about negative emotions. They should exercise, be in the open
air (in a separate enclosed area), engage in artistic works, etc. In addition, the clients should be
hospitalized only when really needed, not when their relatives want. Their mental condition should
be evaluated, and only if there is no other way, they should be hospitalized. It would be best to
explain to the client in the way that he understands whether or not he needs help. Of course, every
situation is unique, but the common questions are the same for each client, in order to decide
whether help is needed. The right number of wards also affects the clients, however, it depends
not only on the staff, but also on the state’s investments in the hospitals. Even in a crowded ward,
there should be the right conditions for each client to have his own bedside table, bed, etc. Hospital
patients also negatively affect the clients as sometimes they are aggressive and intimidate others.
This should be avoided by ensuring hospital safety. It should be noted that negative emotions are
greatly influenced by lack of activities, therefore, group conversations, individual communication,
and various activities would encourage clients to behave in a calm way. Relatives also cause stress
to clients, therefore, a doctor and a psychologist or s social worker should first talk to relatives and
explain how to behave and interact with the client. One needs to know what can be said to these

clients. Relatives cannot judge and condemn the client. The most important fact, revealed during
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the research, is that relatives want to hospitalize the client for their own benefit. Relatives need to
be trained to be empathic with their family members, and hospitalize them, only if really needed.
Individuals need to develop a different approach towards their family members — it is best when
done from the early childhood. Changing attitudes towards patients from an early age will also
change the attitudes of the society. Now, there is a negative attitude towards people with
psychosocial disabilities in society. They are underestimated and often thought that there is no
opportunity for them to return to normal life. This is not the case, therefore, people should know
that everyone has the right to be a full member of society. His and her rights are protected by laws,
however, the laws alone are not enough, and a positive attitude from the public is needed.

This general concept of coping with stress reveals the problems where a social worker can
be helpful. At each stage, he can contribute with positive things to make the client feel good. It
does not matter which of the aforementioned stress factors occurs. A social worker can help the
client with a mental health disability to manage stress in each of the situations listed above. A
social worker must have enough contact with the client to find out which factors influence his
stress. Although every factor can cause stress to the client, a social worker can help in all situations.
He does not need to create a new environment or invest his money in more comfortable wards: a
social worker can help the client to manage stress through communication and understanding of
how to deal with one or another situation.

Upon finding out what should be changed to minimize stress for clients with mental health
disabilities in hospitals, the possibilities of the social worker’s activities in the process of coping
with stress can be described:

1. To indicate the stress coping strategies. People with mental disabilities use four key
strategies to overcome stress: seeking social support, problem solving, emotional discharge, and
avoidance. Social workers should explain how each way of coping with stress works and how it
could be used in one or another situation.

2. To share experience with other employees of the hospital. Social workers could share
their experiences on how to communicate and behave with patients. The social worker could meet
the first-time client, talk to him and ask what was unclear and intimidating. He could calm him
down and gradually get used to new people and the environment.

3. Todescribe the hospital from the good side. A social worker should describe the hospital
environment in the way that it would be as attractive to the client as possible. He should show
where all is, where help can be obtained on one or another issue. To describe what activities the
client may be involved in and encourage him to get involved in various activities as much as

possible.
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4. To encourage communication with other persons. A social worker can calm down a
client, if he is afraid of other patients, and explain how to avoid conflict situations or how to deal
with one or another client, as well as encourage him not to fear others.

5. Before a client meets his relatives, a social worker should explain him how the relatives
feel. Prepare the client for a meeting with loved ones so that he would face them without fear. The
client should be explained that not only he, but also his relatives feel stress. A social worker needs
to inform the client that his relatives will be explained why he is unable to see them yet. Sometimes
it is better when the client does not meet his loved ones — everything depends on both sides,
therefore, the client’s refusal to meet with loved ones should not be viewed negatively.

6. To clarify the situation. Social workers can find out how the client feels in the hospital,
what worries him, what he expects and wants from the treatment. Social workers can have a
general view about the client, what he is and how he can be helped. Maybe, he can be directed
towards certain activities, or someone to talk with can be found.

7. To prepare to get back home. A social worker should prepare the client to return to the
social life by explaining in a motivated way what awaits him when he leaves the hospital, what
failures are possible, how to deal with problems, etc.

It might be concluded that the stressors should be reduced in order to relieve stress,
experienced by clients. It may be done by employees of the hospital, relatives, society, and social
workers. They play an important role in helping the clients to cope with stress.

78



CONCLUSIONS

1. Theoretical analysis revealed that emotional, cognitive, psychophysiological and
behavioural signs may emerge to a person as a result of stress. The interaction between stress and
mental illnesses is complex, however, stress can exacerbate illness. People usually experience
stress-related changes in feelings of separation, panic attacks, unjustified fear, increased fear,
changes in appetite, feelings and sleep. People with mental health disabilities are the most
vulnerable group because of negative public attitudes and stigma. Once stress is identified,
interventions can be developed to improve the quality of life of people with mental disabilities.

2. It was found out that there are many factors that cause stress in Lithuanian hospitals.
Communication and behaviour of staff, relatives, work and return to home cause stress to clients.
Clients are afraid of the strict rules of the hospital because they are restricted in their freedom and
are controlled in respect of what and when to do. The hospital environment, treatment methods
applied, poor nutrition in hospitals, and lack of activities — all these are stress factors. Stress
negatively affects the health of clients with mental health disabilities.

3. There are many stress factors in Ukraine too. Staff communication and physical abuse of
clients in psychiatric hospitals cause stress. In addition to these factors, relatives, unsafe hospital
environments, unsanitary conditions, involuntary hospitalization, nutrition, activities, medical
treatment, other clients and their underestimation are all stressors. Clients may develop emotional,
behavioral, or psychophysiological disorders as a result of stress.

4. The identified possibilities of provision of social services to help to cope with stress for
people with mental health disabilities are the following: clients need to be taught new coping
strategies; social workers can make a significant contribution to reducing clients’ stress because
they can easily identify stressors when communicating. Upon identifying the factor that adversely
affects the client, a social worker can offer various stress reducing techniques. Various support,
activities, training on how to express emotions, etc. can be offered.

5. Analysis of the research data revealed that people with mental health disabilities tend to
use avoidance coping strategies in Lithuanian psychiatric hospitals, while avoidance and emotion-
focused coping strategies prevail in Ukraine.

6. The research revealed that the stress factors experienced by clients in hospitals in Lithuania
and Ukraine are almost similar. In Ukraine, physical force and forced hospitalization according to
the wishes of relatives are more frequently used than in Lithuania. Clients in both countries
experience emotional, psychophysiological and behavioural changes related to stress. Clients in
both countries often use ineffective stress coping techniques. Lithuania seeks to implement

complex assistance to individuals; therefore, the activities of social workers include
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interdisciplinary cooperation. In Ukraine, the professional role of a social worker in the healthcare

system has not been recognized yet.
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States:

RECOMMENDATIONS

To perform monitoring of psychiatric hospitals. To assess not only the clients’ wellbeing
in hospitals, but also the employees’ wellbeing, and to identify what measures and actions

are lacked, in order the client would get well faster.

To allocate funds for the improvement of the facilities of psychiatric hospitals and the
provision of more diverse activities. The clients need activities to redirect their negative

emotions, therefore, they are one of the measures.

Hospital administration:

To provide training to staff on communication with clients and their behaviour. It should
also be explained how employees should work with each other. For example, a social

worker can be consulted on the issues of communication.

Make sure that a social worker would work in the hospital every day. The importance of a
social worker is the fact that for clients it is helpful when they can speak to a social worker

everyday, ask for help of a social worker, etc.

Social workers:

To share experiences with co-workers on how to communicate and behave with

patients/clients and how to solve one or another situation without using force.

A social worker must be involved in the client’s life from the moment he arrives till he
leaves home. A social worker can initially help with adaptation in a new environment, then
assist with the treatment process and motivate him or her to return home. All of these
factors cause stress to the client and the presence of a social worker can reduce the impact

of stress.

May direct the clients to express their emotions through other ways of coping with stress
than aggression. This would avoid a negative situation where clients cannot control their

emotions.

Can offer the clients to become engaged in various activities with positive impact on their
condition. By participating in activities, people will feel necessary and will not have time

to think about negative things.
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PRIEDAI



Operacionalizacija

STRESAS

|

1 priedas

STRESO PREZASTYS
(Zemaitiené N. ir kt. 2011)

STRESO POZYMIAI
(Zemaitiené N. ir kt. 2011)

STRESO POVEIKIS
ASMENS SVEIKATAI
(Zemaitiené N. ir kt. 2011)

e ISvykimas is namy
Psichiné sveikata

e Hospitalizacija

e Medicinos personalas
e Ligoninés aplinka

e Stigma

o TriukSmas

e Artimieji

e Priklausomybés

e Baime
e  Pyktis
e Nerimas
e Panika

Zmoniy vengimas

e Nedémesingumas

e [SsiblaSkymas

e Padidéjes savikritiSkumas
e Prakaitavimas

e Pagreitéjes kvépavimas
e Galvos skausmas

e Silpnumas

e Nuovargis

e Intensyvi gestikuliacija
o Kalbéjimas pakeltu tonu
e Drebulys

e Nuovargis

e [Ssekimas

e Galvos skausmas

e Bendras silpnumas
e Kino skausmas

e Apetito problemos
e Atminties sutrikimai
e Raumeny jtampa

e Miego sutrikimai

e Mintys apie savizudybe
e Depresija

Kokios galimos streso atsiradimo | Kokius streso poZymius jautéte

priezastys, ligoninéje?

ligoninéje?

Kaip galvojate, ar patirtas stresas
turéjo poveikj JUsy sveikatai? Jei
taip, kokius sveikatos pakitimus
sukélé stresas?

STRESO JVEIKOS STRATEGIJOS (Grakauskas ir kt., 2006)

l

Socialinés paramos
poreikis (klientas linkes
ieskoti socialinés

paramos, palaikymo)

Problemuy Emociné

sprendimas

iSkrova | Vengimas (démesio

(klientas ant ,kalty” | nukreipimas,

(klientas  aktyviai | iSlieja  susikaupusias | teigiamas  situacijos

veikia  siekdamas | neigiamas emocijas) interpretavimas)

i8spresti  kilusius

sunkumus)
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2 priedas

Psichosocialing negalig turinéiy klienty klausimynas:

1.

Kas Jums sukelia stresg? Pasidalinkite savo iSgyvenimais, kuriuos Jums teko patirti

gydymo jstaigoje?

Jiisy nuomone, kaip patiriamas stresas jtakoja Jusy gyvenima, sveikatg?
Kaip jveikiate stresines situacijas, kurios Jums kyla esant ligoninéje?
Kokie biidai Jums padeda suvaldyti stresa?

Ka Jums reiskia socialinio darbuotojo dalyvavimas, padedant suvaldyti stresg?

Socialinio darbuotojo, dirbancio su psichikos negalig turin¢iais Zzmonémis, klausimynas:

1.

Papasakokite apie savo darbg psichiatrijos ligoninéje.
Su kokiomis stresinémis situacijomis susiduriate savo darbe?

Kaip Jis galvojate, kokj stresa aptiria pacientas, psichiatrijos ligoningje? Pabandykite

prisiminti istorija, kurig Jums pasakojo pacientas.

Kokig pagalbg Jus teikiate, Zmonéms su psichosocialine negalia, jveikiant stresg?
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Respondentai Lietuvoje 3 priedas
Socialiniai darbuotojai
Vardas UZkoduoti interviu | ISsilavinimas Miestas
protokolai
Dalia D1 Aukstesnysis Rokiskis
Linas D2 Aukstasis neuniversitetinis Kaunas
Rasa D3 Aukstasis Kaunas
Rata D4 Aukstasis Klaipéda
Saulius D5 Aukstasis Vilnius
Psichiatrijos ligoninése psichikos negalig turintys klientai
Vardas Uzkoduoti interviu Darbingumo lygis
protokolai
Lena L1 45 proc
Kristina L2 40 proc
Lina L3 45 proc
Janina L4 45 proc.
Vidas Vi 30 proc
Saulius V2 30 proc
Andrius V3 30 proc.
Rimas V4 45proc.
Spauda (buve psichiatrijos ligoninés klientai)
Pavadinimas Straipsnio pavadinimas Kodas | Metai
Veidas.It Soviety psichiatrijos antspaudas- Lietuvos ligoninése S1 2016-02-03
http://manoteises.|t Nes mes visi i$ Vasaros 5 S2 2017-10-22
Delfi.lt Papasakojo, kg patyré patekusi j psichiatrijos ligonine S3 2017-08-26
Spauda (Psichiatrijos ligoninés klienty artimieji, politikai, jstaigy vadovai)
Pavadinimas Straipsnio pavadinimas Kodas Metai
Veidas.It Soviety psichiatrijos antspaudas- Lietuvos N1, N2, N3 | 2016-02-03
ligoninése
Delfi.lt Papasakojo, kg patyré patekusi j psichiatrijos N4, N5 2017-08-26
ligonine
http://www.lrski.lt/ Nacionalinés kankinimy prevencijos vykdymo N6 2018
2018m. ataskaita
http://literaturairmenas.It | Psichiatrija kaip prievartos forma N7 2019-04-19
http://literaturairmenas.lt | Psichikos sutrikimai Lietuvoje: stigma ir N8 2016-02-12
nepadedanti pagalba
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Respondentai Ukrainoje: 4 priedas
Socialiniai darbuotojai
Vardas Kodas ISsilavinimas Miestas
Jelena M1 Aukstesnysis Kijevas
Rita M2 Aukstasis Kijevas
Ana M3 Aukstasis Kijevas
Spauda (buve psichiatrijos ligoninés klientai)
Pavadinimas Straipsnio pavadinimas Kodas | Metai
https://politkrytyka.org/ | Myctoe Teno ncuxmnatpum. Kak Ha camom gene neyat | P1 2016-06-18
8 NaBnoBcKoi 6onbHULE?
https://newint.org/ Locked away forever P2 2018-08-23
https://kompromatl.live/ | "$500 — u BbI naumeHT ncuxmatpumn'. Kak B YkpanHe | P3 2018-07-10
paboTaeT KapaTe/sibHaa meguuunHa
Bosbwe unTaliTe Ha nopTane Komnpomar:
Spauda (Psichiatrijos ligoninés klienty artimieji, politikai)
Pavadinimas Straipsnio pavadinimas Kodas | Metai
https://kompromatl.live/ "S500 — v Bbl NnaumeHT ncuxmatpumn'. Kak B U1 2018-07-
YKpaunHe paboTaeT KapaTenbHaa meanuuHa 10
Bonblie ymTaliTe Ha nopTtane Komnpomar:
https://www.mediaport.ua/ | YTo He TaK ¢ ncuxnaTpUYeckumm 60bHULAMMK B u2 2018-12-
YKpaunHe? 23
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https://politkrytyka.org/
https://newint.org/
https://kompromat1.live/
https://kompromat1.live/
https://www.mediaport.ua/

5 priedas

| Klientams stresg kelianciy veiksniy maZinimas

VN

| Ligoninés darbuotojai Ligoninés aplinka Ligoninés klientai Artimigji |Vlsuomenes poz1uns|
|tinkamas bend ravimas| | tinakamas elgesys | | palanki aplinka sveikti | | uztikrinti sauguma | | suteikjama pagalba jiems | | Syietimas |
| ramus tonas | | kiekvienam démesys | | tinkamas maistas | | neleisti bendrauti su agresyviais Klientais | | turi biti apmokyti kaip elgtis | | informavimas |
| neskubamakalbéti | | elgiamasiramiai | | uZsiémimai | | uzkirsti kelig konfliktams | | reikia jvertinti kodél artimieji | bendradarbiavimas |
nori patalpinti asmenj j ligoning
INTOrmavimas [ viskas paaiSkmama | INKami nigieniniar poreikial [ atifraukimas nuo neigiamy emocyy |
| i§klausymas | | nesmerkimas | |normuotas vaisty vartojimas

| su psichologine pagalba
| palaikymas | |
priverstihé hospitalizacija
tik iSimtinai
|

| pakankamas palaty kiekis |




Stresa keliantys veiksniai psichiatrijos ligoninése Lietuvoje

6 priedas

Kategori | Subkategorijos | Tiriamyjy teiginiai/ Spauda- klientai Spauda personalas, artimieji, Ligoninés socialiniai Klientai

ja specialistai darbuotojai

Darbuot | Personalo »--.gydytojas pradéjo grasinti, kad jeigu ,...nebuvo informuota apie naujai | ,,daznai savo neigimas Personalas kelia stresa<...>jei sesutei bloga nuotaika, tu
ojy/ bendravimas su | nieko nepasakosiu, jis mane paguldys | paskirtus papildomus vaistus emocijas perkelia klientu. i§ stebimos palatos neiskelsi kojos, <...>ji tave griis
artimyjy | klientu skyriy su grotomis ir j ligos istorija jrasys <..>kodél jai atkakliai skiriamos Klientui néra skiriamas valgyti per prievarta...“.(L3)

elgesys pacia sunkiausiag diagnoze- Sizofrenija“.(S1) | relaniumo injekcijos, kurj reikalingas démesys, ,.-..kelia stresa, kaip esi nuvertinamas iki visisko

~Buvau sukrésta, negaléjau patikéti, kad
psichiatrai galéty kerStauti ligoniams®.(S1)
,.Pasirodes slaugytojas iSpludo ja rusiskais
keiksmazodziais...“.(S1)

,.Jis buvo piktai nusiteikes ir nepaaiskino,
kodel...“.(S3)

»--.skyrius, kuriame guléjau, galéjo biiti
vadinamas Mazochisto rojumi: niekas su
tavimi nesielgia kaip su asmenybe, nuolat
priklausai nuo sesuéiy ir sanitariy
nuotaikos...“.(S2)

,»-..sanitaras spresdavo, kada rikymo laikas
baigési“.(S2)

personalas suleidzia jéga prie§
ligonés valig net tada, kai ji yra
ramios biisenos“.(N1)
,Nemandagias pastabas
bendraujandiai porai laidydavo
Siame skyriuje dirbanti
slaugytoja...“.(N1)

paliekamas vienas su savimi
ir sauja medikamenty.(D4)

nulio“.(L3).

»--.jisal vizituodavo ir leisdavo sau rékti ant
pacienty®.(L3)

,»-..Kaip ligonis i§ ligonio patyriau stresg ir personalas  tai
beveik nekreipé démesio“.(L1)

»»-..nemalonu, kaip personalas su tavimi elgiasi, kaip su
darzelinuky grupe“.(L1)

»--.buvau menkinamas ir jZeidin¢jamas...“.(V1)

,» Man labiausia stresg sukelia gydytojy nepasitikéjimas,
ka kalbi®. (L2)

»-..ligoninés gydytojai, slaugytojos viska sprendzia uz
mane“.(V4)

Personalo
elgesys su
klientu

»-..prasé i§jungti j akis plieskiancig $viesa,
bet personalas nesutiko. Paguldyta ant
nugaros ir pririSta prie lovos ji jautési
nepatogiai“.(S1)

,Maldavau, kad mane atristy ir leisty
atsigulti ant Sono ar bent jau apversti
pagalve, bet nickas mangs neklausé. Iki pat
ryto likau guléti apvemtoje patalynéje,
sulipusiais plaukais“.(S1)

,» Ja atriSes slaugytojas leido nueiti iki greta
palatos esancio tualeto, bet verté tustintis
prie praviry dury, nereagavo j praSymus
bent trumpam jas uzdaryti, pats stovédamas
tarpduryje®. (S1)

.13 pacia naktj j jos palata buvo jtempta dar
viena mergina. Sanitaras nuo jos jéga plésé
drabuzius. Likusi tik su apatiniais mergina
pra$é pirmiausia paduoti ligoninés
mars$kinius, kad nelikty visiskai nuoga,
taciau sanitarui tai buvo né motais“.(S1)

,»-..nemalonus personalo
elgesys“.(D4)

,»-..Kai vieng kartg atvez¢ ir priimamajame iSrengé
nuogai...“.(L3)

,»3avo maisto pasiimti pats negali, pagal grafika iSduoda
seselé“(V4)

,Jel normali sesuté budi, tai dar gali pasi$nekéti, o jei ne,
tai nelysk j akis“. (V4)
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,,...dar slaugytoja grasino, kad iSves mane j
stebimg palatg ir ten vaistai bus suleisti
jéga“.(S1)

»»--.gydytoja, nepaaiskinusi kodél, nurodé ¢ia
ir dabar atlikti §lapimo tyrima...“(S3)
,»Viena mergina, siekusia pasisneketi,
gydytojas esg nustimé ir nurodé ,,dingti i$
akiy“.(S3)

Artimieji/
namai/darbas

»~Pergyvena dél namuose
palikty vaiky, tévy, augintiniy
<...>neturi namy j kuriuos
galéty sugrjzti. Bijo netekti
darbo“.(D1)

»»---ar pavyks toliau dirbti
darbe <...> kaip pasikeis jy
santykiai su artimaisiais,
aplinkiniais“.(D3)
,,NamiSkiai daznai klientui
reiskia jvairiausias
pretenzijas, jiems grasina,
nesupranta jy“.(D4)
»ZArtimieji arba padeda, arba
kelia dar didesnj stresg™.(D5)
»Artimieji visg savo stresg
perkelia sergan¢iam asmeniui,
kuriam btna dar sunkiau ir
biina, kad po artimyjy
apsilankymo klientui reikia
teikti pagalba“.(D5)

,,Mintis, kad reikés vaZiuoti namo kelia stresg*“(L3)

ISvykimas i$
ligoninés

,Man biidavo stresas, kada reikédavo iseiti i§ ligoninés |
laisve...“.(L1)
,Dabar stresa kelia, kad reikia vaziuoti namo*. (L2)
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Lig
oni
nés
tais
yklé
slap
link

Nesaugi
asmeniui
aplinka

~Pravérusi duris stebédavo, ka lankytojai
veikia. Apie jokj privatuma negali bati ir
kalbos, maza to, vedéja leisdavo sau
nuspresti, kas gali bendrauti su ligoniais, o
kas ne*.(S1)

,»-..ligoningje praleistas dienas<...>
prisimena kaip slogy sapna“.(S1)

,.-..visus daiktus reikia laikyti su savimi,
antraip jie gali dingti*.(S3)

»-..buvo paimtas kompiuteris<...> telefong
atsisake atiduoti“.(S3)

»-..ant lovy i§ kart buvo pritvirtinti
tramdomieji dirzai, durys buvo be rankeny,
tad i§ palatos niekur iSeiti nebuvo
jmanoma“.(S2)

»Supratau, kad i§ mang¢s paimtas mobilusis
ir visi kiti daiktai“.(S2)

,-..priimamajame iSrengé nuogai, patikrino

»Kaskart, be gydymo , gaudavo
ir dozg ten patiriamo streso®. (N1)
,-..rezimas labai grieztas,
negalima turéti jokiy asmeniniy
daikty, ligoniai su savo
lankytojais gali bendrauti tik
dalyvaujant sanitarui“.(N1)
,»-..ligonio orumas bei saviverté
gerbiama nepakankamai®.(N2)
,5---SUVAIZymo priemoniy
taikymas kity pacienty
akivaizdoje“.(N6)

,-.-hospitalizacija, griezta
skyriy vidaus tvarka®.(D3)
»--.asmeniniy daikty
paémimas....(D4)
»Ligoninés aplinka, grieztos
taisyklés, asmeniniy daikty
paémimas, negaléjimas
laisvai judéti (iSeiti j lauka i§
skyriaus), apribotos visos
laisvés“.(D5)

»Telefono atémimas <...>negaliu kada noriu pasikalbéti
su namiskiais“.(V3)

,,Mes esame ne nusikaltéliai <...> mums bendrauti reikia
su artimaisiais“.(V3)

»Bijojau gydytojy vizitacijy...“(L3)

,,bijojau, nes nenoré¢jau susitikti Zzmoniy su kuriais
guléjau anksciau<...> bijojau, kad j Giminj skyriy
paguldys*“.(L3)

»---bijojau, kad gydytoja bus atostogose, buvo labai daug
streso ir labai nenorédama vaziavau j ligoning*.(L3)
,»...stresas buvo labi didelis, kai a§ buvau uzdarame
skyriuje“.(L1)

»---tal visus daiktus atima ir dokumentus ir pinigus ir
telefona, nieko neleidzia j skyriy atsinesti*. (V4)
»Negali kada nori kavos gerti, laisvai j laukg iSeiti“.(V4)

Antisanitarinés
salygos

daiktus (véliau juos paémé)...“.(S2)
,.Siurpino antisanitarinés salygos ir
kenciantys ligoniai“. (S2)

,»-..tualetuose nebuvo dury, tik minimalios
pertvaros, taigi tualetu tekdavo naudotis
praktiskai vieSumoje. Tualetas tuo paciu
ligoniy naudojamas kaip rikykla“.(S3)
,....nuveda tave j duso patalpa, o jus skiria
tik toji duso §irma<...> jokio privatumo®.
(S2)

,»-..skyriai labiau tinkami
knygoms ar siaubo

filmams nei psichikos sutrikimy
turintiems asmenims gydyti“.(N5)
,--1 ligonine niekas nenori
vaziuoti-ten dar baisiau“.(N5)
,,...kai kuriuose ligoninés
skyriuose salygos blogos:
palatose per daug zmoniy.*“(N4)
,,Privatumo neuztikrinimas ir
asmens higienos
patalpose...“.(N6)

,,Pas mus uZrakinamas dusas ir ne visada atrakinamas®.
(V3)
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Priverstiné
hospitalizacija

,Jai pasake, kad jokiy galimybiy mane
pasiimti néra, tad, galima sakyti, buvau
laikoma per prievartg“.(S3)

,Pateiké du variantus: kvie€iu policijg arba
mane guldo <..>j sustiprinto grieztumo
skyriy®. (S3)

»--.pamatytas vaizdas Sokiravo jos mama- ji
nezinojo, ko griebtis ir kaip iStraukti
dukra“.(S3)

,»-..ligoniné netinkamai uztikrino
priverstinai hospitalizuoty
asmeny teises buti
informuojamiems apie galimybg
pasinaudoti valstybés
garantuojama teisine pagalba“.
(N3)

,-..buvo pacienty, kurie nenoréjo
testi gydymo, taciau jiems
nesudaromos galimybés
iSvykti...“.(N6)

,»Hospitalizacija, jei ji yra
priversting, tai dar didesnis
stresas.(D4)

Mityba ,»-..maistas du kartus sukramtytas ir ,Maisto duoda labai mazai, kaip vaikui“. Sriuba vanduo,
patiektas $altas*.(S2) kotletas- batonas, pusé riekelés duonos (V4)
,-..maistas toks §lykstus<...> trauma visam
gyvenimui®.(S2)
Klienty ,»...nebuvo terapijos- leidi laikg, biini kieme, | ,,Néra poilsio (uzimtumo) ,»-..neturéjimas ka veikti, kuo ,»Stresg kiekvienam pacientui sukelia neturéjimas kg
uzimtumas ta¢iau nelabai yra kg veikti“.(S3) kambariy“. (N6) uzsiimti. Néra kompiuterio, veikti.“(V3)

,-..per mazai psichosocialinés
reabilitacijos veikly“.(N6)

interneto, negalima megzti...,
belieka tik zitiréti
televizoriy®“.(D5)

,»Neéra bibliotekos, Zurnaly, zaidimy, $achmaty...“(\V3)
,»-..stresg kélé uzsiémimas, kuris man kelia fizinius
skausmus*. (L2)

»Neéra visai kg veikti“. (V4)

Medikamentinis
gydymas

,-Gydytoja, atsiduodanti sovietinio gydymo
metodais (vaistukai, vaistukai,
vaistukai)...”.(S2)

,,Gydytojo konsultacijos sulauké tik po
keliy dieny<...> nezinojo, kokius vaistus
geria“.(S3)

,-..NU0 gaunamy vaisty visg laikg jautiesi
apsvaigusi“.(S3)

,»-..terapijos finansavimas toks
menkas, kad gydymo jstaigos jos
netaiko, o gydytojai yra priversti
iSrasinéti vaistus“.(N5)

,-..per daug naudoja prievarta,
psichotropinius vaistus ir
mégaujasi paternalizmu...

,--. DUVO Nepaisoma jos
priestaravimo suleisti jai relanium
dozg, nepaaiskinta, kodél tie
vaistai reikalingi...“(N1)
,-..personalui svarbiausia, jog
pacientas biity ramus, o vaistai
leidziami profilaktiskai“. (N1)

»-..man atrodo, kad gaunu ne vaistus, o vitaminus*.(L3)
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,»dovietinéje psichiatrijoje vyravo
medicininis gydymo
modelis...“.(N2)

,»---gydoma traumuojancia
hospitalizacija ir vaistais“.(N5)
,,Nuo sovietme¢io mazai kas
pasikeité...“(N5)

,....tiesiog kartais gydymas
reikalauja dalyky, kurie ne visada
pacientams patinka“.(N4)
,-..dauguma pacienty nezinojo
apie numatytg gydymo trukme,
skirtus vaistus ir jy Salutinj
poveikj, alternatyvius gydymo
metodus“.(N6)

,-..per daug naudoja prievarta,
psichotropinius vaistus ir
mégaujasi paternalizmu...“.(N7)

Stresa
keliantis
kity
klienty/
visuome
neés
elgesys

Psichologinis
smurtas

,»Galiausiai viena pacienté kasdien ir po
kelis kartus pradéjo grasinti mane
nuzudyti“.(S3)

,»--stresg gali kelti kity
pacienty neigiamos
emocijos....(D4)

,»-..pacienty agresyvus elgesys
7"(D5)

»-..ten buvo agresyviy Zzmoniy ir tokie, tiesiog, kaip
zombiai Zzmonés“.(L3)

,,...kai ateini j palata, ir Zitri tavo lovoje guli kita moteris,
ir ji sako: ¢ia mano palata, eik i$ ¢ia“.(L3)

»-..buvo moteris , kuri réké, visus dauzé“.(L1)

,,Pirma karta pamacius ligonius sukélé stresa‘.(V2)

,» Yra jkyriy, kurie rikyti neturi ir pastoviai praso...“.(V3)
,Kity pacienty vagystés...“(V3)

»---Kity motery riksmai <...> man visy gaila ir einu
pazitréti kas yra“.(L4)

., Sauksmai, klyksmai...«.(L4)

»Su kitais pacientais biina stresiniy situacijy <...> vienas
pacientas kenkia kitam bereikalingai, uzkabinéja...“. (L2)
,--.jel kokie keli durni pacientai, kurie nuolat praso
cigareCiy arba vagia. Man tai kelia vidinj pyktj ir
agresija“.(V4)

Fizinis smurtas

- pasimetimas situacijoje gali kainuoto
mélyne po akimi“.(S2)

»---J1 Ziauriai musdavosi<...> esu gavusi nuo
kitos pacientés smigj j saulés rezginj*.(S2)

»---netgi pasitaikantis smurtas
ir vagystés®.(D4)

»--. it buvau pacienty apdauzyta...“.(L1)

,Yra agresyviy pacienty, matai viena su kita apsistumdo
<..>tokia jstaiga...“.(L4)

ZAtsimenu vieng karta buvau sumustas kito
paciento...“.(V4)

Stigmatizacija

,Buvau dar viena eiliné pizama durnyne*.

(S2)

,,Psichikos sutrikimy turintis
zmogus atrodo silpnavalis, nasta

,»Taip vadinama stigma, kai
uzdedamas §tampas

»-..papuolam j tokias salygas, kai tu atrodai durnas,
kvailas...“.(L1)
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kitiems, nemalonus, pavojingas,
grésmingas,
neprognozuojamas...“(N8)

,»-..a8 silpnavalis, nasta kitiems,
grésmingas<...>, jau geriau tyliai
nusizudysiu“.(N8)

visuomengje, kad tu esi
psichikos ligonis, ty.
nepilnavertis visuomenés
narys“.(D2)

»-..Viena streso priezastis
stigma. Zmogus papuoles j
ligoning pergyvena, kad tik
nesuzinoty giminés, draugai,
darbdavys, bendradarbiai,
kaimynai. Nes to pasiekoje
asmuo gali netekti darbo, visy
artimyjy akyse tampi
nepilnaverciu, nejdomiu, géda
nesanc¢iu asmeniu®.(D4)
»--.psichiatrijos ligonin¢ kelia
dar didesnj stresa™.(D5)
,ISoriné aplinka veikia
stigmatizuojanciai. Klientas
jauciais nepilnaverciu
visuomengs nariu...“.(D5)

»-..bendraudamas su Zmonémis tu jautiesi jy akyse
nepilnavertis“.(L1)

7 priedas
Streso poZymiai
Kategorija | Subkategorijos Tiriamyjy teiginiai/ Spauda- Klientai Socialiniai darbuotojai Klientai
Streso Emociniai ,Man atrodé, kad sugriuvo LIsitempes <...> neramus, verkia arba piktas, agresyvus...“.(D1) Jauciausi netekusi savo teisiy“.(L3)
pozymiai pasaulis®.(S3) Uzdarumas, nerimas dél ateities, nesugebéjimas spresti savo ,-..e81 nuvertinimas ...“.(L3)

,»...visko bijojau, neturéjau draugy ir su
niekuo nebendravau“.(S2)

,-..pasijutau neturinti nieko, jokio savo
identiteto.(S2)

,»AS tapau sunkiu atveju, nejaucianciu
nieko®.(S2)

,.-..tu tiesiog emociskai atbunki<...>
viduje nieko nejauti“.(S2)
»-..pamaciau, kaip gali biiti baisu*. (S3)

problemas®.(D2)

,,Nerimas, baimé*.(D4)

,-..jaucia didziulj nerima, pyktj, baime, depresija, jtampa,
irzluma“.(D5)

,»Baime ...“.(L1)

,»AS bijodavau...“(L3)

,»-..a8 atsiribojau...“.(L3)

,...tampu litidnesnis, tarsi viskas praranda prasme,
viskas pasimir$ta, tampu iSsitempges, nuo maziausio
streso iSsigastu“.(V1)

,.Nesusikaupiu visiskai...“.(L2)

,,AS daug pykstu...“.(V4)

Psichofiziologiniai

»Naktj émé pykinti, vémé®.(S1)
»Man buvo labai negera, silpna...“.(S1)

,»-..padaznéjes kvépavimas <...> prakaituoja...“.(D1)

,.-..skundziasi padidéjusiu spaudimu, skausmu Sirdies plote, ranky, viso
kiino drebuliu®.(D4)

,...atsiranda galvos svaigimas ar skausmas, nenoréjimas valgyti,
pykinimas, Sirdies ritmo sutrikimas*.(D5)

,»-..atmintis, pradedu pamir$ti“. (L4)

,.-..atmintis pradeda streikuoti, ranky drebulys,
dvejinimasis akyse <...> ryte prie$ pabundant $irdyje
prasideda permusimai...”. (L2)

»-.-uzkyla spaudimas, pradeda drebéti rankos, net
neatsimenu kg kalbu kitiems, viska pamir$tu®. (V4)
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Elgesio

ligoning)“.(D2)
... hiperaktyvus, garsiai Stkauja“.(D1)

pradeda lakstyti koridoriumi, negirdi kg sakai...“.(D4)

arba prieSingai biina istiktas stuporo“.(D5)

,,Daznai streso mal§inimui vartoja alkoholj (iki patekdamas i

,»-..gestikuliuoti rankomis, kelia balsa, veidas paraudonuoja. Kiti

,,Kalba padrikai, susijaudings, tampa agresyvus, daug gestikuliuoja,

Rilkau...“(L1)
,.-..Jabai noré¢iau isgerti alkoholio“.(V4)

Streso poveikis sveikatai

8 priedas

visados“.(S2)

,,Lampa depresyvesnis. Daug galvoja apie alkoholio vartojimg“.(D5)

Kategorija Subkategorijos Tiriamyjy teiginiai/ | Socialiniai darbuotojai Klientai
Spauda- klientai
Poveikis Psichinis/fizinis | ,,Trauma visam Nemiega, turi minc¢iy apie savizudybe“.(D1) ,»Taip a§ noré¢jau nusizudyti®. (L3)
sveikatai gyvenimui®.(S3) ,,Priklausomybé nuo alkoholio“.(D2) ,»-..atbukau emociskai ir fiziskai <...> pasidariau, kaip darzové®.(L3)
»-.. atbunka ,»-..del patiriamo streso paiiméja jau anks¢iau diagnozuotos »-. sSudétinga uzmigti“.(L1)
emociskai...”. (S2) ligos...“.(D3) ,-Taip psichologiniai sveikata pakenkia, nes jautiesi i$¢j¢s nepilnaverciu
,-..vienatve ir ,...sutrinka miegas, kartais atsiranda rimtesnés $irdies problemos, zmogumi...“.(L1)
emocinj bukuma. suaktyvéja psichikos liga“.(D4) »Jauciuosi nervingas, nieko negaliu daryti®. (V2)
Tokia turbtt liksiu ,-..pradeda galvoti apie savizudyb¢“.(D4) ,Kai Sizofrenija man uzeina <...>, man pasidaro stresiné buklé...“.(V3)

»-..per visa mane pereina $iurpas, kartais rankos pradeda drebéti®. (L4)
,Kenkia mano nervams®.(V4)

9 priedas
Psichikos negalia turin¢iy asmeny daZniausiai naudojamos streso jveikos strategijos
Kategorija | Subkategorija | Patvirtinantys teiginiai spauda/ Patvirtinantys teiginiai/ socialiniai darbuotojai Patvirtinantys teiginiai klientai
klientai
Streso Socialinés »Supratau, kad mano gyvybei gresia | ,,Kreipiasi pagalbos...“.(D1) ,»AS du kartus esu skambinusi j jaunimo linija“.(L3)
jveikos paramos pavojus, apie tai informavau
biidai ieSkojimas gydytoja ir tg pacia dieng buvau
iSraSyta“.(S3)
Problemy ,.I8 karto po apziiiros ji susisieké su | ,,...praSo i$spresti jo problemas“.(D1) »Skaitau, skaitau®.(L1)
sprendimo motina ir persaké gydytojo »--.18drjsau kalbétis su mama ir gydytojais, taciau tai manes nenuramina®.(L3)
zodzius*“.(S1) ,»AS turiu interneting programele ,,Ramu‘.(L3)
»Stengiuosi mintyse suskaiciuoti iki desimt ir giliai pakvépuoti“.(L4)
Emociné ,-..garsiai reiskia savo emocijas, kaltina kitus, ,-..pradedu garsiai Saukti, keiktis, trankau kumsciais j sienas. Greitai vaikstau,
iSkrova Saukia, pyksta“.(D4) kalbu su savimi“.(V4)
,,-.5avo emocijas iSlieja ant personalo kity
pacienty“.(D5)
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Vengimo

~Apsilanke tévai pasibais¢jo, bet as
pasakiau, kad iStversiu tiek, kiek
reikés“.(S3)

»,Man saves ne gaila, j tai ziliriu
kaip j vertingg gyvenimo
patirtj“.(S3)

,,-..didzioji dalis, kaip prieinamg btida nusiraminti
pasirenka medikamenty vartojima“.(D3)

,,-..stresg numalSinti vaistais. Klientai nepasitiki
savo jégomis, turimais resursais ir visas problemas
nori iSspresti vaisty pagalba“.(D4)

,.-..nieko nedaro, nepraso pagalbos, uzsidaro savyje

,» ...a$ atsiribojau nuo Zmoniy...“.(L3)

,»A§ nieko neveikiau, nieko nedariau, bet a$ tiesiog uzsimerkdavau ir
galvodavau, kad viskas grei¢iau pasibaigty“.(L3)

,.Zmonés manes nesupranta <...>negaliu pasitikéti zmonémis*.(L3)

,-..a$ nemanau, kad kazkas gali spresti problemas <...> su tavimi nedirba nei
psichologai nei psichoterapeutai <...> lieka tik tableté...”“.(L1)

,»AS galvojau, kad reikia pakentéti, ir kencia“.(D4) ,»Stresg jveikiu vaistais...“(V2)
palaukti, biiti gera, kol galésiu ,,Po didelio streso be vaisty nemato jokiy kity »,Stengiuosi apie tai visiSkai negalvoti, mintis nukreipti kitur, uzsiimti mégstama
iseiti“ (S3) priemoniy“.(D5) veikla, pagalvoti apie malonius dalykus®. (V1)

.Supratau, kad prieSintis
beviltiska....“.(S1)
,»-..lydimos apsimestinio,
pamisélisko juoko, slepiancio
suzalota dvasig™“.(S2)

,.-..stengiasi savo démesj nukreipti kitur, pasikalbéti
su linksmais zmonémis*.(D5)

Vaistais <...> pakei¢iu nuotaikg <...> su kitu Zmogumi pabendrauti, kuris
linksmas...“.(V3)

,,<Arba juokelj uzmesti, nugludinti situacija“.(L4)

»Stengiuosi galvoti apie gerus dalykus <...> uZsiimu sau miela veikla“. (L2)
,Jei gera kompanija nueinu su jais pasijuokti, kad pamirs¢iau patirtg stresg*.
(V4)

,»... duoda vaisty ir man pasidaro geriau“.(V4)

10 priedas
Socialinio darbuotojo veiklos galimybés
Kategorija | Subkategorijos Socialiniai darbuotojai Klientai
Socialinio | Individualus »~Bandau issiaiskinti su klientu jo streso priezastis, »Socialinis darbuotojas stresinéje situacijoje nepadéjo*.(L3)
darbuotojo | socialinis darbas bandau jj nuraminti, motyvuoti pasitikéti savimi, savo | ,,...tame skyriuje socialinio darbuotojo i$vis nebuvo*“(L3)
pagalba jégomis, priimti siiilomg pagalba, skatinti uzsiimti ,»-..Kitoje ligoninéje socialinio darbuotojo konsultacijg turéjau<...>, bet ji tokia buvo nu nemandagi.(L3)

mégstama veikla“.(D1)

,,Pokalbiai su pacientu, aptariant jau iskilusias
problemas, galimus jy sprendimo biidus, paciento
ateities planus...“.(D2)

,.-..leisti zmogui kalbéti, iSsikalbéti ir jaustis
i§girstam“.(D3)

ir surasti reikalingus resursus stresui jveikti.(D4)
klientui iSreiksti neigiamas emocijas, didinu

pasitikeéjimag savimi, savo saugumu. Supazindinu
klienta su streso jveikos buidais“.(D5)

,»AS leidziu zmogui i$sikalbéti, iSreiksti savo emocijas

,»-..1I8mokyti klientg valdyti stresa. Sudarau galimybes

,-..man socialiné darbuotoja ir psichologe ir psichoterapeute atstojo <...>, galéjau i8 jos gauti pagalbos®.(L1)
,Many¢iau, kad reikalinga socialinio darbuotojo pagalba jveikiant stresa”.(L3)

,,Man socialinis darbuotojas padeda I$sikalbéjimu, palaikymu, patarimais®. (V2)

,...socialinis darbuotojas mane mato i$ Salies, ir manau, kad gali padéti suvaldyti stresg“.(V1)

,»Ju socialiniais darbuotojais nebendrauju, nemégstu svetimiems zmonéms pasakoti savo problemas®. (L4)
Socialinis darbuotojas man labai padéjo jveikti stresa“.(L2)

,Individualaus pokalbio metu galéjau iSsiSnekéti, iSlieti savo emocijas®. (L2)

,I8 kur jj gauti. Jis daZniausiai ateina pas tuos, kurie neturi, kaip namo parvaziuoti, o kity net nemato, arba tik
paklausia kaip sekasi, o atsakymo nelaukia, iSeina. Sako ateisiu kita diena, dabar laiko neturiu. Bet labai noréciau
pasikalbéti, pasitarti. (V4)

Grupiniai
uzsiémimai

»---gydymas judesiu <...> vyksta relaksacijos,
aromaterapijos, meno uzimtumas®.(D3)

streso atpazinimu ir jo jveika. Taip pat vyksta
relaksacija, judesio terapija“.(D4)

,Grupiniy uzsiémimy metu vedu veiklas susijusius su

.- autogeniné treniruoté berods, buvo labai maloni<...>. Teisybé¢, tai streso mazinimo treniruoté*.(L3
,-..autogening treniruote, dvasines praktikas bandau®.(L1)
,.-..relaksacija, kur net nesitikéjau, kad man taip padés®. (L2)
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Stresa keliantys veiksniai psichiatrijos ligoninése Ukrainoje:

11 priedas

Kategorija

Subkategorijos

Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/ klientai

Spauda/ personalas, artimieji, specialistai

Ligoninés socialiniai darbuotojai

Darbuotojy
/artimyjy elgesys

Personalo
bendravimas su
klientu

»-.. nei§siskiria mandagumu ir
nuo$irdumu naujy pacienty atzvilgiu®.
(P1)

,--.psichiatras gauna visiska teis¢ ,,gydyti“ ir nuspresti
uz jus. Jums suteikiama diagnoz¢, apie kurig jums
nepranesa, , kuriy vardo niekas taip pat
nesako...“.(U1)

,»--.jei dar prisideda personalo abejingumas, grubumas,
nepagarba“.(M3)

,»-..nuo personalo individualumo priklauso, kiek pacientas
patiria streso““.(M3)

Personalo elgesys
su klientu

,-..personalas trenké arba suriSo rieSus
prie lovy“. (P2)
,.-..pririSdavo kojas prie lovos*®. (P3)

,-..b1j0jo, kad gali biiti pritaikytas fizinis
smurtas“.(U2)

,-..musimas, ziaurumas...“.(U1) ,,Gydytojai ir
slaugytojai savo nuoziiira pririSa Zmones prie lovy“.

(U1)

ISvykimas i§
ligoninés

,I8siskyrimas yra labai sudétingas reiskinys....(M3)
,.-..klientai jau nebenori i§ ¢ia iSeiti“.(M3)

Artimieji/ namai/
darbas

,-..Mama ] mano maista pradéjo pilti
galingus psichotropinius vaistus*. (P3)
»-.. heturéjo Sizofrenijos ir kad uz
diagnoz¢ sumokéjo mama, kuri
nenoréjo gyventi su savo ,,sunkia‘“
dukra®. (P2)

,Norint ,,atsikratyti“ giminaicio i$ buto ar paimti i$ jo
versla, pakanka gauti ,,teisingg” psichiatro
pazyméjimag®. (U1)

Artimieji suzinoj¢ apie santaupas, jg iSsiunté j
psichiatring ligoning ,,i$sigydyti nervus“.(U1)
,--.artimieji siekia dalinés arba visi§kos negalios, kad
igyty teise valdyti turtg...“. (U2)

,-..artimieji daugiausia kelia streso*.(M2)

,.-..artimieji ateinantys aplankyti paciento®.(M1)

,--.kal tau atveda artima Zmogy j specialy lankytojams
kambarj, kuriam prasidéjusi intensyvi terapija vaistais ir jis
dar yra psichozéje, elgiasi agresyviai, yra palatoje i§ kurios
iSeiti negali, tai blina stresas visiems®.(M3)

Ligoninés
taisyklés/aplinka

Nesaugi asmeniui
aplinka

Kai pacientas kaltas, jie suleidzia jam
stipriy vaisty.(P2)

,»-..skiriamos didelés dozés vaisty,
bausmeés uz fizing prievartg ir sunkais
darbai®. (P2)

,»-..pateksite j uzdarg palatg ar smurting
palata“. (P1)

,-..palata be numerio pirminis Sokas
<...> bausmés terapija blogo elgesio
atveju“.(P1)

.. paguldytas ] izoliatoriy ir paimtas
telefonas®. (P2)

,.Pacientai neieina pasivaikscioti, ir neturi
savarankiSko prié¢jimo prie geriamo vandens®. (U2)

,»--.patekimas j ligoning...“.(M3)

,»-..didZiulis pacienty kiekis<...>néra individualaus priéjimo
prie zmogaus...“.(M3)

,,Keturios sienos, rézimas, vaistai, personalas®.(M3).
»--.apsiprasti su naujomis taisyklémis...”.(M2)

,-..pakeisti savo aplinka...”. (M2)

Antisanitariné
salygos

,» Vietoj tualeto- duobé be dury“. (P1)

,---vyry skyriuje néra kar§to vandens, lovos su
tinkleliais, prastos kokybés ¢iuziniai ir patalyné, néra
naktiniy staleliy, pacientai riiko patalpose...“.(U2)

,.-..iSoriskai Siurpios salygos®.(M3)

98




Priverstiné
hospitalizacija

,.-..daugiau nei 20 mety neteisétai
praleido psichiatrijos jstaigoje...“.(P2)
,-..nepaisant rasytinio atsisakymo
hospitalizuoti <...> mediky komanda
panaudojo prievartg“. (P3)
,Parasykite praSyma hospitalizuoti,
kitaip bus problemy®. (P3)

,-..artimieji priverstinai siysdami asmenj j psichikos
ligoning, yra atimti teismui jo veiksnumg ir priskirti
»reikalinga“ globéja, kuris visiskai kontroliuoty
gyvybe ir turta®. (U1)

,-..hozpitalizavimas atliekamas gasdinant Zmogy
arba apgaulés budu“ <...>,,Mes jus apzilirésime pora
dieny, ir iSeisite...- arba banaliu smurtiniu metodu,
naudojant fizine jéga“. (U1)

,»-..daugelis buvo paguldyti j psichiatrijos ligonines
prievarta“. (U1)

,.-..nes misy klientai dazniausiai nepatenka j ligoning savo
valia, viskas vyksta prie§ zmogaus valig“.(M3)

Mityba

»Sveikatos apsaugos ministerijos standartai dél
pacienty mitybos neatitinka i§gyvenimui biitino
lygio“.(U1)

Klienty uzimtumas

»-..pO savaités gydymo vaistais-
reabilitacija®“.(P1)

,.-..socialiné reabilitacija- pusvalandzio
televizijos ziliréjimas, pagal norus stalo
tenisas arba piesimas...“. (P1)

,-..programa apriboja klienta“.(M3)
,...viskas labai struktiiruota“. (M3)

Medikamentinis
gydymas

,,Haloperidolis $virk§¢iamas kaip
bandomoji terapija nervams
nuraminti®. (P1)

,Pacientai j elektrokonvulsing
procediira vedami uz rankos, o po to
iSneSami ant neStuvy be atminties ir
jausmy“.(P1)

,-..pripumpavo medikamenty...“.(P1)
,»...medikamentiné koma...“.(P1)
,,Ligoninéje man i$ karto nuginklavo
psichotropinémis medziagomis...*.
(P3)

,.-..sunku jvertinti gydymo efektyvuma...“(U2)
,...esate gydomas prota pakeicianciais vaistais...“.(U1)
»Perteklinis psichotropiniy vaisty vartojimas <...>
nepakeliamas vaisty Salutinis poveikis“.(U1)
»--.intensyviai maitinami stipriausiais vaistais®. (U1)
,»-..Vaisty vartojimas, kaip bausmé“.(U1)

Stresa keliantis kity
klienty/visuomenés
elgesys

Fizinis smurtas

,.-..tarpusavyje ko nors nepasidalino...“.(M3)
,,-..stresinés situacijos ir tarpusavyje, vienas su kitu“.(M1)

Stigmatizacija

,» Tvirtos stigmos...”. (P2)

»--.zmonés nebelaikomi Zmonémis
<...> pazeistus daiktus, kuriy negalima
pataisyti®. (P2)

»--.Musy visuomenéje nepriimtina ir laikoma
nemalonu kalbéti apie psichiskai sergancius Zmones,
0 juo labiau pripazinti , kad tokie yra miisy
aplinkoje®. (U2)

,,JO statusas pacientas, o ne ,,normalus* zmogus*. (M2)
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,Daugelis artimyjy mano, kad teisinga, tévus,
motinas...“atiduoti saugojimui® j psichiatrines
ligonines“. (U2)

Streso poZymiai, poveikis sveikatai

12 priedas

Kategorijos

Subkategorijos

Tiriamyjy teiginiai/ Spauda/ klientai Ligoninés socialiniai darbuotojai

Streso
pozymiai

Emociniai

.Nepasitikéjimas savimi, nes ji negaléjo saves jsivaizduoti namuose, susirasti darbo®. (M3)
Atsiranda didziulis nerimas...“ (M3)

,-..neramus, nenori laikytis jprasto dienos rézimo“. (M2)

,---pradeda jaustis niekam nereikalingu®.(M1)

,-..prasiverzia pyktis, nevaldomos emocijos“. (M1)

»--.jaucia didziulj nerima ir baime*.(M1)

Psichofiziologiniai

,.-..bendras silpnumas<...> ,Pradeda kalbéti pakeltu tonu, drebéti“(M1)
mieguistumas..“. (P1) ,Dazniausiai padidéja spaudimas, Sirdies ritmas®.(M3)

,,...2zmogui tritksta oro*.(M3)

Elgesio

,.Jis pradeda elgtis ne taip, kaip kiekvieng dieng*“.(M3)

,-..tampa agresyvus, bandantis kitiems pakenkti...“.(M2)

,.Gali uzsidaryti savyje, verkti, keiktis, raudonuoto arba visai iSbalti.(M3)

,Nenoras dirbti. Jie sako, kad negali dirbti, neturi motyvacijos, nes serga depresija“.(M3)

Poveikis
sveikatai

,Medikamentiné koma“. (P1) ,»-..bendras organizmo silpnumas<...> mintys apie savizudybe¢®“.(M3)
»--. regéjimo sutrikimas <..>Saltumas | ,,...didziulis nuovargis, depresija, uzdarumas®.(M2)

galiinése <...>depresija...“.(P1) ,.-..skausmas Sirdies plote arba galvoje®.(M2)

,»-..bandymas nusizudyti“.(P1) ,,miego sutrikimai*“.(M1)

,»-..gali net sukaustyti ir jis buti stupore“.(M1)

Socialinio darbuotojo veiklos galimybés

13 priedas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys/ personalas

Pagalbos teikimo budai

Individualus socialinis
darbas

,Konsultaciné pagalba, individualus pokalbis... (M3)

,,Mes kalbame su pacientu ir aiSkiname jam, kaip ¢ia gerai...“.(M2)
»dtengiamés zmogy motyvuoti, adaptuoti®. (M2)

,»-..kalbame, kad pacientas nurimty“.(M1)

,,...klienté dirba pas mus puse¢ dienos, valytoja“. (M3)

Grupiniai uzsiémimai

...grupinis darbas®. (M3)
,»Yra programa ,,Kaip susidoroti su stresu”, tiek individualiai, tiek grupg&je“.(M3)
Netgi yra programa ,,Streso valdymas®, ji trunka 2 metus.(M3)

Pagalba artimiesiems

,Bendraujame su Seimos nariais...”. (M2)
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Psichikos negalig turin¢iy asmeny daZniausiai naudojamos streso jveikos strategijos

14 priedas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai/ socialiniai darbuotojai
Streso jveikos Socialinés paramos ieskojimas ,.-..nori pasikalbéti su personalu®. (M2)
btdai

Problemy sprendimo

,»-..motyvuoti pacientai ieSko buidy, kaip jveikti stresg“.(M3)

Emociné iskrova

Ipyksta ir neigiamas emocijas i§leidzia ant pacienty, personalo.(M3)
,»-..intensyviai iesko kalty“.(M1)
,,Daug asary ir isterijos. (M2)

Vengimo

,...uzsidaro savyje, arba ieSko asmeny, kurie juos pralinksminty“.(M3)
,.Nekalba apie patiriamg stresg“. (M1)
,»-..vengia kity pacienty , personalo...“.(M2)

Stresa keliantys veiksniai psichiatrijos ligoninése Lietuvoje (L) ir Ukrainoje (U) 15 priedas
Kategorija Subkategorija Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Teiginiy Viso teiginiy
Spauda- klientai Spauda personalas, artimieji, Ligoninés socialiniai skaiCius
specialistai darbuotojai Klientai
Darbuotojy/ artimyjy Personalo bendravimas su Klientu 7 (6L/1) 3(2L/1) 3(1L/2V) 8 (8L) 24
elgesys Personalo elgesys su klientu 9(7L/2) 3 (OL/3V) 1(1L) 3(3L) 16
Artimieji/ namai/darbas 2 (2U) 3(3U) 8(5L/3V) 1(1L) 14
ISvykimas i§ ligoninés 2(2U) 2 (2L) 4
Ligoninés Nesaugi asmeniui aplinka 12 (7L/5U) 5(4L/1V) 8(3L/5V) 8(8L) 33
taisyklés/aplinka Priverstiné hospitalizacija 6 (3L/3V) 5 (2L/3V) 2 (1L/1V) 13
Antisanitarinés salygos 4 (3L/1) 5 (4L/1V) 1(1V) 1(1L) 11
Mityba 2(2L) 1(1V) 1(1L) 4
Klienty uzimtumas 3 (1L/2V) 2 (2L) 3 (1L/2V) 4 (4L) 12
Medikamentinis gydymas 8 (3L/5V) 14 (9L/5U) 1(1L) 23
Stresa keliantis kity Psichologinis smurtas 1(1L) 4 (2L/2V) 10 (10L) 15
klienty/ visuomenés Fizinis smurtas 2 (1L) 1(1L) 3(3L) 6
elgesys Stigmatizacija 3 (1L2V) 4 (2L/12V) 5 (4L/1) 2 (2L) 14
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Streso poZymiai, poveikis sveikatai psichikos negalig turintiems asmenims Lietuvoje (L) ir Ukrainoje (U) 16 priedas
Kategorija Subkategorijos Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Viso teiginiy
Spauda- klientai Socialiniai darbuotojai Klientai
Streso pozymiai Emociniai 6 (6L) 4 (4L/6V) 8 (8L) 18
Psichofiziologiniai 2 (2L/1VY) 3 (3L/3Y) 3(3L) 8
Elgesio 4 (4L/4U) 2 (2L) 6
Poveikis sveikatai Psichinis/fizinis 6 (3L/3V) 11 (6L/5U) 8(8L) 25
Psichikos negalia turin¢iy asmeny daZniausiai naudojamos streso jveikos strategijos Lietuvoje (L) ir Ukrainoje (U) 17 priedas
Kategorija Subkategorija Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Viso teiginiy
Spauda- klientai Socialiniai darbuotojai Klientai
Streso jveikos budai Vengimo 5(5L) 8(5L/3U) 11(11L) 24
Problemy sprendimo 1(1L) 2(1L/1V) 4(4L) 7
Emociné iskrova 5(2L/3U) 1(1L) 6
Socialinés paramos ieskojimas 1(1L) 2(1L/1U) 1(1L) 4
Socialinio darbuotojo veiklos galimybés Lietuvoje (L) ir Ukrainoje (U) 18 priedas
Kategorija Subkategorijos Teiginiy skaicius Teiginiy skaicius Viso teiginiy
Socialiniai darbuotojai Klientai
Socialinio darbuotojo pagalba Individualus socialinis darbas 10 (5L/5U) (11L) 22
Grupiniai uzsiémimai 5 (2L/3V) 3(3L) 8
Pagalba artimiesiems 1(1U) 1
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