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Siame straipsnyje kalbama apie naratyvq, naratyvo interpretavima, na-
ratyvq kaip socialinio darbo metodaq, taip pat analizuojami létinés ligos
pasakojimai (angl. illness narratives). Individai, kontaktuojantys su so-
cialiniais darbuotojais socialiniy paslaugy tarnybose, kuria naratyvus,
norédami parodyti aktualius ir svarbius savo situacijy aspektus. Kiek-
viena individuali istorija yra transformuojama | socialinio darbuotojo
atvejo pristatymaq. Straipsnyje pristatomas ir analizuojamas naratyvas,
paimtas is létine psichikos liga sergancios moters realybés, rodo, kad
létinés psichikos ligos gydymas gali biiti suprantamas kaip Zmogaus gy-
venimo problemos sprendimas. ApZvelgiamos skirtingos socialinio darbo
ir medicinos problemy prieigos bei sprendimo strategijos.

IVADAS

Létiné liga gali paveikti kencianciyjy kasdienos gyvenima, jy sociali-
nius santykius, identiteta (kity vaizda apie juos) ir savasties jausma (ju
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privaty vaizda apie save). Pasak J. F. Gubrium ir ]. A. Holstein (2000),
savastis yra naratyvas, kuriamas biografiniuose jvykiuose, kuriuose
zmones veikia kaip interpretuojantys subjektai. Liga primena mums,
kad normalus proto ir kiino funkcionavimas yra svarbus socialinei
veiklai ir saveikai. Jei mes negalime pasikliauti savo kiino ,normaliu”
funkcionavimu, tuomet musy saveika su socialiniu pasauliu tampa
pavojinga; musy priklausomybé nuo kity gali pradéti kelti jtampa,
ir savasties jausmas gali keistis. Ypac kulttiroje, kai yra pabréziama
nepriklausomybé ir pasitikéjimas savimi, liga gali buiti grésminga
kencianciojo savigarbai (Nettleton, 2006).

Naraciné perspektyva jtvirtina esmines socialinio darbo vertybes —
pagarba individualumui ir saves apibréZimui. Si prieiga reflektuoja
subjektyvios patirties ir kliento autonomijos jtvirtinima, atstovaujant
i sveikatg ir j galia orientuotuose socialinio darbo modeliuose. Taip
elgdamiesi socialiniai darbuotojai padeda sumazinti galios asimetrija
kliento ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo santykiuose ir jgalinti
zmones stengtis formuoti nuoseklius ir konstruktyvius prasmiy pa-
saulius (Chase, 2005).

NARATYVAS

,AS8” naratyvas (angl. narrative of the self) — pasakojimas arba pa-
sakojimai, padedantys individui ir kitiems refleksyviai suprasti jo
tapatuma (Giddens, 2000). Naratyvas yra prezentatyvus kiekviename
amziuje, kiekvienoje vietoje ir kiekvienoje visuomenéje. Jis yra infil-
traves sociologines teorijas. Naratyvas gali buiti Zodinis ar paraSytas
ir gali buiti iSsaugotas bei iSgirstas darbo lauke, interviu ar nattraliai
vykstan¢iame pokalbyje. Bet kurioje $iy situacijy naratyvas gali buti:
a) trumpa aktuali istorija apie ypatinga jvykij ar specifinj atvejj, tokj
kaip susitikimas su draugu, virSininku ar gydytoju; b) iSplésta istorija
apie asmens gyvenimo reik§mingus aspektus, tokius kaip mokymasis,
darbas, vedybos, skyrybos, vaiko gimimas, liga, trauma ar dalyvavi-
mas kare arba socialiniame judéjime; c) pasakojimas apie kazkieno
iStisg gyvenima — nuo gimimo iki Sios dienos (Chase, 2005).

Siekiant iSgauti ,naratyva”, galima suformuluoti placiai atvira klau-
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sima, kuris pakviesty asmenj pasakoti. Gyvenimo istorija sékmingai
déstoma, jei pasakotojas pajunta, kad klausytojas nesiruosia atlikti
intervencijos, yra démesingas, neutralizaves savo norus, reiskia norg
kazka daugiau ir kazka dar iSmokti (Chase, 2005).

Naratyvas sudarytas i$ triju sluoksniy. Kiekviename savasties naraty-
ve galime i$skirti istorinius diskursus (E. Foucault prasme), lokalias
kulttiras, kurios yra artimiau susijusios su musy tiesiogine patirtimi
(Seima, konkrecia darbo vieta ir pan.), ir tiesioginius pokalbius, ku-
riuose kalba iSduoda, kad socialiniai veikéjai kuria socialines prasmes
(Gubrium, Holstein, 2000).

E. Cedersund (1999) iskiria tris naratyvo tipus, atspindincius kliento
jsitraukima: 1) monologiniai naratyvai, 2) dialoginé kalba, 3) minima-
lus kliento prisijungimas. Naratyvus klientai naudoja savo situacijai
aprasyti ir kreipimosi j socialinj darbuotojg priezastims paaiskinti.

NARATYVO INTERPRETAVIMAS

Interpretuojant ,naratyva”, socialinio darbuotojo balsas gali biiti auto-
ritarinis, paremiantis, saveikaujantis.

Pirmuoju atveju socialinis darbuotojas ilga kliento pasakojima pa-
pildo savo interpretavimu. Interpretuodamas socialinis darbuotojas
savo ,balsgq” atskiria nuo pasakotojo ,balso”. Autoritarinis interpre-
tavimo balsas grindziamas tuo, kad socialinis darbuotojas ir pasa-
kotojas, pasakojantis istorija, turi skirtingus interesus. Paremiantis
socialinio darbuotojo balsas atitinka tokia padétj, kuri apibtdina-
ma stipriu pasakotojo ,balsu” ir socialinio darbuotojo klausymu-
si (Chase, 2005). Toks kliento naudojamas diskursas yra budingas
anksciau pristatytam ,monologinio naratyvo” tipui. Monologiniai
naratyvai turi panaSumuy su Goffman (1961, Cedersund, 1999) , litid-
nomis istorijomis”, kurias pasakojo psichiatrinés ligoninés pacientai.
Mokéjimas klausytis reiskia mokéjima isreiksti tikra ir nuosirdy do-
méjimasi kitu Zmogumi. Egzistuoja dvi svarbios prielaidos, susijusios
su Siuo mokéjimu. Pirmoji — kiekvienam zmogui reikia bendrauti su
kitais, papasakoti apie jam svarbius dalykus. Antroji — kiek mes bu-
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name linke bendraudami palaikyti kitg ar pritarti jam, priklauso nuo
to, kaip jis klausosi muisy (Kocitinas, 1995). Saveikaujantis socialinis
darbuotojas sukuria, C. R. Rogers (1961) Zodziais tariant, ,,santykius,
charakterizuojamus atvirumu ir tikry socialinio darbuotojo jausmy
skaidrumu, Siltu priémimu ir aukstu kito Zmogaus kaip atskiro in-
divido vertinimu, gebéjimu matyti jo pasaulj ir ji patj, kaip jis pats
juos mato, tuomet individas per Siuos santykius patirs ir supras
savo savybes, kurios anksc¢iau buvo jo uzspaustos, atras, kad tampa
visaverte asmenybe, sugebancia naudingai gyventi, taps Zmogumi,
panasesniu j ta, koks jis noréty biuti, taps labiau save valdantis ir
savimi pasitikintis, taps Zzmogumi su labiau atskleistu individualu-
mu, gebanciu save iSreiksti, geriau supras ir priims kitus Zmones,
sugebés sékmingai ir ramiai susitvarkyti su savo gyvenimiskomis
problemomis”. Saveikaujantis socialinio darbuotojo balsas yra bt-
dingas dialoginio naratyvo tipui.

NARATYVAS KAIP INTERVENCIJA

Kai kuriems Zmonéms jau pats pasakojimo apie svarby gyvenimo
ivykj aktas palengvina pozityvius pokycius. Pasakojimas apie save
gali , pagerinti” gyvenimo sunkumy istorijas. Tokiais atvejais pasa-
kotojui reikia girdéti alternatyvia savo istorijos versija apie jo ar jos
identiteta ar gyvenimo jvykj, ir pakites pasakojimas gali ,,iSjudinti”
pokycius gyvenime.

Kitiems klientams pasakojimas iskyla kaip poreikis, kad kiti girdéty
ju istorija. Tylus pasakotojas socialinio darbuotojo, pasiruosusio is-
klausyti, yra paskatinamas efektyviai veikti. ,Kalbéjimo perspekty-
va yra butinas Zingsnis, siekiant konstruktyviy socialiniy pokyciy”.
Socialiniai darbuotojai ne vien klauso istorijos, bet ir pateikia savo
paaiskinimus apie tai, kaip pasakotojo istorija sukonstruota, ir yra
linke priesintis kulttiriniams aspektams. Tai gali padeti klientui jsigi-
linti j socialinio darbuotojo interpretacijas ir suprasti asmenine istorija
naujai, kitu badu, bei jsivaizduoti, kaip jie gali kitaip pasakoti savo
istorijas (Chase, 2005).

Remiantis Laing (2002) aiskinimu, visoms ,asmenybéms” reikia
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kity — ty, per kurias aktualizuojasi juy identitetas. Kad taptum pa-
sakotoju, reikia klausytojo. Zmonés kuria savo istorijy paveikslus, ir
jei kiti girdi Sias istorijas, taip yra patvirtinama ir regima , realybé”.
Pokalbyje su socialiniu darbuotoju létine psichikos liga sergantis as-
muo gali keistis konstruodamas ir rekonstruodamas savo identiteta,
suformuotg naratyvu (Cedersund, 1999).

Pasakojimo procesas gali buti suprantamas kaip reflektyvi pastanga
susidoroti su neigiamais ligos poveikiais, gyvenimo pasikeitimais ir
pasekmémis. Per naratyva siekiama suprasti Zmoniy patirtj, darant
prielaida, kad Zzmonés , masto, suvokia, jsivaizduoja ir daro morali-
nius pasirinkimus, atitinkancius naratyvo struktiira” (Sarbin, 1986,
cituota i$ Borden, 1992).

Salia vidinés patirties privalomo jtvirtinimo, naratyviné perspektyva
papildo kitas intervencines prieigas, nukreiptas j problemy spren-
dima, Svietimo strategijy kiirimg ir aprapinima aplinkos resursais
(Borden, 1992).

Siekiant pavaizduoti, kaip naraciné prieiga gali perkelti démesj nuo
negalios j gebéjima susidoroti, straipsnyje toliau pateikiami ligos pa-
sakojimai.

LIGOS PASAKOJIMAI (ANGL. ILLNESS
NARRATIVES)

Ligos patirtis atspindi asmens gyvenimo patirtj. Kleinan (1988) nu-
rodo , ligos pasakojima”:

Istorija, kurigq pasakoja pacientas, ir reikSmingi kity atpasakojimai
leidzia sieti skirtingus jvykius ir ilgalaikj kentéjima. Siuzeto linijos,
metafory esmé ir retoriniai Stikiai, strukttiruojantys ligos pasakojima,
yra nuspalvinti kultirinio ir asmeninio patirties iSdéstymo modelio
prasmingais btidais ir efektyviu Siy prasmiy susiejimu. Asmeninis
pasakojimas ne tiktai atspindi ligos patirtj, bet ir prisideda prie simp-
tomy ir kentéjimy patirties.

Kleinan teigimu, lemiama yra tai, kad praktikai supranta ir kreipia
démesj j nespecialisto istorijg (Nettleton, 2006). Ligos pasakojimy

83



84

POLINA SEDIENE

studijoje Kleinan pabrézé metaforine ligos jausmo kirimo prigimtj.
Metafora vaidina unikaly vaidmenj ligoje, kuriant mtisy supratima,
isskleidZiant prasme ir kuriant naujas idéjas (Annandale, 2001).

Imant interviu i§ létinémis psichikos ligomis serganciys asmeny
(2007), ju buvo paklausta, kokia, ju manymu, ligos priezastis. Buvo
pastebéta, kad Zmonés tai aiSkina kaip klausima, susijusj su ju biog-
rafija, ir atsaké atitinkamai. Tai rodo, kad tikéjimai apie ligos prie-
Zastis turi biti suprantami kaip dalis ilgo interpretacinio proceso, kurj
Williams vadina narrative reconstruction — tai yra rutininis baidas, ku-
riuo jprasminame jvykius savo gyvenime. Tai, kaip Zmonés jprasmina
savo ligg, yra juy asmeniniy biografijy kontekstuose, derinamuose su
visuomeneés, kurioje jie gyvena, kultiirinémis vertybémis. Sociologai
yra pateike jvairiy létiniy ligy kasdieniniy situacijy aprasymus, — taip
darant buvo nusviestas biografinis ir kulttirinis kontekstas, kuriame
atsiranda ligos (Radley, 1993).
Ligos pasakojimai prisideda prie ligos patirties supratimo (Hyden,
1997; Bury, 2001). Jie yra ypac instruktyvis prijungiant supratima
apie tai, kaip Zmonés patiria, jprasmina ir priima liga kaip dalj savo
identiteto. Hyden (1997) identifikuoja penkis ligos pasakojimo pa-
naudojimus:
1) pertvarkyti ligos atvejus ir pavaizduoti ligos pasaulj;
2) atkurti savo gyvenimo istorijg létinés ligos atveju;
3) paaiskinti ir suprasti liga;
4) kaip strateginés sgveikos forma, padedanti jeiti ar sukurti savo
identitety;
5) pakeisti liga i$ individualaus j kolektyvinj fenomena.
Hyden nurodo, kad pasakojimas pirmiausia gaunamas is tyrimo
interviu konteksto. Zinoma, visi pasakojimai yra priklausomi nuo
konteksto. Istorijos, kurias pateikiame gydytojams, slaugytojams,
Seimoms, draugams ir kt., jvairuos ir galés biti papildytos ar tokios
pacios, kartais priestaraujancios viena kitai. Ligos pasakojimai ne
vien pateikia patirciy jzvalgas ir pasakotojo vaizda apie gyvenimo
su simptomais praktines pasekmes bei ligos jtaka socialiniams ry-
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Siams, bet ir daugiau nei tai, —jie sugeba jzvelgti kulttirinius ir socia-
linius faktorius, kurie formuoja ar skatina Zmoniy patirties augima.
Pasakotojas jvairiai nupiesia kalbg, tikéjimus, ideologijas, metaforas
ir vaizdus, kurie jam yra pasiekiami (Bury, 2001; Radley, Billig, 1996).
Susumavus istorijos atskleidzia tiek esama kulttiros diskursa, tiek
pasakotojo gyvenimo detales.

Frankas (1995) nurodo tris ligos pasakojimo ,tipus”, kurie jvairuoja
pagrindinés istorijos linijos ar siuZeto terminais. Jis vadina tai pa-
sakojimo ,atktirimu”, ,ieskojimu” ir ,,chaosu”. Pasakojimo atkiirimas
tinka (angl. typified) parsoniskajam serganciojo vaidmeniui: asmuo
serga, atranda, kas yra blogai, siekia pagalbos ir (ar) vartoja medika-
mentus, ir jam geréja. Kaip Frank pazymi, Sio pasakojimo empirinis
adekvatumas (atitikimas) ne toks aiSkus, kokj ji primeta ,, pasakojimo
meistrai”. Tai atitinka socialinius liikes¢ius ir dominuoja populiarioje
kultaroje (Nettleton, 2006).

,Pasakojimo ieSkojimas” yra apibréziamas sergancio Zmogaus ti-
kéjimu, kad kazkas yra jgyjama per patirtj (1995). Liga gali tapti
metaforine kelione, per kuria sergantis asmuo jgyja samoninguma
ar gebéjima padéti kitiems. Sio tipo pasakojimy reikémingo augimo
viesas vaizdavimas didina Zmoniy, perpasakojanciy savo istorijas
vieSoje srityje, skaiciy. Pavyzdziui, Lietuvoje S. Peciulis 2002 m.
publikavo knyga ,10 sékmingo gyvenimo paslapciy asmenims,
turintiems psichikos sveikatos problemy”, kurioje pasidalijo savo
asmenine patirtimi. ,Ligos pasakojime” jis atskleidZia savipagalbos
svarba, perkuriant ,serganciojo” identiteta. S. Peciulis nurodo, kad
jam savipagalbos sistema suteikia galimybe atlikti du vaidmenis:
pirma — organizatoriaus ir funkcionieriaus, antra — dainy autoriaus
ir savo dainy atlikéjo.

Pasakojimai gali biti parasyti virtualioje erdvéje. Hardey (2002) ap-
zvelgé asmeninj namy puslapj, pasakojo ligos istorijas ir iSskyre tris
elementus. Tai buvo ligos ,, paaiskinimo” istorijos, ,,informacijos” apie
bukle istorijos ir istorijos, sitilancios ,,sprendimus®. Dalijimasis ir kei-
timasis patirties Ziniomis vyksta didéjant visuomenés informavimo
priemoniy jvairovei.

Pasakojimo chaosas yra pasakojimo atkiirimo antitezé — ¢ia néra ais-
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kios pradZios, néra aktualios ar jsivaizduojamos pabaigos. Cia néra
pasakojimo strukttiros kaip tokios: néra ,siuzeto”, , traukimosi zemeé-
lapio” (angl. rout map) ir néra ,metaforinés kelionés”. Todél sunku
klausytis chaoso pasakojimo, ir ji sunku ,,i8girsti”, nes jis gali sukelti
slegianciai egzistencine ligos baime. Be to, chaoso pasakojimai pri-
mena praktikams jy ribotuma (Nettleton, 2006).

Létinés psichikos ligos pasakojimai socialiniams darbuotojams pa-
deda: 1) geriau suprasti niokojama létinés psichikos ligos poveikj
asmeny, kencianciy nuo $iy sutrikimy, kasdienos funkcionavimui;
2) padidinti empatija, uzuojauta ir supratima; 3) pagerinti sergan-
¢iyjy létinémis psichikos ligomis medicinine ir socialing priezitirg
(Wood, 2007).

LIGA KAIP GYVENIMO ISTORIJA

Siame skyriuje pristatomas L. Binsvanger (2001) analizuojamas Tlzos
atvejis.

llza — inteligentiska 39 mety moteris. Ji sékmingai iStekéjusi, taciau
Siuo metu néra patenkinta savo santuoka. Tikinti, protestante, 3 vaiky
motina, dukté iSskirtinai egoistisko, rtstaus, tironisko tévo ir ,,ange-
liskos”, pasisventusios, labai geros motinos, leidziancios vyrui su ja
elgtis kaip su verge ir gyvenancios tik dél jo.

Nuo vaikystes Ilza kentéjo dél tokiy gyvenimo salygy, jausdamasi
bejégé ka nors pakeisti. Pastaruosius trejus metus ji jauté jtampa ir
,nervinguma”. Po to, kai apsilanké teatre ir pamaté ,Hamleta”, jai
kilo mintis panaudoti kokias nors krastutines priemones, kad pri-
versty téva démesingai elgtis su motina. Dar mokydamasi mokykloje
ji pajuto didele meile tévui ir patikéjo, kad turi jam didele jtaka.

Praéjus keturiems ménesiams po apsilankymo teatre, kai motina
dar kartg pasiskundé Ilzai dél tévo, ji panoro parodyti tévui, ka gali
meilé. Kartg ji pasaké tévui, kad zino, kaip ji iSgelbéti, ir jam esant
ikiSo savo desine ranka j priekrosnj degant krosniai. Po to istiesé j ji
rankas sakydama: ,Zitirék, a§ padariau tai tam, kad parody¢iau Tau,
kaip labai tave myliu!”
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Ji nejauté skausmo, nors nudegusi ranka ir piliavo. Ji jautési ener-
ginga ir pakyléta, bet jos litidesiui tévas po keliy savaiciy vél atnau-
jino konfliktus su motina. Nepaisant to, jos aktyvumas ir pakyléta
nuotaika iSsilaiké 8 ménesius, ir ji labai daug démesio skyré sau tiek
intelektualiai, tiek fiziSkai: skaité Freuda, lanké gimnastikos uzsiémi-
mus, tapo motery drabuziy dizaineriy asociacijos sekretore.

Taciau praéjus 13-14 ménesiy po Sio apdegimo, jos jégos seko, ir ji
paklausé savo Seimos gydytojo, ar jis nemano, kad jai gali iSsivystyti
psichikos sutrikimas.

Budama kurorte ji jautési, kad , tapo démesio centru” ir kad paskaity
metu damos rinkosi tokias vietas, i§ kuriy galéty ja geriau stebéti.
Skaitant skaitinius ji staiga pasoko ir susuko: ,Jtis manote, kad as ne-
zinau, kad juokiatés i$ manes? Manes tai nei kiek nejaudina, darykite
tai, ka norite”. Skaitinius teko nutraukti.

Kai Ilza buvo perkelta j psichiatrijos instituta, jos kliedesiai santykiy
tema nesibaigé, bet dar prisidéjo kliedesiai meilés tema. Kai jos buvo
paklausta apie apdegima, ji paaiskino: , AS noréjau parodyti tévui,
kad meilé — tai kazkas, kas iSsekina patj save, ne Zodziais, bet po-
elgiais. Tai turéjo ji paveikti kaip zaibo smuigis, kaip atsivérimas, ir
turéjo priversti ji nutraukti egoisto gyvenima. Kai $i idéja aplankeé
mane pirmgq karta, as noréjau pasvesti ja motinai, bet véliau pagal-
vojau, kad jeigu padaryciau dél jo, bty teisingiau. AS jo gailéjausi
ir nuo to momento pajutau jam daugiau meilés ir supratimo. AS
manau, kad as$ turiu taip labai myléti visus Zmones, jei jau karta taip
labai myliu téva”.

I1za iSgyveno sunkia susijaudinimo su suicidiniais ketinimais btisena,
melagingus Zmoniy atpazinimo simptomus, santykiy kliedesius. Po
13 ménesiy gydymo klinikoje Ilza galéjo grizti namo, visiskai i$si-
gydziusi nuo astrios psichozés. Tema, ties kuria susikoncentravusi $i
biografija — tévas, meilés auka tévui. Ilza pasveiko, sékmingai dirbo
socialine darbuotoja ir gyveno 73 metus.

Toliau L. Binsvanger (2001) pateikia atvejo apibendrinima: I1zos gyve-

nimo istorija turi vieng rakting tema kaip konstanta, kuri mums pa-
sitilo rakta Ilzos gyvenimo kaip istorijos supratimui. Istorija visuomet
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yra tematizuojama. Temos kaip istorijos, kurios asmenybei skiriamos
likimo arba kurios yra pasirenkamos , vystymuisi”, ir biidas, kuriuo
jos yra déstomos, ir yra asmenybés istorija.

Ilzos atveju konstanta yra tévo tema. Si istoriné tema, kaip ir visos
kitos, néra absoliuti, neatskirta nuo gyvenimo situacijos visumos, bet
ji yra reali gyvenimo problema ir dominuoja gyvenimo istorijoje. Tai
tévas, dievinamas ir Saltas tironas, kuris pavergia mylima moting ir
nuodija Ilzos bei jos Seimos gyvenima slogia ir tvankia atmosfera, i$
kurios Ilza-vaikas, Ilza-moteris ir motina niekada negaléjo iStrukti ir
kurioje jos gyvenimas tesiasi be galo beviltiskai.

Gyvenimo istorijos pozitiriu mes galime kalbéti apie prasmés kon-
tekstus, prasmés nuosekluma, organizacijos jprasminima ten, kur
psichiatras mato tik chaotisky reiksmiy fragmentus.

L. Binsvanger (2001) tikslas buvo atkreipti démesj | tai, kad gyvenimo
istorijos supratimas paaiskina psichikos liga kaip psichikos sutriki-
ma, ir ji gali btiti pavaizduota tik interpretuojant iSpléstas gyvenimo
istorijas ir , klinikinius atvejus”.

Individuali gyvenimo istorija gali tapti pagrindu studijai apie iSgy-
venimo tam tikroje socialinéje istorinéje situacijoje budus, individo
gyvenimo krizes ir reikSmingus jvykius (Kasatkina, 2005).

Atvejo iliustracija rodo, kad pasitelkiant naracine perspektyva létinés
psichikos ligos gydymas gali biiti suprantamas kaip Zzmogaus gyve-
nimo problemos sprendimas.

U. Blanke (1996) pabrézia skirtinga socialinio darbo ir medicinos pro-
fesing socializacija bei i$ to kylancias problemy prieigas ir sprendimo
strategijas. Socialinis darbas problemy prieiga apibrézia kaip atvira.
Keliamas tikslas yra jgalinti paZeistuosius ,autonomiskiau gyventi”
(Gildemeister, 1992). Tokia darbo kryptis reikalauja suprasti pazeis-
tyju individualig socialine situacijg bei istorija, ir ¢ia ieSkoti iSeiciy
tolesniam darbui. , Profesionalaus socialinio darbo intervencijos yra
nukreiptos j komunikavimo kompetencijg, kuri pirmiausia reikalin-
ga problemoms interpretuoti i§ pazeistyjy perspektyvos ir, remiantis
$iuo supratimu, praktinéms jveikimo strategijoms, kurios yra ne tik
,teisingos”, tadiau taip pat ir emocionaliai pakeliamos, vystyti” (Hey,
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1992, p. 13). Prieiga prie paZzeistyjy ir ju problemy aprasoma kaip
refleksyvi. Socialinis darbas stengiasi pazinti ir panaudoti individy ir
ju socialinés aplinkos taisykles bei resursus.

Medicinoje problemy prieiga remiasi rutininémis gydymo Ziniomis.
Profesionalus gydymas pasizymi aiskiu jsivaizdavimu apie genezg,
nozologija ir apibréZto ligos paveikslo eiga. Yra apibréZzti teisingo ir
neteisingo gydymo rémai. Gydytojy socializacija ir i$ to iSplaukianti
savigarba remiasi reikalavimu ekstremaliose situacijose per trumpiau-
sig laika priimti teisingus sprendimus. Su tuo susijes dominuojantis
bendravimo su paZeistaisiais aprasymas. Gydytoju praktikoje, tiek
stacionaro, tiek apsilankymo namuose, gydytojas apibrézia bendravi-
mo taisykles, turinj ir laiko rémus. Pacientai ir kity profesiniy grupiy
bendradarbiai yra informacijos Saltiniai arba iSvestiniai (Hoffmann,
1986).

Socialiniai darbuotojai, savo darbe naudojantys naracing prieiga,
siekia padéti klientams suprasti reakcijas j psichikos liga, paaiskinti
ivykiy reikSme ir prasme, pagilinti supratima apie save, gyvenimo
patirtj ir numatoma ateitj; restruktiirizuoti asmeninio naratyvo ele-
mentus, talpinant psichikos ligos prasmes; identifikuoti stiprigsias
puses ir ankstesnés patirties testinuma, padéti priimti liga.

Pasakojimas taip pat ir pasakotojui padeda geriau suprasti savo gy-
venimiskaja situacija, tai yra padeda jam tapti samoningesniam ir
autentiskiau gyventi.

ISVADOS

1. Naratyvas yra gaunamas socialinio darbo su individu metu ir yra
naudojamas atvejo aprasymui bei pristatymui. Kaip socialinio darbo
metodas, naratyvas naudojamas kliento gyvenimo situacijos supra-
timui, aiSkinimui ir tikslingai intervencijai, siekiant padéti klientui
jsigilinti i socialinio darbuotojo interpretacijas ir suprasti asmenine
istorijg naujai, kitu badu ir jsivaizduoti, kaip jis gali kitaip pasakoti
savo istorija. Socialiniam darbuotojui létinés psichikos ligos pasako-
jimai padeda geriau suprasti ligos poveikj kliento kasdienos funk-
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cionavimui, padidinti empatija, uzuojautg ir supratima, pagerinti
serganciyjy létinémis psichikos ligomis socialing priezitira.

2. Létinémis ligomis serganciy asmeny istorijos atskleidzia esama
kulttiros diskursa ir pasakotojo gyvenimo detales. Ilzos atvejis rodo,
kad pasitelkiant naracine perspektyva létinés psichikos ligos gydymas
gali biti suprantamas kaip Zmogaus gyvenimo problemos sprendi-
mas. Todél létinémis psichikos ligomis serganciy asmeny gydymui
svarbus socialiniy darbuotojy vaidmuo, nes jy darbo kryptis reikalau-
ja suprasti pazeisty asmeny individualig socialine situacija ir istorija.
Profesionalaus socialinio darbo intervencijos yra nukreiptos j komu-
nikavimo kompetencijg, kuri yra reikalinga problemy interpretavimui
i$ pazeistyjy perspektyvos, ir praktiniy jveikimo strategijy vystymui
kartu su létine psichikos liga serganciais asmenimis.
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