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SANTRUMPU SARASAS

ICOPE - (Integrated care for older people) integruotos slaugos paslaugos pagyvenusiems
Zmonéms.

PSO - Pasaulio sveikatos organizacijos

ISP — integruotos sveiktos (slaugos) paslaugos

LLS — laisvés laipsniy skaicius

M — jver¢iy vidurkis

N- imtis

p— statistinio pasikliovimo lygmuo

SD — standartinis nuokrypis



ZODYNAS

Darbuotoju motyvavimas — tai materialiniy ir nematerialiniy motyvavimo priemoniy visuma, kurios
taikomos siekiant paskatinti darbuotojus kokybiSkai ir produktyviai dirbti (Bryson, White, 2019)

ISP - tai kompleksinés sveikatos priezitiros paslaugos, kurios valdomos ir teikiamos taip, kad Zmonés
gauty nuolatines sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnozavimo, gydymo, ligy valdymo,
reabilitacijos ir paliatyviosios slaugos paslaugas, koordinuojamas jvairiuose priezitiros lygiuose ir
vietose uz sveikatos sektoriaus riby (Briggs, Valentijn, Thiyagarajan et al., 2018).

Komunikacijos sistema - techniniy, programiniy ir organizaciniy sprendimy visuma uZztikrinanti
sklandy komunikacijos palaikyma organizacijoje (Pace, 2019).

Paslauga - bet kokia veikla ar darbas, kuris atlickamas vienos Salies (paslaugos teikéjo) kitai Saliai

(paslaugos gavéjui), uz tam tikrg atlygj (Amelikeh, 2020).



IVADAS

Temos aktualumas: integruoty slaugos paslaugy pagyvenusiems Zmonéms (Integrated care for
older people (ICOPE)) (toliau - ISP) koncepcija suformuluota ir jgyvendinama Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) yra atsakas | sparty visuomenés sen¢jimg ir pagyvenusiy zmoniy slaugos
uztikrinimo poreikio augimg. Remiantis statistiniais duomenimis per 2015-2050 m. laikotarpj 60 mety
ir vyresniy pasaulio gyventojy procentas beveik padvigubés. Sios demografinés tendencijos
neiSvengiamai veikia ir darys poveikj beveik visiems visuomenés aspektus ir sukuria naujy ir sunkiy
188tikiy sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms.

Nustatyta, kad skaiCiuojant pagal chronologinj amziy, gyventojy sen¢jimas sukurs didel¢ nastg
daugeliui iSsivysciusiy Saliy. Taciau atsizvelgiant i tai, kad dalis vyresniy Zzmoniy sveikatos buklé bus
patenkinama ir net gera, o jie aktyviai dalyvaus darbo rinkoje, tikimasi biologiné nasta bus zenkliai
mazesné. Atsizvelgiant | Siuos skaiCiavimus yra labai svarbu vystyti integruotg seny zmoniy sveikatos
priezitirg, kuri netolimoje ateityje taps pagrindine priemone uztikrinant garbingg senéjimg ir sudarant
salygas vyresnio amziaus zmonéms aktyviai dalyvauti darbo santykiuose ir socialiniame gyvenime
(Miller, Brown ir Mangan, 2016). Senstancioje visuomenéje smarkiai iSaugs sveikatos priezidiros ir
slaugos paslaugy poreikis, tikétina, kad daugelio pagyvenusiy Zzmoniy sveikata bus prastos buklés dél
mazo fizinio aktyvumo, prasty mitybos jprociy, aplinkos tarSos.  Kaip nurodo PSO ,,Norint sukurti
aukstos kokybés, visapusiska, prieinamg prieziira, kurioje biity atsizvelgiama j vyresnio amziaus
zmoniy poreikius ir teises, reikalingas visiSkai naujas poziiris, grindziamas integruoty slaugos
paslaugy teikimu.“ (Integrated Care for the Elderly (ICOPE), 2020, p.2).

Integruoty slaugos paslaugy plétra ir prieinamumo uztikrinimas yra ypatingai svarbus
Lietuvoje, kur visuomenés sené¢jimas vyksta sparCiau nei kt. ES Salyse. Jy aktualuma dar labiau
sustiprina didelé jauny zmoniy emigracija. Emigrave vaikai negali tinkamai pasiriipinti senstanciais
tévais. Ypatingai aktualiomis tampa ISP teikiamos senyvo amZiaus Zmonéms namuose. Tokios
paslaugos suteikia galimyb¢ senyvo amziaus zmonéms gyventi sau priimtinoje aplinkoje ir tuo paciu
gauti reikiamg pagalba.

Temos iStirtumas: ISP sampratos ir sisteminius aspektus analizavo Briggs, Valentijn,
Thiyagarajan et al. (2018), Goodwin (2016), Curry, Ham (2010), Miller, Brown ir Mangan (2016),
Alaszewski (2019). Aktualtis yra jvairiy tyrinétojy atlikti tyrimai, kuriuose analizuojama ISP
taikymo patirtis uZzsienio Salyse. Maclnnes, Baldwinir Billings (2020), Ling et al. (2012), Hajira et
al. (2021) analizavo ISP taikymo aspektus JK. Semeraro (2022) , Chammem, Domi ir Schott (2021),
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Somme, Stampa, (2011) tyré ISP teikimo ypatumus Pranciizijoje. Vokietijos ISP teikimo patirtj tyré
Hoffmann, Kamann, Drews ir Clauflen (2018), Stoop et al. (2020, 2019). Nummela, Juujirvi ir
Sinervo (2019), Lehto-Niskala, Jolanki, Valvanne ir Jylhd (2021) analizavo ISP organizavimag
Suomijoje.

Tyrimo objektas — integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumas pagyvenusiems
Zmonéms.

Problema: Visuomenés sen¢jimas ir su sen¢jimu susijusiy létiniy ligy bei bukliy skaiciaus
augimas, socialiniy paslaugy poreikio augimas sveikatos priezitiros sektoriuje, kelia prielaidg, kad
reikia perorientuoti sveikatos prieziliros sistemg, pirmenybe¢ teikiant ligy prevencijai, sveikatos
prieziiiros ir socialiniy paslaugy nuolatiniam kokybés gerinimui, integruojant paslaugy teikima bei
uztikrinant sveikatos prieziliros tgstinuma ne tik gydymo jstaigose, bet ir namuose. Tai turéty buti
nenutriikstamas procesas, kuris turéty testis grizus ir iSnaudojus slaugos skyriuje skirta laikotarpj. Tik
nuolatiné profesionaly priezitira, specialisty bendradarbiavimas tarpusavyje (gydytojy, slaugytojy) leis
pagerinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos bukle . Riipestinga priezitira gali duoti jtakos i§gyvenimui
ir paciento geresnei savijautai. Covid-19  laikotarpiu iSkilo nauji i8Stkiai  uztikrinant ISP
prieinamuma. Probleminis klausimas: kaip uztikrinti ISP prieinamumg Covid-19 laikotarpiu?

Tyrimo hipotezé:

Hipotezé 1: integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumas vyresnio amziaus Zmonéms yra
uztikrinamas nepakankamai.

Darbo tikslas — iSanalizuoti integruoty slaugos paslaugy namuose pricinamumg Alytaus
apskrityje.

Darbo uZdaviniai:

1. Apibrézti integruoty sveikatos (slaugos) paslaugy sampratg ir struktiira;

2. ISanalizuoti integruoty slaugos paslaugy prieinamumo namuose uztikrinimo praktika
uzsienio Salyse;

3. ISnagrinéti integruoty slaugos paslaugy reglamentavimg Lietuvoje;

4. ISanalizuoti integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumg Alytaus apskrityje Covid-19
laikotarpiu.

5. Pateikti integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumo didinimo sprendimus.

Darbo struktiira — darbg sudaro trys dalys, pirmojoje atlickama teoriné integruoty sveikatos
paslaugy prieinamumo uztikrinimo analizé, apibréziama integruoty sveikatos (slaugos) paslaugy,

aptariama struktiira, apibréziama $iy paslaugy svarba senstancioje Lietuvos ir ES visuomengje. Toliau
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aptariama integruoty slaugos paslaugy prieinamumo namuose uZztikrinimo praktika uzsienio Salyse.
Analizuojamas integruoty slaugos paslaugy reglamentavimas Lietuvoje. Teorinés dalies pabaigoje
pateikiami ir aptarimai integruoty slaugos paslaugy teikimo namuose plétojimo galimybés ir budai.

Antroje darbo dalyje parengiama tyrimo metodologija, pateikiama tyrimo organizavimo eiga.

Trecioje darbo dalyje pateikiami kokybinio ir kiekybinio tyrimo duomeny analizés rezultatai,
nustatyty tendencijy identifikavimas. Darbas uzbaigiamas iSvadomis ir pasitlymais.

Darbo teoriné reikSmé: Sio darbo teorin¢je dalyje analizuojami aktualiis klausimai susij¢ su ISP
samprata, jy klasifikacija. Atliekama ISP teikimo ir vystymo patirties analiz€ uzsienio Salyse.
D.Britanijos, Pranciizijos, Vokietijos ir kt. Saliy ISP teikimo patirties analizé suteikia daug naudingos
informacijos, kuri gali biiti panaudojama Lietuvoje kuriant veiksmingus ISP modelius. pavyzdziui
Prancuzijoje = ISP teikimas orientuotas i kuo ilgesnj pagyvenusiy zmoniy buvimg jprastose namy
salygose uztikrinant  individualizuota pagalba pagal poreikius. Taip siekiama sudaryti sglygas
pagyvenusiems zmonéms gyventi jiems priimtinoje ir artimoje aplinkoje. Vokietijoje efektyviai
veikia VieSoji ir privacioji pagyvenusiy zmoniy globos sgjunga, j kurig jeina socialiniai darbuotojai,
valdyby ir asociacijy vadovai, zinomi visuomenés veikejai. Joje veikia Svietimo jstaigos, mokslo
institutai, praktinio socialinio darbo institucijos. Sgjunga apjungia jvairias organizacijas ir specialistus,
kurie apjungia ir suvienija pajégumus plétojant ISP ir pritaikant jas pagyvenusiy Zmoniy poreikiams.
Sios ir kitos uZsienio $aliy patirties analizé leidzia i$plésti poziarj j ISP teikimo organizavimg ir
formuoti naujas idé¢jas.

Darbo praktiné reikSmé: 2020- 2022 m. laikotarpyje tebesitgsianti Covid-19 pandemija
atskleidé pagyvenusiy zmoniy, kaip socialinés grupés, pazeidziamuma ir ISP prieinamumo uztikrinimo
svarbg. Sama, Quinn, Galligan, et al. (2021), Tyler, Hunter, Mulmule ir Porter (2021), tyrimy analizé
atskleidé, kad Covid-19 laikotarpiu ISP teikiancios organizacijos ir specialistai susidiiré su sunkumais
uztikrinant §iy paslaugy priecinamuma namuose. Todél labai svarbu tirti ISP prieinamumo problemas
Lietuvos apskrityse. Praktinéje dalyje atliktas ISP namuose prieinamumas Alytaus apskrityje suteikia
informacija apie prieinamumo uztikrinimo problemas. Sukurtas tyrimo instrumentarijus ir tyrimo
organizavimo procesas gali biiti pritaikomi atliekant panasius tyrimus kitose Lietuvos apskrityse.
Tyrimo eigoje identifikuoti i8§tikiai ir problemos suteikia galimybg ISP teikian¢ioms organizacijoms
imtis veiksmy ieSkant galimy sprendimy ir gerinti ISP namuose prieinamumg pagyvenusiems
Zmonéms.

Darbe yra pateikiama 19 lenteliy ir 24 paveiksly, panaudota 78 literatiiros Saltiniy, 3 priedai.
Darbo apimtis sudaro 85 puslapiai (be priedy).
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1. INTEGRUOTU SLAUGOS PASLAUGU NAMUOSE
PRIEINAMUMO UZTIKRINIMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Integruoty slaugos paslaugy samprata ir struktira

Integruota priezitra yra koncepcija, kuri XXI a. per. pradéta placiai taikyti visame pasaulyje.
Nepaisant to integruoty sveikatos (slaugos) paslaugy (toliau - ISP) samprata iki Siol néra iki galo
apibrézta, moksliniame ir praktiniame lygmenyje gana placiai interpretuojama (Kodner, 2010).
Goodwin (2016) nagrinéjant ISP samprata pazymi, kad integruota sveikatos prieziira negali biiti
apibrézta siaurgjg prasme, prieSingai ji turéty buti vertinama kaip visa apimantis terminas, apimantis
platy ir daugiakomponenti idéjy ir principy rinkinj, kuriuo siekiama geriau koordinuoti prieziiirg
atsizvelgiant ] zmoniy poreikius ir sprendziant kompleksines sveikatos prieziiiros ir slaugos problemas.
Ivairiy ISP sampratos apibrézimy atsiradimg lémé skirtingi tikslai, kuriuos jvairios priezitiros sistemy
suinteresuotosios Salys priskiria Siam terminui. Alaszewski (2019) ir Goodwin (2016) pazymi, kad ISP
sampraty jvairove lemia skirtingi profesiniai pozitriai - klinikiniai ir vadybiniai; profesionalus ir
vartotojiski (pacienty) arba disciplininé stebétojo perspektyva - viesojo administravimo, visuomenés
sveikatos, socialiniy moksly ar psichologijos ir t.t. ISanalizavus moksline literatiirg iSskiriami tokie

pagrindiniai ISP sampratos apibrézimai, kuriais bus remiamasi Siame darbe (1 lentel¢).

1 lentele. Integruoty sveikatos (slaugos) paslaugy sampratos apibrézimai

Autorius Samprata

Briggs, Valentijn, | ISP - tai kompleksinés sveikatos priezitiros paslaugos, kurios valdomos ir
Thiyagarajan et al. | teikiamos taip, kad Zmonés gauty nuolatines sveikatos stiprinimo, ligy
(2018) prevencijos, diagnozavimo, gydymo, ligy valdymo, reabilitacijos ir
paliatyviosios slaugos paslaugas, koordinuojamas jvairiuose prieziliros

lygiuose ir vietose uz sveikatos sektoriaus riby.

Grone ir Garcia- | ,,... koncepcija, kuri turéty sujungti iSteklius bei jy paskirstyma, valdant ir
Barbero (Kudukyte- | organizuojant sveikatos prieziiiros, slaugos bei globos, reabilitacijos ir
Gaspere ir | sveikatos stiprinimo tarnyby veikla. Kiti autoriai integruota prieziiira vadina
Jankauskien¢, 2018) | sistemg, kuri nusako ry§j tarp jvairiy metody ir modeliy, finansuojant,
administruojant ir organizuojant paslaugy teikimg, skatinant sveikatos

prieziiros ir socialiniy paslaugy sektoriy susijungima, vientisumg ir
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bendradarbiavima.” (Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené, 2018, 130).

Amelung (2021)

Integruotos sveikatos paslaugos: sveikatos paslaugos, valdomos ir teikiamos
taip, kad zmonés gauty nuolatines sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos,
diagnozavimo, gydymo, ligy valdymo, reabilitacijos slaugos paslaugas,
koordinuojamas jvairiuose priezitiros lygiuose ir vietose. ISP teikiamos uz

sveikatos sektoriaus riby atsizvelgiant j pacienty poreikius.

Kodner (2002)

ISP apibréziamas kaip procesas, apimantis bendros nepriklausomy sveikatos
priezitiros jstaigy strukttiros sukiirimg ir palaikymg ilgalaikéje perspektyvoje,
siekiant koordinuoti jy tarpusavio veikla, uztikrinant integruoty sveikatos

prieziiiros paslaugy tiekima pagal poreik].

Goodwin (2016)

ISP analizuoja socialiniame kontekste, sveikatos paslaugy integracija
apibréziama kaip nuoseklus finansavimo, administracinio, organizacinio,
paslaugy teikimo ir klinikinio lygmens metody ir modeliy rinkinys, skirtas
sukurti rysj ir bendradarbiavimg gydymo ir priezitros sektoriuose ir tarp jy.
Siy metody ir modeliy tikslas yra pagerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir
vartotojy  gyvenimo kokybe, jy pasitenkinimg ir uZtikrinti sistemos

efektyvuma, teikiant kompleksines paslaugas, apjungiant teikéjus.

Lewis, Rosen,
Goodwin ir Dixon

(2010).

ISP pateikia i§ paciento perspektyvos. Nurodo, kad ISP - kompleksinis
sveikatos paslaugy paketas teikiamas skirtingy specialisty koordinuojanciy

savo veikla, kad geriau suprasty pacienty poreikius ir geriau juos patenkinty.

Sudaryta darbo autorés pagal Briggs, Valentijn, Thiyagarajan et al. (2018); Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené (2018);
Amelung (2021); Kodner (2002); Goodwin (2016)

Analizuojant 1 lenteléje pateiktus ISP apibrézimus galima iSskirti juose dvi pagrindines

integruotos priezitiros kaip koncepcijos ypatybes. Pirma, ISP turi apimti pagrindiniy sveikatos

priezitros aspekty sujungimg kuriant ir teikiant suskaidytas prieziiiros sistemas (t.y. sujungti atskirus

sveikatos prieziliros elementus j vieng visumg). Antra, sgvoka turi teikti ,,priezilirg”, kuri Siame

kontekste reik$ty démesingg pagalba ar gydyma Zzmonéms, kuriems jos reikia. Taigi ISP atsiranda tada,

kai atskiri sveikatos priezitiros elementai sujungiami j vieng sistemg siekiant uztikrinti optimalig

pacienty prieziiirg. Briggs, Valentijn, Thiyagarajan et al. (2018) pazymi, kad ISP strategijos gali buti

skirtos jvairiems paslaugy teikimo lygiams: klinikiniam (mikro) lygiui, paslaugy / organizaciniam

(mezo) arba sistemos (makro) lygiui.
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ISP Klasifikacijos ir tipai: Remiantis Goodwin (2016) skirtingose Salyse bei sveikatos priezitiros
sektoriuose yra kuriamos jvairios ISP sistemos, kurios gali biiti analizuojamos ir klasifikuojamos pagal
penkis kriterijus (2 lentelé).

2 lentelé. ISP sistemy klasifikavimas

Kriterijus Charakteristika
Integracijos tipas Galimos jvairios integracijos: organizacing, profesiné, technologiné.
Lygis, kuriame | makro-, mezzo- ir mikro lygis.

vyksta integracija

Integracijos procesas | Kaip integruotas sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas yra organizuojamas

ir valdomas.

Integracijos plotis ISP teikiama gyventojy grupei ar konkrec¢ioms klienty grupéms.

Integracijos laipsnis | Integracija neformaliame lygmenyje arba formaliame lygmenyje, kuomet

arba intensyvumas kuriama integruoty organizacijy ar specialisty komandy sistema.

Sudaryta darbo autorés pagal Goodwin (2016, 2); World Health Organisation (2016)

Analizuojant ISP sistemy klasifikavimo ypatybes galima teigti, kad jos gali biti skirstomos pagal

v

Sesis pagrindinius kriterijus. Mokslingje literatiiroje iSskiriamos penkios ISP tipologijos (3 lentele).

3 lentelé. ISP tipai

Tipas Charakteristika
Horizontali Integruota sveikatos priezitiros paslaugy, socialiniy paslaugy ir kity priezitiros
integracija paslaugy kompleksinis teikimas organizuojamas skirtingy tiekéjy. Tokia ISP

paprastai yra pagrista daugiadisciplininiy komandy ir (arba) prieziiiros tinkly,
kurie palaiko konkrecig klienty grupe (pvz., vyresnio amziaus Zmones, turincius

sudétingy poreikiy), kiirimu.

Vertikali integracija | Integruotas pirminés, bendruomenés, stacionarinés ir tretinés sveikatos
prieziuros paslaugy teikimas pasireiSkia protokolais pagristos (geriausios
praktikos) slaugos biidais Zmonéms, sergantiems konkreciomis ligomis (pvz.,
diabetu), ir (arba) priezitros peréjimu i§ vienos ligoninés ] tarpinius ir

bendruomeninius sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus.

Sektoriné Integruota priezitira viename sektoriuje, pavyzdziui, psichikos sveikatos
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integracija paslaugy horizontaliyjy ir vertikaliy integruotos priezitiros programy derinimas
pasitelkiant keliy profesionaly komandas ir pirminés, bendruomenés ir antrinés

sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy tinklus.

I zmones orientuota | Paslaugy teikéjy ir pacienty bei kity paslaugy vartotojy integruota priezitra,
integracija siekiant jtraukti Zmones ir suteikti jiems daugiau galiy per Svietimg apie

sveikata, bendry sprendimy priémimg, remiamg savivaldg ir bendruomenés

dalyvavima.
Visos sistemos | Integruota prieziiira, apimanti visuomenés sveikata, kad biity palaikoma tiek
integracija gyventojy, tiek | asmenj orientuotas pozitiris uztikrinant sveikatos priezitirg. Tai

pati ambicingiausia integruota prieziiira, nes joje démesys sutelkiamas j jvairius

visy gyventojy poreikius, o ne tik j priezitiros grupes ar ligas.

Sudaryta darbo autorés pagal Goodwin (2016, 2)

Remiantis Curry ir Ham (2010) veiksmingiausia yra visos sistemos integracija, taciau praktinis
tokios integracijos jgyvendinimas yra sudétingas, reikalaujantis dideliy pertvarkymy ir investicijy.
Todel Goodwin, Sonola, Thiel ir Kodner (2013) nurodo, kad svarbiausia yra ne organizacinis
sprendimas, o tai, kas vyksta paslaugy integracija klinikiniu lygiu. Goodwin (2016) pazymi, kad
transformaciniai pokyciai gali jvykti tik uZztikrinant sasajas tarp paslaugy vartotojy ir su jais
bendradarbiaujanciy priezitiros specialisty komandy. Galima teigti, kad funkcionalios ISP sukiirimas
galimas tik tuomet kai uztikrinama kuriamos sistemos orientacija j vartotojus ir jy poreikius. Efektyviai
veikianti ISP uztikrina, kad ,,pagrindiné¢ komanda“ jgalina paslaugy vartotojus ir palaiko jy kasdienius
poreikius, taciau prireikus gali pasikliauti reaguojanciu tiekéjy tinklu.

Analizuojant ISP sampratg labai svarbu iSanalizuoti ir struktiira. Remiantis Miller, Brown ir
Mangan (2016), Alaszewski (2019), galima teigti, kad ISP veikia kaip sistema, kuri leidzia efektyviai
organizuoti jvairiy sveikatos priezitiros problemy sprendima.

Viena i§ pagrindiniy krypciy, kuria plétojamas ISP sistemy kiirimas yra seny Zmoniy sveikatos
prieziiira ir slauga. PSO akcentuoja poreikj plétoti ISP siekiant sprgsti visuomenés senéjimo problema.
PSO ataskaitoje yra nurodoma, ,.kad buty skatinamas sveikas senéjimas, sveikatos ir socialinés
paslaugos bei sistemos, teikianCios tokias paslaugas, turi atitikti jvairius vyresnio amziaus Zmoniy
poreikius, jskaitant tuos, kuriy individualus gyvybingumas iSlicka aukstas arba stabilus, ty, kuriy
gyvybingumas mazgja, ir ty, kuriy gyvybingumas sumazéjo iki tokio lygio, kad jiems reikia kity

priezitros ir paramos.” (World Health Organization, 2019, p. 3). Tuo tikslu PSO sukiir¢ integruotos
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sveikatos priezitiros koncepcija ICOPE, kuri numato integruota pozitirj j sveikatos ir socialing
priezilira, kurig uztikrina ilgalaikés globos sistema siekiant geriau tenkinti vyresnio amZiaus Zmoniy
poreikius. Pagrindinis ICOPE koncepcijos tikslas maksimaliai padidinti kiekvieno zmogaus individualy
gyvybingumg ir funkcinius gebéjimus. ICOPE leidzia sveikatos ir ilgalaikés prieziliros sistemoms ir
paslaugoms optimaliai patenkinti unikalius, jvairius ir daznai sudétingus vyresnio amziaus Zzmoniy
poreikius.

ICOPE yra grindziama keturiais pagrindiniais principais (4 lentel¢).

4 lentelé. ICOPE pagrindiniai principai

Principai Charakteristika

Teis¢ 1 aukSCiausig | Vyresnio amziaus zmonés turi tokias pacias pagrindines teises kaip ir visi
Jmanomg sveikatos | kiti, jskaitant teis¢ ] aukSciausig jmanomg sveikatos biklg.

bukle

Lygios galimybés | Vyresnio amziaus zmonés turéty turéti lygias galimybes sveikai senéti,

sveikai senti

nepaisant jy socialinés ir ekonominés padéties, gimimo ar nuolatinés

gyvenamosios vietos ir kity socialiniy veiksniy.

Sveikatos priezitra be

diskriminacijos

Prieziiira turi biiti teikiama vienodai ir be diskriminacijos, ypac d¢l lyties,

amziaus ar etninés priklausomybeés.

Orientacija ] socialinius

poreikius

Sveikatos ir socialinés prieziliros sistemos ir paslaugos turi biiti pajégios
patenkinti unikalius vyresnio amziaus zmoniy sveikatos ir socialinius
poreikius. Taip pat poreikius, kurie laikui bégant gali keistis priklausomai

nuo socialiniy sveikatg lemianciy veiksniy.

Sudaryta darbo autorés pagal World Health Organization (2019, p. 3)

Analizuojant PSO iSskirtus ICOPE principus, galima teigti, kad jie gali biiti pritaikomi ir kitoms

ISP sistemoms. Sie principai uztikrina integruoty sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, jy

pritaikomumga priklausomai nuo kintan¢iy klienty poreikiy. Sie principai jgyvendinti ICOPE

strukttriniame modelyje (1 pav.).
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Zenklus gebéjimy
praradimas

Auksti ir stabiliis Silpstantys gebéjimai

Funkciniai e

gebéjimai

Individualus
gyvybingumas

Sveikatos
priezitiros
paslaugos

|
llgalaike Garbingos gyvenimo
pagalba pabaigos uztikrinimas
|
|

Aplinkos Dalyvavimo uztikrinimas, gebéjimy
salygos praradimo kompensavimas

1 pav. ICOPE struktiira

Sudaryta darbo autorés pagal World Health Organization (2019, p. 4)

ICOPE realizavimo modelis grindziama pozitriu, kad funkcinis pajégumas gali buti maksimaliai
padidintas, kai paslaugos ir sistemos teikia integruotg sveikatos ir socialiniy paslaugy teikima vyresnio
amziaus zmonéms taip, kad atitikty unikalius Zmoniy poreikius, tai yra, taikant individualy pozitrj.
ICOPE sistemoje numatoma, kad jvairts paslaugy teikéjai veikia koordinuotai. Tai leidZia realizuoti
sudétingas sveikatos prieziiiros paslaugas bei pritaikyti jy pobudj priklausomai nuo vartotojy poreikiy ir
kitimo. Svarbu pazyméti, kad kuriama individualizuota ir koordinuota sveikatos prieziiiros sistema yra
orientuota | ilgalaike prieziiira, apimant tokius pagrindinius sistemos komponentus (World Health
Organization, 2019, p. 4):

e Uztikrinamas paslaugy teikimas gyvenamojoje vietoje ir namuose;
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e Atliekami j zmones orientuoti vertinimai ir integruoti priezitiros planai;
e Priimami bendri sprendimai ir formuojami bendri tikslai;
e Parama teikiama savipagalbai;
¢ Formuojamos daugiadisciplininés komandos;
e Kuriamos vieningos informacinés sistemos ir duomeny mainy sistemos;
e Palaikomi rysiai su vietos bendruomenémis ir teikiama pagalba glob¢jams;
e Formaliai uzmezgami rysiai su socialinés paramos ir socialinés paramos tarnybomis.
Carvalho et al. (2017) i8skiria dar vieng PSO sukurtos ISP sistemos ICOPE ypatybe - integruota
vyresnio amziaus zmoniy sveikatos priezitirg, kuri realizuojama trijuose lygmenyse:
* makro lygmuo (t.y. politikos arba sektoriaus lygmeniu);
* mezo lygmuo (t. y. organizaciniu arba profesiniu lygiu);
 mikro lygmuo (t. y. klinikinis arba intervencinis lygis).

Sie lygmenys yra tarpusavyje glaudziai susije (2 pav.).

Valdymeo r
atsakomyhbés
Makrolysis delegavimo sistemu
i sustiprinimas
Bendradarbiavimas
tarp daugiaprofiliniu
tiekeéju teikiant Mazolyeis e
paslaugas (tamvbhos)
Paslaugu
e onentavimaspagal
?,;.,b gyvenamaja vieta
Mikro lygis: L
Orientacija {
monin
poreikius

Parama darbo

efektyvume didinirm
sistemos lygmenyje

Bendradarbiavimas su
gyventojais ir
bendruomene

2 pav. ICOPE realizavimo mechanizmas

Sudaryta darbo autorés pagal World Health Organization (2019, p. 7)

Nors PSO pozitiris | integruota vyresnio amziaus gyventojy sveikatos priezilirg apima visus 1

paveiksle pateikiamus lygius, pagrindinis démesys skiriamas integracijai klinikinés prieziiiros
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lygmenyje. Akcentuojamas poreikis ICOPE sistemg adaptuoti pagal vyresnio amziaus Zmoniy
poreikius uZtikrinant, kad Sie Zmonés galéty gyventi pilnavertj kasdieninj gyvenimg buty aktyvi
Seimos ir bendruomenés dalis.

Integracija mikro lygmenyje apima kliniking prieZitira, kuri ypa¢ svarbi vyresnio amziaus
zmonéms ir turéty apimti: iSsamy vertinimg; bendras gydymo ar prieziiiros tikslas, pagrjstas asmeniu
vidiniu pajégumu ir funkciniu gebéjimu; priezitiros plang, kuriuo dalijasi visi priezitros paslaugy
teik¢jai (Carvalho et al., 2017).

Mezo ir makro lygmens integracija apima 4 elementus (Carvalho et al., 2017; Amelung, 2021):

e Paslaugy teikimas vyresnio amziaus zmonéms: aktyvus atvejy nustatymas ir valdymas;
bendruomeng¢je teikiama prieziiira; intervencijos namuose. Be to, paslaugy teikimas susiejamas
su stipria ir gerai veikiancia pirminés sveikatos prieziiiros sistema. Parama savitvarkai suteikia
vyresnio amziaus zmonéms informacija, jgtidzius ir priemones, kuriy jiems reikia norint valdyti
savo sveikatos bukle, uzkirsti kelia komplikacijoms, maksimaliai padidinti savo vidinj
pajéguma ir palaikyti gyvenimo kokybe. Bendruomenés dalyvavimas leidZia panaudoti esamus
iSteklius ir padeda teikti paramg vyresnio amziaus zmonéms ir jy Seimoms.

e Kuvalifikuotos darbo jégos rengimas ir dislokavimas. Formuojant ISP sistemg svarbu uztikrinti
jos apriipinimg tinkamos kvalifikacijos specialistais, kurie turéty biiti specialiai rengiami. Taip
pat formuojamos aukstos kvalifikacijos daugiadisciplinés specialisty komandos sunkesniems ir
sudétingesniems atvejams.

e Informacinis palaikymas ir duomeny perdavimas. Tai yra svarbus ISP sistemos funkcionavimo
elementas, nes elektroniniai sveikatos jrasai ir bendrinamos duomeny platformos gali fiksuoti,
tvarkyti ir dalytis informacija apie asmenis ir klinikines populiacijas. Si informacija gali padéti
nustatyti vyresnio amziaus zmoniy poreikius, planuoti priezitirg laikui bégant, stebéti atsakg ]
gydyma ir jvertinti sveikatos rezultatus. Informacinés sistemos taip pat gali palengvinti jvairiy
sveikatos prieziiiros darbuotojy ir sveikatos priezitiros komandy bei jy pacienty, kurie gali buti
jvairiose vietose arba geografinése vietose, bendradarbiavima.

e Finansavimas: ISP sistema turi buti pagrista atitinkamu finansavimu, kuri leisty uztikrinti
reikiamg sveikatos priezitirg, bei garantuoty, kad visi zmongs, turintys prieigg prie reikalingy
sveikatos priezitiros paslaugy, nesusidurty su finansiniais sunkumais. Tinkamai organizuojamas
finansavimas tiesiogiai lemia, kad sveikatos prieziiiros infrastruktiira, produktai ir technologijos

bei vakcinos tampa prieinamos tiksliniam vartotojy segmentui.
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Apibendrinant atlikta ISP sampratos, tipologijos ir struktiiros analize galima teigti, kad tai
kompleksinés sveikatos priezitiros paslaugos, kurios valdomos ir teikiamos taip, kad zmonés gauty
nuolatines kompleksines sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnozavimo, gydymo ir kt. paslaugas
atitinkancias jy poreikius, kurios teikiamos jvairiuose priezitiros lygiuose ir vietose. ISP sistemos
klasifikuojamos pagal integracijos tipa; lygj, kuriame vyksta integracija; integracijos procesa;
integracijos plotj; laipsnj arba intensyvumg. Skiriami tokie pagrindiniai ISP tipai: horizontali; vertikali;
sektoring; ] zmones orientuota; visos sistemos integracija. ISP sistemy kuriamos orientuojantis j tam
tikrus vartotojy segmentus. PSO akcentuoja poreikj plétoti ISP skirtas seny Zzmoniy sveikatos prieziiirai
ir slaugai. Tuo tikslu PSO sukiiré integruotos sveikatos priezitiros koncepcija ICOPE, kuri numato

integruotg poziiirj j sveikatos ir socialing priezitira, kurig uztikrina ilgalaikés globos sistema.

1.2. Integruoty sveikatos paslaugy svarba Siuolaikinéje integruotoje sveikatos

prieziiiros sistemoje

Pasaulio gyventojy sveikata ir demografiniai rodikliai sparciai keiciasi. Visy pirma, ilgéja
gyvenimo trukmeé ir mazéja gimstamumo rodikliai (Briggs, Valentijn, Thiyagarajan et al., 2018).
Cantiello (2015) nurodo, kad gyventojy senéjimas tapo pasauliniu reiskiniu ir, ko gero, vienu
reikSmingiausiy XXI amziaus socialiniy transformacijy. Remiantis JT duomenimis, pazymétina, kad
gyventojy senéjimas jgauna vis didesnes apimtis visame pasaulyje. Kritiné riba buvo perzengta 2018
m. kuomet pirmg karta Zmonijos istorijoje 65 mety ir vyresniy zmoniy skaiCius vir§ijo vaiky iki
penkeriy mety skai¢iy. Octanenko ir Caurupen (2020) pazymi, kad per pastaruosius 50 mety nattralus
gyventojy prieaugis pasaulyje sulétéjo beveik dvigubai- iki 10,9 Zmogaus 1000 Zmoniy 2015-2020 m.
Palyginimui 1965-1970 m. gyventojy prieaugis pasaulyje sudaré¢ daugiau kaip 20,5 zmogaus 1000
zmoniy. Svarbu pazyméti, kad gyventojy senéjimo problema yra aktuali ne tik iSsivys¢iusioms, bet ir

besivystancioms Salims, kg patvirtina 3 paveiksle pateikiamos ilgalaikés prognozés.
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3 pav. Paveikslo pavadinimas Gyventojy sen¢jimo tendencijos ir jy prognozes 2022-2100 m.

Sudaryta darbo autorés pagal Octanenko, Caurupes (2020, p. 1)

Remiantis Siomis prognozémis 2050 metais kas SeStas pasaulio gyventojas bus vyresnis nei 65
mety. 2040 m. pusé¢ zmoniy pasaulyje bus vyresni nei 50 mety. Briggs, Valentijn, Thiyagarajan et al.,
(2018) pazymi, kad per 2015-2050 m. 60 mety ir vyresniy pasaulio gyventojy dalis iSaugs beveik
dvigubai.

ISP plétojimas yra aktualus ir Lietuvoje, nes miisy Salyje visuomenés senéjimo procesai vystosi

sparc¢iau, nes dalis darbingo amZiaus Zzmoniy emigruoja, dél to mazéja gimstamumas (4 pav.).
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4 pav. Vyresnio amziaus zmoniy (65 mety ir vyresniy) pokytis 2010-2020 m. Lietuvoje ir ES

Sudaryta darbo autorés pagal Malinauskaité, Montvilas ir Puronas (2021)

Remiantis Malinauskaités, Montvilo ir Purono (2021) atlikta analize, nuo 2010 m. Lietuvoje
vyresnio amziaus gyventojy skaicius sparciai augo. Analogiskos tendencijos fiksuojamos ir bendrai ES.
Remiantis tyrimo autoriy sudarytomis prognozémis per ateinancius 20 mety, vyresnio amziaus

gyventojy skaicius Lietuvoje ir toliau didés (5 pav.).

22



800000
700000 40708 686734 672901
600000 556283

500000

400000

300000

200000

100000

2020 m. 2030 m. 2040 m. 2050 m.

5 pav. Vyresnio amziaus gyventojy skaiciaus kitimo prognozés 2022-2050 m.

Sudaryta darbo autorés pagal Malinauskaité, Montvilas ir Puronas (2021)

Remiantis pateiktomis prognozémis, gyventojy sen¢jimo problema per ateinancius du
desSimtmecius taps labai aktuali Lietuvai.

Gyventojy sen¢jimas, kaip procesas, néra neigiamas reiskinys, nes tai rodo, jog gyvenimo kokybé
ger¢ja, o sveikatos prieziliros sistema veikia efektyviai. Taciau Garlauskaité ir Zabarauskaité (2015,
200) teigia, kad, ,,gyventojy sen¢jimas yra palankus dalykas medicininiu aspektu (parodo, kad geréja
gyvenimo salygos, maz¢ja ligy skaiCius arba efektyviau su jomis kovojama, geréja sanitarinés salygos
ir pan.), taip pat psichologiniu aspektu (senyvo amziaus zmonés tampa vis labiau integruoti j
visuomeng, didesnis iSsilavinimas lemia, kad jie ilgiau gali iSlikti samoningi ir gyventi be kity
prieziiiros). (p. 200). Taciau reikia pripazinti, kad gyventojy senéjimas ir gimstamumo maZzéjimas
sukuria ekonomine ir socialing nasta. Alaszewski (2019) nurodo, kad gyventojy sené¢jimas lemia
sveikatos priezitros iSlaidy didéjima, darbo jégos iStekliy trikuma ir mokesting nastg darbingo amziaus
zmonéms. Ocrtanenko ir CaurupeB (2020) atliko gyventojy sen¢jimo nastos skaiCiavimus jvertindami

chronologinj ir biologinj vyresniy Zzmoniy amziy (6 pav.).
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6 pav. Demografiné nasta pagal Salj (vyresniy zmoniy ir darbingo amziaus santykis)

Sudaryta darbo autorés pagal Ocranenxo ir Caurupes (2020)

Gyventojy senéjimas tampa pagrindine priezastimi formuojancia integruoty sveikatos prieziliros
sistemy kiirimo poreikj ir apibrézianéiy jy svarba Siuolaikingje visuomenéje. Zmonéms senstant, jy
sveikatos problemos tampa vis daznesnés ir sudétingesnés, o daugialypés ligos — tai yra keliy létiniy
ligy buvimas vienu metu — tampa norma, o ne iS§imtimi. Fiziniai, jutimo ir pazinimo sutrikimai tampa
vis labiau paplite. Taip pat vyresnio amziaus zmonéms gali iSsivystyti sudétingos sveikatos biiklés,
tokios kaip silpnumas, §lapimo nelaikymas ir padidéjusi rizika nukristi (Carvalho et al., 2017). Sios
sveikatos biiklés negali buti jtrauktos j atskiras ligy kategorijas. Vyresniame amziuje taip pat did¢ja
rizika susirgti daugybe neuzkreCiamyjy sveikatos ligy, tame tarpe onkologiniais, Sirdies ir kt. sunkiais
susirgimais reikalaujanciais sudétingo gydymo ir ilgalaikés reabilitacijos (Stanhope ir Straussner,
2017). D¢l Sios priezasties vyresniy zmoniy, turinciy jvairiy sveikatos problemy, priezilira yra
pakankamai sudétinga. Marengoni, et al. (2011) ir Araujo de Carvalho et al. (2017) pazymi, kad
spartus visuomenés sen¢jimas susijes su didéjancia vyresnio amziaus zmoniy dalimi, kuriy vidiniai

pajégumai yra sumazeje, jiems reikalingos nuolatinés, kompleksinés sveikatos prieziiiros paslaugos,
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kurios biity teikiamos ne tik specializuotose jstaigose, bet ir gyvenamojoje vietoje. Siandieniné
sveikatos prieziiiros sistema sukurta orientuojantis teikti epizodines ir gydomasias sveikatos priezitiros
paslaugas. Atsizvelgiant | vykstanCius gyventojy senéjimo procesus, esama sveikatos prieziiiros
sistema nebeatitinka dabartiniy ir blisimy gyventojy poreikiy. PanaSy poziiirj i$sako ir Carvalho et al.
(2017), akcentuojama, kad daugelis esamy sveikatos sistemy sprendzia sveikatos problemas atsietai ir
fragmentiskai, todél triikksta prieziiiros paslaugy teikéjy ir jstaigy koordinavimo bei teikiamos prieziiiros
laiko. Aboderin ir Kizito (2010) ir Balarajan, Selvaraj ir Subramanian (2011) pazymi, kad vyresnio
amziaus zmonéms daznai sunku naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis, net kai jos yra prieinamos.
Salyse, turindiose mazas ir mazas vidutines pajamas, vyresnio amziaus zmonés sveikatos paslaugomis
naudojasi Zymiai re€iau nei jaunesni, nepaisant prastesnés sveikatos. Didziausios klilitys naudotis
paslaugomis yra iSlaidos sveikatos prieziiirai, vizitai ir transportavimo sunkumai (Carvalho et al.,
2017). D¢l Siy priezas¢iy Pasaulio sveikatos organizacija ISP laiko veiksmingu jrankiu sprendziant
problemas susijusias su visuomengs senéjimu. ISP sistemy kiirimas ir diegimas, pirmiausiai yra svarbus
kaip jrankis uztikrinantis ory vyresnio amziaus zmoniy senéjimg ir palaikantis jy dalyvavima
socialiniame gyvenime. Taciau ISP sistemos yra svarbios ir ekonominiu aspektu, nes jos uztikrins
dalies vyresnio amziaus zmoniy dalyvavimg darbo santykiuose, taip pat leis sumazinti darbingo
amziaus zmonéms tenkancig nastg susijusig su vyresnio amziaus Zzmoniy priezitira ir slauga. Trecia -
ISP leis optimaliai iSnaudoti turimus sveikatos prieziliros sistemos iSteklius, optimizuoti atskirus
procesus, gerinti teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumg, visa tai ekonominj efekta ilgalaikéje
perspektyvoje.

Apibendrinant pasaulio ir Lietuvos gyventojy senéjimas formuoja poreikj pertvarkyti sveikatos
priezitiros sistemg uZztikrinant integruoty sveikatos paslaugy vystyma siekiant gerinti vyresniy Zmoniy
sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma, kokybe. ISP atveria naujas galimybes uztikrinti ory
vyresniy zmoniy sengjimg, sudarant sglygas aktyviai dalyvauti socialiniame gyvenime ir darbo

santykiuose. ISP taip pat yra svarbios mazinant darbingo amziaus Zzmonéms tenkancig prieziiiros ir

v —

1.3. Integruoty slaugos paslauguy prieinamumo namuose uZtikrinimo praktika

uzsienio Salyse

Siame skyriuje analizuojama ISP taikymo prakting jvairiose 3alyse. Pagrindinis démesys
skiriamas Vakary Europos ir Skandinavijos S$alims, nes socialiné apsauga Siose Salyse yra auksto
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lygio, ju turima patirtis gali biiti pritaikoma Lietuvoje. Todel ISP taikymo praktikos analizé¢ yra
pagrista ir tikslinga. Siekdami jvertinti galimybe panaudoti Siy Saliy pasiekimus plétojant ISP Lietuvos
salygomis analizuojami socialiniy paslaugy teikimo ypatumai. Kudukyté-Gasper¢ ir Jankauskiené
(2015), Berrett-Abebe (2018) nurodo, kad Siandiena Europoje siekiama sukurti sveikatos priezitiros
sistemg, kuri bty orientuota ] Zmoniy poreikius. Tai viena i$ priezas¢iy lemianciy ISP poreikj,
taCiau yra ir kitos priezastys, tokios kaip visuomenés sen¢jimas, Covid-19 pandemija ir kt. Kaip
pazymi Bartels, Milia ir Fortuna (2018), Dale ir Lee (2016) pirminés sveikatos prieziliros paslaugoms
reikalingas naujas poziiiris, kad biity galima teikti aukStos kokybés sveikatos priezitirg, atitinkancig
Siuolaikinius sveikatos poreikius.

Lietuvai vystant ISP labai aktuali Jungtinés Karalystés (toliau - JK) jgyta patirtis. JK
vyriausybés politika vyresnio amziaus ir nejgaliyjy atzvilgiu yra orientuota j visaver¢io gyvenimo
salygy sudarymg jiems namuose, taciau prizilirint socialiniams darbuotojams. ISP yra teikiamos
vyresnio amziaus zmonéms padedancios iSlaikyti gyvybinguma gyvenant Seimoje (Nies, 2022). Toksai
poziiiris yra labai aktualus Lietuvoje, nes miisy Salyje yra labai stipriis Seimos rysiai, tod¢l tikétina,
kad daugelis zmoniy, kuriems reikalingos socialinés paslaugos, biity suinteresuoti, kad jos biity
teikiamos namuose, jiems priimtinoje gyvenamojoje aplinkoje. Maclnnes, Baldwinir Billings (2020)
nurodo, kad ISP dazniausiai teikiama senyvo amziaus ir nejgaliesiems Zmonéms. JK ISP yra
apibréziama kaip reikSmingas socialinés apsaugos jgyvendinimo elementas. ISP déka sprendziamos
daugel] vyresnio amziaus zmoniy problemy, susijusiy su vienatve ir susidoméjimo gyvenimu
praradimu.

JK ISP organizavimg vykdo vietos valdzios institucijos, teikiancios privalomas ir papildomas
paslaugas (medicinos, laisvalaikio, buities ir kt.). Reikéty pazyméti, kad papildomy socialiniy paslaugy
pasirinkimg atlieka patys paslaugy vartotojai. Socialiniy paslaugy riiSys ir formos, jy jgyvendinimo
tvarka kliento namuose — visa tai reglamentuoja valstybés socialinés programos. Ja vykdo nedidelis
skaiCius etatiniy darbuotojy ir daugybé savanoriy i$ jvairiy religiniy, visuomeniniy, labdaros, jaunimo
ir kity organizacijy. Visg §ig sistemg koordinuoja JK vyriausybés pagyvenusiy zmoniy komitetas
(1aBermoBa, 2012; Ling et al., 2012; Hajira et al., 2021).

Analizuojant ISP organizavimo patirtj JK pazymétina, kad sukurta lanksti sistema orientuota j
jvairius poreikius turinCius vartotojus. Tiems vartotojams, kuriems ISP negali biiti teikiamos namuose

yra sitilomos trys alternatyvos (5 lentelée).
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5 lentelé. ISP teikimo sprendimai JK

Sprendimas Charakteristika

Slaugos namai Sunkiomis ligomis sergantys asmenys, kuriems reikalinga nuolatine
mediky prieziiira apgyvendinami specializuotose slaugos namuose. Siose
jstaigose jie gali biti ir laikinai arba jie gali tapti nuolatiné gyvenamaja
vieta. Aptarnaujantis personalas teikia platy paslaugy spektra vyresnio
amziaus zmonéms: organizuoja laisvalaikio, medicinines ir socialines

paslaugas.

Specialios gyvenvietés Sias gyvenvietes sudaro mazi namai, butai, kuriuose gyvena vyresnio

amziaus zmongs, galintys gyventi aktyvy gyvenimo biida.

Socialiniai klubai Socialiniai  klubai atidaromi religiniy ir visuomeniniy labdaros
organizacijy. Jie skirti suburti zmones, kuriems reikalingos ISP, taciau jie
gali dalinai pasirtpinti savimi. Kai kurie tokie klubai formuojami pagal
amziaus grupes, kiti pagal interesus. Jy teikiamos ISP labai jvairios. JK
labai populiariis pomégiy biureliai, kurie specializuojasi  taikomosios

dailés, rankdarbiy, Sachmaty, Saskiy Zaidimo ir kt. veiklose.

Sudaryta darbo autorés pagal lasbiiosa (2012), Hajira et al. (2021), Baker ir Oliver (2016)

Analizuojant JK pateiti organizuojant ISP teikima pazymétina, kad néra susitelkiama vien tik
1 buiting ir medicining pagalbg. Siekiama skatinti vartotojy integracija i visuomene, praturtinti
kasdieninj gyvenimg. Organizuojant pagyvenusiy Zmoniy gyvenimg ir poilsi JK institucijose,
atsizvelgiama | tokj veiksn] kaip draugiSko tarpusavio bendravimo atmosferos sukiirimas, o
reikSmingas vaidmuo skiriamas amziaus ypatybéms, interesams, ir pagyvenusio Zzmogaus pasaulézitirai.

Pranciuzijoje ISP teikimas, kaip ir JK pagrinde orientuotas | vyresnio amziaus zmones.
Pranciizijos valdZios organizuojamas ISP teikimas  pagyvenusiems Zmonémis, orientuotas j kuo
ilgesnj pagyvenusiy zmoniy buvimg jprastose namy salygose. Labiausiai paplitusios dvi ISP rasys —
»Pagalbininkas namuose* ir ,,Slaugos priezilira“ pagyvenusiems Zzmonéms namuose (/laBbioBa, 2012;
Bajeux, Corvol ir Somme, 2021) (6 lentele).

Pazymétina, kad vyresnio amziaus zmonéms, iSraSytiems i§ stacionariy gydymo jstaigy ir
nereikalaujanciy intensyvaus gydymo, Pranciizijoje organizuojama paslauga ,Ligoniné namuose®.
Taikant §j ISP senyvo amziaus pilieiy aptarnavimg vykdo gydytojai ir slaugytojai kartu su socialiniais

darbuotojais, teikianCiais medicinines, socialines-psichologines, buities paslaugas (daBwimoBa, 2012;
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Chammem, Domi ir Schott, 2021). Svarby vaidmenj uztikrinant ISP jvairove Pranciizijoje atlicka
pensininky klubai, kuriy veikla daugiausia skirta laisvalaikio organizavimui, socialinés atskirties
panaikinimui ir aktyvaus dalyvavimo visuomeniniame gyvenime skatinimui. Sias institucijas kuria
visuomeninés organizacijos (Somme ir Stampa, 2011). Siekiant paremti paslaugas, teikiancias pagalba

vyresnio amziaus pilieiams, valstybé¢ teikia finansing parama.

6 lentele. ISP riiSys Pranciizijoje

Rasis Charakteristika

Pagalbininkas namuose | Pagalbos namuose tarnyba organizuoja ISP apimancias socialines ir
buitines paslaugas namuose: maisto pirkimg, gaminima, gyvenamyjy
patalpy priezitra, drabuziy skalbima, saskaity apmokéjimg ir panasiai. ISP
organizacija finansuoja valstybiné draudimo sistema arba privacios

draudimo bendrovés Prancuzijoje.

Slaugos priezitira Sis ISP paslaugy paketas skirtas vyresnio amziaus zmonéms, kurie dél
sveikatos negali susitvarkyti su savo poreikiais. Slaugos priezitira, kuri
apima tiek slaugg namuose, tiek ikistacionarinés medicinin€s prieziiiros ir
higienos paslaugy teikimag. Pagrindas, kuriuo remiantis teikiamos tokios
paslaugos senyvo amziaus zmogui, yra gydancio gydytojo sprendimas,

pacia paslaugg atlieka slaugytoja ir jos padéjeja (aukle). Apmokejimas uz

paslaugas nustatytais jkainiais vykdomas sveikatos draudimo 1éSomis.

Sudaryta darbo autorés pagal [laBrermoBa, 2012; Semeraro (2022) , Chammem, Domi ir Schott (2021)

Kaip ir JK Pranciizijoje ISP teikimas néra orientuotas vien tik j bitiniausiy socialiniy poreikiy
patenkinimg.

Analizuojant ISP teikimg Pranciizijoje svarbu paminéti, kad ] pagalbos vyresniems zmonéms
paslaugy paketg yra jtraukiama ir finansiné¢ pagalba. Semeraro (2022) nurodo, kad finansiné parama
vyresnio amziaus zmonéms yra skirta siekiant uztikrinti orig senatv¢ ir sumazinti nasta ISP
teikiantiems darbuotojams, nes dalj paslaugy senjorai ijsigyja i$ treCiyjy Saliy, t.y. specializuoty
paslaugy teikéjy. PlaCiausiai zinoma pagalbos forma yra mokes¢iy lengvata buityje teikiamoms
paslaugoms, vadinama crédit d'imp6t emploi domicile. Be Sios paramos, skiriamos jvairios socialinés
apsaugos iSmokos pagyvenusiems zmonéms, kuriems gali biiti sunku atlikti jprastus namy ruoSos

darbus namuose. Yra dvi pagrindinés socialinés iSmokos (French property, 2020) (7 lentel¢).
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7 lentelé. Socialinés iSmokos Pranciizijoje

Pavadinimas Charakteristika
Allocation APA visy pirma yra skirta vyresniems nei 60 mety asmenims, turintiems
Personnalisée sveikatos problemy, teikti nuolating prieziiirg, kad jie galéty likti savo

d'Autonomie (Asmens | namuose. Paslauga teikia asmening pagalba atlieckant gamtinius reikalus,
autonomijos skalbimui ir apsirengimui, maitinimui, be jprasty namy ruoSos darby. Jei
paskirstymas) (APA) klientui prireikia medicininio gydymo, jis teikiamas atskirai per
bendruomenés slaugos personalg i§ Services de Soins infirmiers a domicile
(SSTA), kuri yra sveikatos prieziliros tarnybos dalis. Esant papildomam
poreikiui gali buti teikiama pagalba ir ISP pritaikymas, dar karta sudarant
atskirus finansavimo susitarimus. Kiekvienu atveju finansiné parama
teikiama individualizuotai jvertinant kliento poreikius. Kai kuriais atvejais
APA gali biti mokama jstaigoms, pavyzdziui, slaugos namams, arba
artimiems giminai¢iams. APA  teikia savivaldybés tarybos socialiniy
paslaugy centras. 2022 m. mokétina suma svyruoja nuo 674 iki 1742 eury

per ménesj, priklausomai nuo poreikio (Center Communal d'Action Sociale

—CCAS).
L'Aide-Ménagere a | Aide-Ménagere a Domicile teikia senyvo amziaus zmonéms finansing
Domicile pagalbg vien namy ruosos darbams atlikti. ISmoka atitinkamomis saglygomis

gali gauti visi, teisétai gyvenantys Pranciizijoje, ne jaunesni kaip 65 mety
amziaus. Turi biti patvirtinta, kad asmuo nesugeba susidoroti su tam tikry
kategorijy buitiniais darbais. Taip pat yra nustatyti papildomi reikalavimai
dél pajamy. Parama mokama tik asmenims, kuriy ménesinés pajamos yra

mazesnes nei 903 eur vienam asmeniui arba 1402 eurai porai.

Sudaryta darbo autorés pagal French property (2020)

Finansin¢ parama uztikrina ISP prieinamumg vyresnio amziaus zmonéms, taip pat sumazina
darbo kriivi socialiniams darbuotojams, nes dalis socialiniy paslaugy atlieckama treciyjy Saliy
(specializuoty jmoniy ar Seimos nariy). Tokia ISP organizavimo sistema labai efektyvi, taCiau
reikalauja dideliy finansiniy jsipareigojimy. Dél Sios priezasties teikiant APA yra numatytos tam
tikros i8skirtinés salygos. Semeraro (2022) pazymi, kad APA yra savotiSka paskola. Gavéjui mirus, jei

jo turto likutis vir§ija 46 000 EUR, valdzios institucijos bandys (arba gali) pabandyti susigrazinti visus
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ar dalj jy per tam tikra laika sumokeéty jnasy i§ palikimo likugio. Sis procesas yra labai sudétingas ir
priestaringas. Nepaisant to sprendimas gali biti vertinamas kaip efektyvus, nes teikiama finansing
parama uZztikrina orig senatve, padeda spresti sudétingas problemas ir skatina vyresnio amziaus Zzmoniy
integracija i visuomeng, nes jy taip neapriboja finansiné nasta, kurig patiria Lietuvos gyventojai.

Plétojant ISP teikima Lietuvoje aktuali ir Vokietijos patirtis. Skirtingai nei JK ir Pranciizijoje,
Vokietijoje ISP teikimas néra taip stipriai orientuotas vien tik j vyresnio amziaus zmones. Vokietijos
federalinio jstatymo dél socialinés paramos 7 punkte ,,Pagalba Seimai“ nurodoma, kad socialinés
pagalbos tarnyba turi padéti Seimai iSlaikyti savo jégas ir teikti pagalbg sau, taip pat stiprinti savo
solidarumg.  Papildomai Socialinio kodekso 9 punkte pazymima, kad socialiné pagalba yra
suteikiama pagal poreikj ir apima  asmening ir materialing pagalba, atitinkancig besikreipianciojo
poreikius. Ji yra teikiama siekiant padéti dalyvauti visuomenés gyvenime ir uztikrinti ory zmogaus
gyvenimg (Hoffmann, Kamann, Drews ir ClauBlen, 2018). ISP Vokietijoje organizuojama
bendradarbiaujant socialinéms tarnyboms ir privaioms specializuotoms organizacijoms. Senéjant
visuomenei, Vokietijoje, kaip ir kitose ES Salyse vis daugiau démesio skiriama ISP, skirty vyresnio
amziaus Zzmonéms, plétojimui.

Vokietijoje veikia VieSoji ir privaioji pagyvenusiy zmoniy globos sgjunga, | kurig jeina
socialiniai darbuotojai, valdyby ir asociacijy vadovai, zinomi visuomenés veikéjai. Sajungos darbe
dalyvauja Svietimo jstaigos, mokslo institutai, praktinio socialinio darbo institucijos. Pagrindinis
organizacijos tikslas — jgyvendinti pagyvenusiy zmoniy socialinés apsaugos id¢jas. Pagrindiniai jos
uzdaviniai yra Sie ([aBeimoBa, 2012; Stoop et al., 2020, 2019):

e iniciatyvy skatinimas socialinés politikos srityje, praktiniy rekomendacijy rengimas
valstybés, valstybinés ir privacios pagalbos pagyvenusiems zmonéms jgyvendinimui;

o ckspertiné veikla socialinés teisés srityje;

e informacinés duomeny bazés specialistams sukiirimas;

e socialinéje srityje vadovaujancio personalo ir darbuotojy tobulinimas, tarptautinio
bendradarbiavimo ir keitimosi patirtimi su kitomis Salimis plétra;

e darby ir kity publikacijy socialiniais klausimais leidyba.

ISP organizavimas Vokietijoje pasizymi racionalumu ir orientacija j klienty poreikius. ISP
paketas yra individualizuojamas jvertinant klienty problemas ir jy galimybe savarankiskai jas spresti.
D¢l didelés ISP paklausos jy teikimas uztikrinamas aktyviai bendradarbiaujant su specializuotomis

organizacijomis, tame tarpe ir savanoriais.
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Vokietijoje savanoriskos asociacijos, pirmiausia baznytinés labdaros sgjungos ir Vokietijos
Raudonasis Kryzius, tradicisSkai vaidina svarby vaidmenj socialinéje pagyvenusiy ir nejgaliyjy globoje.
Tagiau Siuolaikinémis salygomis dalis jy funkcijy parima valstybé. Salyje paplito dienos centrai,
Ivairlis pagyvenusiy zmoniy biireliai (emunosa, 2017; Stoop et al., 2020).

ISP organizavimo patirties analizé JK, Pranctizijoje ir Vokietijoje atskleidzia, kad Siose Salyse
kuriama ISP teikimo sistema, formuojami zmogiskieji ir techniniai pajégumai reikalingi jos
funkcionavimo uztikrinimui. Tam reikalingi dideli finansiniai iStekliai ir pajégumai. Tod¢l aktualu
paanalizuoti ISP organizavimo patirt] mazesnése Salyse. Viena tokiy yra Suomija. Skirtingai nei JK ir
Pranciizijoje, Suomijoje ISP organizuojamas remiantis centralizuota planavimo sistema. Centrinés
valstybés institucijos vadovauja ir kontroliuoja socialiniy paslaugy jgyvendinima. Taciau kaip ir
minétose Salyse, Suomijoje pagrindinis démesys skiriamas vyresnio amziaus Zzmonéms. Tiesioginis
socialiniy paslaugy teikimas pagyvenusiems zmonéms patikétas savivaldybéms, kurios veikia
savivaldos principu ir savo darbg Sia kryptimi organizuoja pagal penkeriy mety planus. Valstybé
privalomai skiria savivaldybéms subsidijas ISP organizavimui senyvo amziaus pilieciams teikti, kurios
sudaro ne maziau kaip puse¢ visy jy iSlaidy Siems tikslams. Kaip ir Vokietijoje, ] ISP organizavimg
Suomijoje integruotos privacios organizacijos ir baznyc¢ia. Kitas bendras Suomijos panaSumas
organizuojant ISP yra $iy paslaugy teikimas nestacionariomis sglygomis ir geresniy gyvenimo salygy
vyresnio amziaus zmonéms kiirimg (Lehto-Niskala, Jolanki, Valvanne ir Jylhd, 2021; Larue, 2019).

Remiantis Nummela, Juujdrvi ir Sinervo (2019), Lehto-Niskala, Jolanki, Valvanne ir Jylhé
(2021), Suomijoje aktyviai vystoma ISP skirtos vieniSiems senyvo amziaus Zzmoné€ms ir Seimoms,
kurioms reikalinga socialiné parama. Vyresnio amziaus zmonéms, galintiems savarankiskai
apsitarnauti, teikiama pagalba buityje. Tuo tarpu asmenims, neturintiems tokios galimybés, suteikiamas
adaptuotos ISP. ISP vyresnio amZiaus Zzmonéms teikiama pagal poreikj, t.y. tiek nuolat, tiek tam tikra
laikotarpj, priklausomai nuo globotinio sveikatos biiklés. Pazymétina, kad nemaza dalis vyresnio
amziaus zmoniy sulaukia globos i$ artimyjy ar asmeny, kuriems mokama speciali slaugos pasalpa. Tai
zenkliai sumazina nasta auksStos kvalifikacijos specialistams. ISskirtinis ISP organizavimo Suomijoje
bruozas yra bazinis ISP paketas, kuris apima kompleksines prieziiiros ir pagalbos namuose
paslaugas, taip pat visg parg veikiancia komunikacijos su socialiniais darbuotojais sistema. Tai yra
labai efektyvus sprendimas  leidziantis uztikrinti greita reagavimg ] kylancias problemas bei
konsultacijas Seimos nariams dalyvaujantiems ISP teikimo procese.

Kitas svarbus ISP organizavimo aspektas yra Socialinés pagalbos centrai, kurie siiilo platy ISP

spektra pagyvenusiems Zzmonéms, biitent: jrengtos poilsio ir laisvalaikio patalpos, medicinos kabinetai,
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kineziterapijos ir masazo kabinetai, pirtis, baseinas, valgykla, medicinos ir darbo dirbtuveés. Paprastai

karStas maistas per tokius centrus tiekiamas namuose aptarnaujamiems asmenims. Tai reiskia, kad

vyresnio amziaus zmonés gali gyventi aktyvy gyvenimg net ir turédami tokiy sveikatos problemy,

kurios riboja jy judéjimo galimybes.

Atlikus ISP jvairiose Salyse analize, 8 lentel ¢je pateikiama lyginamoji analizé.

8 lentelé. ISP organizavimo uzsienio Salyse lyginamoji analizé

Kriterijai Jungtinés Pranctzija Vokietija Suomija
Karalystés
Tiksliniai Vyresnio amziaus | Vyresnio amziaus Seima Socialiai
segmentai Zmones ir | zmonés pazeidziamos
nejgalieji visuomeneés
grupes
ISP tikslas Visaverc¢io Kuo ilgesnis | Padéti Seimai | ISP teikimas
gyvenimo salygy | pagyvenusiy iSlaikyti savo | nestacionariomis
sudarymas zmoniy  buvimg | jégas ir teikti | saglygomis ir
namuose. Jprastose  namy | pagalbg sau, taip | geresniy
salygose. pat stiprinti savo | gyvenimo salygy
solidaruma. vyresnio amziaus
zmonéms kiirimas
Vykdytojai Valdzios Valdzios VieSosios ir | Centrinés
institucijos, institucijos, privacios valstybés
Savivaldybés Savivaldybés pagyvenusiy institucijos
zmoniy  globos | vadovauja ir
sajunga. kontroliuoja
Socialinés socialiniy
tarnybos ir | paslaugy
privacios jgyvendinima.
specializuotos
organizacijos.
ISP organizavimo Sukurta Labiausiai Sistemingas ISP | Démesys
bruozai lanksti sistema | paplitusios dvi | teikimas pagal | planavimui ir ISP
orientuota 1| ISP risys — | poreikius. organizavimo
jvairius poreikius | ,,Pagalbininkas Paslaugy sistemos kurimui.
turinéius namuose* ir | paskirstymas
vartotojus. ISP | ,,Slaugos pagal organizacijy
teikiamos prieziiira“ specializacija.
namuose, taip pat | pagyvenusiems Démesys
slaugos namuose, | Zmonéms paslaugy kokybei.
specialiose namuose.
gyvenvietése, Organizuojama
socialiniuose paslauga
klubuose. ,Ligoniné
namuose‘.
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ISP pasirinkimo | Renkasi klientai | Nustato Nustato Nustato

teisé specialistai pagal | specialistai pagal | specialistai pagal

poreik]. poreiki. poreiki.

Bendradarbiavimas | ISvystytas dalinai | [Svystytas Labai iSvystytas Labai iSvystytas

teikiant ISP

Finansiné parama Teikiama  pagal | I pagalbos | Teikiama pagal Teikiama pagal

poreikj vyresniems poreikj poreikj

Zmonéms
paslaugy paketa
yra jtraukiama ir
finansiné
pagalba, yra du
pagrindiniai
tokios  pagalbos
paketai: APA ir
L'Aide-M¢énagere
a Domicile.

Savanoryste ISvystyta ISvystyta Labai iSvystyta. | Labai  iSvystyta.
Aktyviausiai Ypatingas
veikia baznytinés | vaidmuo tenka
labdaros sajungos | Socialinés
ir Vokietijos | pagalbos
Raudonasis centrams.
KryZius.

Sudaryta darbo autorés pagal Nies (2022)

Apibendrinant, ES ir Skandinavijos Saliy patirties analizé leidzia teigti, kad ISP organizavimas

yra orientuotas i kompleksiniy slaugos paslaugy suteikimg namuose uztikrinant ne tik medicininés ar

buitinés pagalbos suteikima, bet ir pagalba kuriant kokybiskesnj gyvenima,

skatinant integracija

visuomen¢je. Analizuojamose Salyse ISP  pagrinde orientuotas | vyresnio amziaus zmones, t.y

didziausig socialing grupe, kuriai

vaidmuo tenka bendradarbiavimui

specializuotas organizacijas.

18

procesg jtraukiant

reikalinga socialiné pagalba. Organizuojant ISP labai svarbus

Seimos narius, taip pat privacias

1.4. Integruoty sveikatos paslaugy reglamentavimas Lietuvoje

ISP organizavimo ir jgyvendinimo aspektus Lietuvoje detaliai analizavo Jurkuviené et. al.

(2016). Nustatyta, kad 1990 m. atkiirus nepriklausomybe, Lietuva jgyvendino struktiirines reformos

sveikatos ir socialinés apsaugos ministerijose, ta¢iau joms tritko nuoseklumo ir uzbaigtumo.

Senéjant visuomenei ir didéjant jauny Zzmoniy emigracijai, Lietuvoje susiformavo ISP poreikis.

2007 m. sveikatos apsaugos ministras ir Socialinés apsaugos ir darbo ministras isleido bendra jsakyma
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steigti bendradarbiavimo namuose paslaugas. Taciau Sio jsakymo praktinis realizavimas uzsitese. Iki
2010 m. ISP jgyvendinimas Lietuvoje nebuvo realizuojamas. Faktiniai pokyc¢iai $ioje srityje prasidéjo
nuo 2011 m., kuomet Socialinés apsaugos ir darbo ministerija pradéjo integruotos priezitiros namuose
kiirimo procesa, naudojant naujus bendradarbiavimo procesus. ISP paskatino 2012 m. priimtas
isakymas ,,D¢l integralios pagalbos plétros programos patvirtinimo* (Nr. 89-4663). Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija (SADM) prad¢jo labai ribota pagalbos slaugg namuose, daugiausia
démesio skirdama vieniSiems pagyvenusiems zmonéms. Daznai net $i ribota prieziiira nebuvo suteikta
(Jurkuvieng et. al, 2016).

2013 — 2016 m. buvo jgyvendinta eilé bandomyjy ISP projekty savivaldybése, teikiamos
kompleksinés ISP, vystomas bendradarbiavimas. Buvo kuriamos mobilios integruotos priezitiros
komandas, kurios teikia kompleksines, | pacienta orientuotas paslaugas namuose. ISP plétrai
Lietuvoje 2010 — 2020 m. labai reikSminga tapo ES parama (Jurkuviené et. al, 2016).

Pagrindinis dokumentas reglamentuojantis ISP  teikimg Lietuvoje yra Slaugos paslaugy
ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir namuose teikimo reikalavimy aprasas
patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr. V-1026. Minétas
jsakymas priimtas jgyvendinant LR Vyriausybés 2006-2008 m. programos priemones. [sakyme
reglamentuojama pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy (toliau — PAASP)
teikimas, taip pat jas teikiancCiy jstaigy veikla. Remiantis Siuo jsakymu uz ISP teikimg yra atsakingos
PAASP teikiancios jstaigos. Bendra ISP teikimo tvarka patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro ir
LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymu Nr. V-558/A1-183, kuriame
reglamentuojamas slaugos ir socialiniy paslaugy bendras teikimo tvarkos aprasas nustatantis Siy
paslaugy bendro teikimo pagrindinius tikslus ir principus, apibrézia paslaugy gavéjus, organizavima,
dokumentavimo ir finansavimo tvarka.

ISP tikslas - ,,pagerinti pacienty gyvenimo kokybg, iSsaugoti jy savarankiSkumg gyvenamojoje
aplinkoje bei skatinti jy saviriipg.© (Kudukyté-Gasper¢ ir Jankauskieng¢, 2018, p. 133). Lyginant su ISP
tikslais keliamais kitose ES Salyse (JK, Pranctzijoje, Vokietijoje) izvelgiami panasumai, ta¢iau S$iose
Salyse labiau akcentuojama gyvenimo gerové ir integracija visuomené¢je. Lietuvoje labiau
koncentruojamasi ties savarankiSkumo gyvenamojoje aplinkoje bei savirtipos skatinimu.

Remiantis  jsakymu Nr. V-1026 ISP (19 str.) teikimas yra uZtikrinamas pagal poreik],

iSskiriamos 5 gavejy grupes (7 pav.).
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ISP gav¢jai

Vaikai, turintys negalig (iki 18 Pacientai, kurie dél ligos yra
m.), kuriems nustatytas sunkus [« prarade galimybe savimi
ar vidutinis nejgalumo lygis pasiriipinti
Suauge asmenys, turintys Pacientai, kuriems yra biitinas
negalig < gleiviy iSsiurbimas i$

kvépavimo taky

Senyvo amZziaus asmenys
negalintys savimi pasiriipinti ar
sergantys létinémis ligomis

A

7 pav. ISP gavéjai Lietuvoje
Sudaryta darbo autorés pagal LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 14 d. jsakyma Nr. V-1026.

ISP gavéjai Lietuvoje nustatomi pagal iSskiriamus kriterijus, pagrindinis kuriy nesugebéjimas
savarankiskai pasirtipinti savimi dél tam tikry priezas¢iy. ISP teikiamos pagal aiskiai identifikuojama
poreiki, kuris apibrézia Siy paslaugy teikimo trukme. ISP poreikio nustatymg reglamentuoja LR
socialines apsaugos ir darbo ministro 2007 m. kovo 13 d. jsakymas Nr. A1-94.

Analizuojant ISP teikimo organizavima Lietuvoje, pazymétina, kad ISP teikimas Lietuvoje yra
decentralizuotas, kaip ir JK bei Pranciizijoje organizuojamas savivaldybiy, kurios rengia ir tvirtina
,.bendradarbiavimo tarp jstaigy, jmoniy ir organizacijy sutar¢iy sudarymo ir S§iy paslaugy teikimo
tvarkos aprasus. (Kudukyte-Gasperé ir Jankauskien¢, 2018, p.133). Taciau jgyvendinant ISP svarbus
vaidmuo tenka bendruomenés slaugytojams, kurie ISP namuose teikia savarankiskai. Slaugytojams
pagrindinis keliamas reikalavimas - galiojanti licencija verstis slaugos praktika. ISP teikimo procese
labai svarbus vaidmuo tenka bendradarbiavimui tarp slaugytojo ir kity asmens sveikatos prieziiiros
specialisty bei socialiniy darbuotojy. Pabréziama komandinio darbo ir bendradarbiavimo svarba.
Akcentuojama specializacija uZztikrinant kokybiska ISP teikimg. Nustacius konkre¢iy ISP poreikij
jtraukiami reikiami specialistai galintys suteikti ias paslaugas. Si tvarka reglamentuojama LR
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14, kuriame patvirtinami
Paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimai, kuriuose nustatytas

poreikis formuoti specialisty komanda, kuri uZtikrina reikiama pagalbg kliento namuose. Siame
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jsakyme apibrézta komandos sudétis, ja turéty sudaryti gydytojas, slaugytojas ir socialinis
darbuotojas. Komanda aktyviai bendradarbiauja su Seimos gydytoju. AnalogiSka ISP organizavimo
tvarka fiksuojama ir Vokietijoje kur ypatingas démesys skiriamas specializacijai ir ISP kokybés
uztikrinimui.

Kitas svarbus ISP organizavimo aspektas yra ISP poreikio nustatymas. Siame procese svarbus
vaidmuo tenka slaugytojui, kuris vykdydamas gavéjo prieziirag namuose, remdamasis savo
kompetencija ir vertindamas (stebédamas) kliento elgsena bei galimybes jvertina slaugos poreikius
namuose, konsultuojasi ir derina jy uZztikrinimg su Seimos gydytoju bei sudaro slaugos plana.
Galima teigti, kad slaugos planas yra svarbus dokumentas organizuojant ISP , nes jame apibrézimai
individualizuoti tikslai, nustatomos reikalingos ISP ir jy organizavimo tvarka. Slaugos plano déka
sukuriam individualizuota ISP teikimo sistema leidzianti uZztikrinti $iy paslaugy kokybe ir sklandy
teikimo procesg. Pana$i ISP planavimo praktika yra taikoma Vokietijoje. Teikiant ISP Sioje Salyje
daznai keliami individualizuoti tikslai ne tik uztikrinti bazinius gyvenimo kokybés poreikius, kurie
jvardijami jsakyme Nr. V-1026, bet ir gerinti kliento gyvenimo kokybe uztikrinant jo integracija i
visuomeng, turiningg laisvalaikio praleidima.

Apibendrinant, atlikus ISP reglamentavimo Lietuvoje analiz¢ galima teigti, kad jy tikslu, teikimo
ir organizavimo tvarka reglamentuoja jsakymai Nr. V-1026, Nr. V-558/A1-183, Nr. V-14. Remiantis
Siais teisiniais dokumentais galima teigti, kad ISP pagrindinis tikslas yra pagerinti klienty gyvenimo
kokybe, padéti jiems spresti  sveikatos ir socialines problemas. ISP yra teikiamos sistemingai,
atliekant individualizuotg planavimg. ISP yra orientuotos ] jvairias socialines visuomenés grupes
turinCius specialius poreikius. ISP organizuoja savivaldybés, jgyvendina PAASP teikianCios
jstaigos. Tai formuoja poreikj glaudziam bendradarbiavimui. Kliento lygmenyje ISP organizavimag
uztikrina slaugytojas ir Seimos gydytojas. Esant specialiems poreikiams numatomas specialisty
komandos formavimas. Lyginant su uzsienio Salimis, Lietuvoje ISP labiau orientuotas j pagrindinius
poreikius tenkinanciy paslaugy sutekima, kurios leidzia uztikrinti bazing gyvenimo kokybe taciau
neuZztikrina platesnio spektro ISP prieinamumo. Tai leidzia teigti, kad ISP organizavimo ir teikimo

tvarka turéty biiti tobulinama siekiant uztikrinti geresnj $iy paslaugy prieinamuma.

1.5. Integruoty slaugos paslaugy teikimo namuose plétojimo galimybés ir biidai

2015 —2021 m. laikotarpyje jvairiy Saliy tyréjai Carvalho ir Beard (2018), Briggs ir Araujo de
Carvalho (2018), Brinkhaus ir Esch (2021) ir kt., analizave ISP plétojimo kryptis ir galimybes,
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suformulavo vieng bendrg iSvada, kad ISP plétojimas turéty biiti sistemingas ir apimti kompleksinius

sprendimus. Remiantis §iais tyréjais iSskiriamos tokios pagrindinés ISP plétojimo kryptys (9 lentelé).

9 lentelé. ISP plétojimo kryptys

Zmoniy ir | Valdymo ir | Priezitros modelio | ISP Igalinancios
bendruomeniy atskaitomybés perorientavimas koordinavimas aplinkos
jtraukimas ir | stiprinimas ktrimas
jgalinimas
Vyresnio amziaus | ISP teikimo sistemos | Bendruomenés ir | ISP poreikio | Darbo  jégos
zmoniy ir  jy | kiirimas Seimos nariy | identifikavimo (mokamos ir
Seimos nariy darbo jégos | sistema neapmokamos)
jtraukimas | ISP efektyvesnis gebéjimy teikti
teikimo procesa panaudojimas integruota
organizuojant ISP prieziiirg
teikima ugdymas
Globéjy Sisteminga parama | Reikiamos Vyresnio amziaus | Zmogiskuyijy
palaikymas ir | ISP teikime | infrastruktiros Zmoniy bukleés | istekliy,
apmokymas dalyvaujan¢ioms kiirimas ~ siekiant | stebé¢jimas dalyvaujanciy
nevyriausybinéms uztikrinti ISP ISP  teikime,
organizacijoms, teikima valdymo
Seimoms ir | bendruomenése gerinimas
bendruomenéms
ISP kokybés kontrolé | ISP teikimas pagal | Individualiy Skaitmeniniy
ir vystymas poreikj priezitiros plany | technologijy
rengimas taikymas
uztikrinant ISP
prieinamuma
Sveikatos sistemos | Informacijos Sveikatos ir
uztikrinant ISP | mainy tarp | socialinés
teikimg steb&jimas ir | paslaugy teikéjy | prieziiiros
plétojimas vystymas paslaugy teikéjy
tinkly formavimas
ir valdymas
Duomeny apie

klientus rinkimas

Sudaryta darbo autorés pagal Carvalho ir Beard (2018), Briggs ir Araujo de Carvalho (2018), Brinkhaus ir Esch (2021) ir

kt.
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Tyréjai Briggs ir Araujo de Carvalho (2018), Carvalho ir Beard (2018), Brinkhaus ir  Esch
(2021) ir kt. isskiria keturias pagrindines ISP vystymo kryptis, kurios yra nukreiptos j organizaciniy,
valdymo, kokybés ir kt. problemy sprendima.

Zmoniy ir bendruomeniy jtraukimas ir jgalinimas: numato Zmogiskyjy istekliy problemos
sprendima

Vyresnio amzZiaus Zmoniy ir jy Seimos nariy jtraukimas j ISP teikimo procesq. Nustatyta, kad
sen¢jant visuomenei ISP paklausa ateinanciais deSimtmeciais tik didés, todél labai svarbu j Siy
paslaugy teikimo procesg jtraukti Seimos narius, bendruomeneg, taip pat nevyriausybines organizacijas
dalyvauti ISP teikime (Carvalho ir Beard, 2018; Threapleton, Chung ir Wong, 2017).

Globéjy palaikymas ir apmokymas. Tyréjai Briggs ir Araujo de Carvalho (2018), Briggs,
Valentijn, Thiyagarajan ir Araujo de Carvalho (2018), akcentuoja, kad plétojant ISP turi biti
skiriamas démesys globéjams. Labai svarbus globéjy psichologinio palaikymo uztikrinimas ir gery
darbo salygy sudarymas. Kitas svarbus aspektas apmokymas teikti ISP. Tinkamai organizuojamas
apmokymas turés teigiamag poveikj ne tik teikiamy ISP kokybei, bet ir sumazins globéjy patiriamag
stresg Siame procese.

Valdymo ir atskaitomybés stiprinimas: $i kryptis sprendzia valdymo, kokybés uztikrinimo ir
paramos ISP teikéjams uztikrinimo klausimy sprendima.

ISP teikimo sistemos kiirimas. ISP teikimo sistemos kiirimas uztikrinant sveikatos politikos
adaptavimg ir reguliavima. Brinkhaus ir Esch (2021) ragina stiprinti ISP teikimo procese
dalyvaujanciy organizacijy bendradarbiavimg, atsakomybés pasiskirstyma, dalijimasi gergja patirtimi

Sisteminga parama ISP teikime dalyvaujancioms nevyriausybinéms organizacijoms, Seimoms ir
bendruomenéms. Formuojant ISP teikimo sistemg turéty buti sukuriamas mechanizmas skatinantis
nevyriausybines organizacijas, bendruomenes ir Seimos narius jsitraukti j ISP teikimo procesa.

ISP kokybés kontrolé ir vystymas. Briggs ir Araujo de Carvalho (2018) nurodo, kad plétojant
ISP turéty biti kuriama kokybés kontrolés sistema, orientuojamasi i klienty individualius poreikius
ir galimybes. Taip pat ISP kokybés gerinimg rekomenduojama uztikrinti tobulinant paslaugy teikimo
procesa, aptarnavima ir komunikacija.

Sveikatos sistemos uztikrinant ISP  teikimg stebéjimas ir plétojimas: Remiantis Briggs ir
Araujo de Carvalho (2018), turéty buti reguliariai atliekami sveikatos ir socialinés priezitiros sistemy

pajégumy ir veiklos vertinimai, siekiant uztikrinti integruota visy vyresnio amziaus Zmoniy priezitira
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tam tikroje aplinkoje. Vertinant pajégumus ir veiklos rezultatus ypatingas démesys turéty buti
skiriamas nepalankioje padétyje esancioms grupéms, kurioms ISP yra ypatingai aktualios.

Prieziiiros modelio perorientavimas: Tyréjai You, Dunt, Doyle ir Hsueh (2012), Valentijn,
Schepman, Opheij ir Bruijnzeels (2013), Briggs ir Araujo de Carvalho (2018), akcentuoja poreiki
pertvarkyti priezitiros modelj jgyvendinant kompleksinius sprendimus:

Bendruomenés ir Seimos nariy darbo jégos efektyvesnis panaudojimas organizuojant ISP
teikimg. Nustatyta, kad geografiSkai nutolusiuose vietovése ISP teikimo sgnaudos gali biiti zenkliai
sumazinamos panaudojant Seimos narius ir vieting bendruomene, jskaitant apmokamus ir (arba)
nemokamus vaidmenis (pvz., Seimos narius), kurie gali dalyvauti teikdami ISP , uztikrinancias saugia
ir veiksmingg vyresnio amziaus zmoniy priezilirg jy namuose ar bendruomenéje, tais atvejais kai tai
imanoma kliniSkai (You, Dunt, Doyle ir Hsueh, 2012; Valentijn, Schepman, Opheij ir Bruijnzeels,
2013; Briggs ir Araujo de Carvalho, 2018).

Reikiamos  infrastruktiiros kiirimas siekiant uztikvinti ISP teikimg bendruomenése. Atlikta
uzsienio Saliy (Vokietijos, Pranctzijos ir kt.) ISP organizavimo analizé¢ atskleid¢, kad siekiant
uztikrinti sklandy ISP organizavima turi buti kuriama reikiama infrastrukttra (pvz., fiziné, transporto,
telekomunikacijy), kad buty uztikrintas saugus ir efektyvus ISP teikimas bendruomenéje arba jy
namuose (Tappenden, Campbell ir Rawdin, 2012; Briggs ir Araujo de Carvalho, 2018).

ISP teikimas pagal poreikj. Araujo de Carvalho, Epping-Jorda, Pot, Kelley, Toro ir
Thiyagarajan (2017) akcentuoja, kad plétojant ISP sistema, svarbu, kad ISP biity teikiamos
atsizvelgiant | klienty galimybes ir poreikius, kulturing praktikag. Briggs ir Araujo de Carvalho,
2018) pazymi, kad organizuojant ISP svarbus techninis apriipinimas, kuris suvokiamas kaip reikiamos
jrangos, komunikacijos priemoniy suteikimas klientams, siekiant pagerinti funkcinius gebé&jimus,
kasdieninio gyvenimo kokybe ir uztikrinant galimybe teikti pagalbg nuotoliniu baidu.

Informacijos mainy tarp paslaugy teikéjy vystymas: Kadangi ISP teikimo procese dalyvauja
Ivairios organizacijos, specialistai, Seimos nariai ir savanoriai, svarbu formuoti ir plétoti duomeny
bazes leidZiancias sistemingai kaupti informacija ir naudotis ja organizuojant ISP ir uZtikrinant
kokybiska aptarnavimg (Carvalho ir Beard, 2018).

Duomeny apie klientus rinkimas: Briggs ir Araujo de Carvalho (2018) vertinimu vystant ISP
strategiSkai svarbu uztikrinti duomeny apie vyresnio amziaus zmoniy vidinj pajéguma ir funkcinius
gebéjimus, kaupimas esamose sveikatos informacinése sistemose. Siy duomeny prieinamumo, ISP
teikéjams uztikrinimas Zenkliai supaprastinty organizavimo procesa, leisty sumazinti klaidy, padéty

geriau pritaikyti ISP ir padidinti jy efektyvuma konkreciu atveju.
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VW —

ISP koordinavimas: [vairls tyréjai pabrézia, kad plétojant ISP isSikiu tampa $iy paslaugy
poreikio identifikavimas. Kai kurie klientai sgmoningai vengia iSorinés pagalbos, nors toks poreikis
yra. Atitinkamai fiksuojami ir prieSingi atvejai, kuomet klientai turintys pakankamga vidinj pajéguma
stengiasi gauti ISP taip sieckdami pasinaudoti jvairiomis naudomis (Brinkhaus ir Esch, 2021). Tai
formuoja poreikj gerinti ISP koordinavima, kuris gali biiti realizuojamas sekanciais sprendimais:

ISP poreikio identifikavimo sistema:  rekomenduojama plétoti sistema leidziancig tiksliai
nustatyti asmenis, kuriems reikalingos ISP (Briggs ir Araujo de Carvalho, 2018).

Vyresnio amzZiaus zZmoniy biitklés stebéjimas: Sveikatos priezitros tarnybose jgyvendinami
procesai, skirti visapusiskai jvertinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatos ir socialinés prieziiiros
poreikius, kai jtariamas ar pastebimas vidinio pajégumo  sumazéjimas. Vertinant turéty buti
atsizvelgiama ] vyresnio amziaus zmogaus pageidavimus, tikslus ir fizing bei socialing aplinka, o tai
turéty buti paremta kuriant ar pritaikant esamas priemones, procesus ir gaires (Angus ir Valentijn,
2018; Liu, Stroulia, Nikolaidis, Miguel-Cruz ir Rincon, 2016).

Individualiy  prieziiiros plany rengimas. Praktika efektyviai taikoma Vokietijoje. Priezitiros
planai rengimai remiantis atliktu jvertinimu ir asmeniniais pageidavimais numatant konkrecius tikslus
ir siekiamus terpinius rezultatus. Prieziliros planai yra koreguojami laikui bégant keiciantis asmens
sveikatos / socialinéms aplinkybéms (Kirst, Im, Burns, Baker ir Goldhar, 2017).

Sveikatos ir socialinés prieziiiros paslaugy teikéjy tinkly formavimas ir valdymas: Briggs ir
Araujo de Carvalho (2018) nurodo, kad jvairiy Saliy patirtis rodo, kad vystant ISP teikimg tikslinga
kurti vietiniy sveikatos ir socialinés prieziiiros paslaugy teikéjy tinklus, kad biity lengviau tinkamai ir
laiku tenkinti pagyvenusiy Zmoniy ir jy globéjy sveikatos ir (arba) socialinés prieziiiros poreikius.

Galima teigti, kad ISP teikimo proceso koordinavimas yra labai svarbus dél Siy paslaugy
kompleksiskumo ir jvairiy teikéjy dalyvavimo. Koordinavimas turéty apimti ISP poreikio
identifikavima, informacijos kaupimg ir dalijimasi ja, taip pat individualiy priezitiros plany rengima.

Igalinancios aplinkos kurimas: ISP teikimas reikalauja tam tikros kvalifikacijos, naujy Ziniy ir
gebéjimy isisavinimo. D¢l Sios priezasties Seimos nariy ir bendruomenés jtraukimas gali biiti mazai
efektyvus jei nebus sukurta jgalinanti aplinka. Tokios aplinkos kiirimas galéty apimti tokius
sprendimus:

Darbo jégos (mokamos ir neapmokamos) gebéjimy teikti integruotq prieziiirg ugdymas. Carvalho
ir Beard (2018) rekomenduoja remti Ziniy ir jgidziy tobulinima, kad biity galima atlikti iSsamy

vertinimg, parengti individualizuotus prieziiros planus ir teikti paslaugas, kurios yra skirtos
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funkciniams gebéjimams dabartinei ir besiformuojanciai (studenty, stazuotojy arba naujy ar iSpléstiniy
vaidmeny) sveikatos ir socialinés priezitiros darbuotojams.

Zmogiskyjy istekliy, dalyvaujanciy ISP teikime, valdymo gerinimas. Svarbu sukurti aikia
organizacing struktiira, kuri uztikrinty funkcijy ir pareigy pasiskirstyma, numatyty darby paskirstyma ir
atsakomybés delegavima. Spoorenberg, Wynia ir Fokkens (2015) akcentuoja, kad ISP teikime
dalyvaujantys specialistai, bendruomenés ir Seimos nariai turi gauti atitinkama atlygj ir buti
motyvuojami bei skatinami ne tik uztikrinti teikiamy ISP kokybe, bet ir tobulinti organizavimo
procesg. Carvalho ir Beard (2018) rekomenduoja nustatyti finansavimo politikg ir mechanizmus,
skirtus pagyvenusiy zmoniy sveikatos ir socialinés prieziiiros integracijai remti.

Skaitmeniniy technologijy taikymas uztikrinant ISP prieinamumgq. Tyréjy pozitris dél IT taikymo
i$siskiria. Free et al. (2013) nuomone IT yra tik priemon¢ organizuojant ISP teikimg. Ta¢iau Davey ir
Davey (2014) pateikia kitokj poziiirj akcentuodamas, kad IT pagalba gali biiti kuriami sprendimai
leidziantys uZztikrinti ISP prieinamumg gerinti aptarnavimo kokybe, kai kuriais atvejais organizuoti
nuotolinj paslaugy teikima. Wildenbos, Peute ir Jaspers (2018) pazymi, kad IT leidzia uztikrinti
parama ir palaikyma ISP teikime dalyvaujantiems S$eimos nariams.

Igalinancios aplinkos kiirimas suteikia galimybe efektyviau iSnaudoti bendruomenes ir Seimos
narius ISP teikimo procese, motyvuoti juos aktyviau dalyvauti, tobuléti ir uztikrinti teikiamy paslaugy
kokybe.

Apibendrinant ISP teikimo tobulinimo sprendimy analize¢ galima teigti, kad reikalingi
kompleksiniai sprendimai, kurie gali buti suskirstyti ] 5 grupes: Zmoniy ir bendruomeniy jtraukimas ir
jgalinimas, valdymo ir atskaitomybés stiprinimas, prieziliros modelio perorientavimas, ISP
koordinavimas, jgalinancios aplinkos kiirimas. Svarbu sukurti ISP teikimo sistema, kuri leisty
nustatyti tokiy paslaugy poreikj, uztikrinti sklandy jy teikimg iSnaudojant prieinamus zZmogiskuosius

iSteklius ir IT teikiamas galimybes organizuojant darba, bendradarbiaujant ir keiciantis informacija.
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2. INTEGRUOTU SLAUGOS PASLAUGU PRIEINAMUMO
NAMUOSE TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodologinés nuostatos
Tyrimui atlikti suplanuotas ir jgyvendintas tyrimo procesas, kurio loginé schema pateikiama 8

paveiksle.

Tyrimo tikslo
suformulavimas

v
Tyrimo uzdaviniy
sudarymas
v
Tyrimo hipoteziy
suformulavimas
v
Tyrimo metodo > Anketos
pasirinkimas parengimas

v

Tyrimo imties

apskaiCiavimas
Tyrimo atlikimas /

v

Duomeny
apdorojimas ir analizé

Tyrimo i$vados ir
rekomendacijos

8 pav. Tyrimo instrumentas

Saltinis: sudaryta autorés

Atlikta mokslines uzsienio mokslininky, Sama, Quinn, Galligan, et al. (2021), Tyler, Hunter,
Mulmule ir Porter (2021), tyrimy analizé atskleidzia, kad Covid-19 laikotarpiu ISP teikiancios
organizacijos ir specialistai susidiré su sunkumais uztikrinant $iy paslaugy prieinamumg namuose.
Tyrimy duomenys leidzia teigti, kad Covid-19 laikotarpiu teikiant ISP susidurta su jvairiais i$Stukiais

tiek uztikrinant paslaugy prieinamuma, tiek kokybe, suteikimg laiku, aptarnavimg ir kt. parametrus.
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Atsizvelgiant ] tai svarbu istirti kaip buvo uztikrintas ISP prieinamumas Alytaus apskrityje Covid-19
laikotarpiu. Nustatyti pagrindines problemas, kad ateityje pasikartojus tokiai situacijai galima biity
pritaikyti kompleksinius sprendimus uztikrinant ISP prieinamumg namuose.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumg Alytaus
apskrityje Covid-19 laikotarpiu.

Tyrimo uzdaviniai:

1.Nustatyti ISP poreikj Alytaus apskrityje gyvenantiems respondentams Covid-19 laikotarpiu;

2.Istirti namuose teikiamy ISP kokybe ir jos pokyc¢ius Covid-19 laikotarpiu;

3.Istirti ISP namuose gaunanciy klienty aptarnavimo uztikrinimg Covid-19 laikotarpiu;

4.1stirti su kokiomis problemomis susidiiré namuose teikiamy ISP klientai Covid-19 laikotarpiu.

Tyrimo hipotezé: H 1: integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumas vyresnio amziaus
Zmonéms yra uZztikrinamas nepakankamai.

Tyrimo metodas: tyrimui atlikti taikomas kiekybinis tyrimo metodas anketiné apklausa.
Kiekybiniai tyrimai yra susij¢ su stebé¢jimy rezultaty skaic¢iavimu. Kiekybiniai duomenys — tai bet kokie
skaitmeniniu formatu pateikti duomenys, tokie kaip statistika, procentai ir kt. (Wayne ir Curt, 2015).

Duomeny surinkimui pasirinktas vienas 1§ labiausiai paplitusiy metody anketiné apklausa.
Anketiné apklausa yra apklausos rasis, kurio metu naudojama rasytiné apklausos forma platinama
tikslinéje tyrimo auditorijoje. Sio metodo pasirinkimg lémé du pagrindiniai jo privalumai:

a) poreikis per gana trumpg laikg paklausti daug respondenty.

b) poreikis, kad respondentai gerai apgalvoty savo atsakymus, priesais juos pateikdami.

Anketos parengimas. Kiekybiniam tyrimui atlikti parengta anketos forma, kurios sudarymui
panaudoti Kania-Richmond ir Metcalfe (2017), Gudnadottir, Bjornsdottir ir Jonsdottir (2017),
Kudukyté-Gasperes ir Jankauskienés (2015); Tyler, Hunter, Mulmule ir Porter (2021), Sama, Quinn,
Galligan, et al. (2021); Jurkuvienés, et al (2016) iSskirti kriterijai ir sudaryti klausimai. Tyrimo anketos

klausimy grupavimas ir pagrindimas pateikiamas 10 lenteléje.
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10 lentelé. Tyrimo anketos klausimy pagrindimas

Tyrimo temos

Klausimai

1.Nustatyti ISP | 1.Ivertinkite ISP aktualumg Jums (ar Jiisy slaugomiems Kania-
poreikj Alytaus | artimiesiems) Covid-19 laikotarpiu: Richmond ir
apskrityje 2. Ar Covid-19 laikotarpiu iSaugo ISP poreikis Jums (ar Jusy Metcalfe
gyvenantiems slaugomiems artimiesiems)? (2017)
respondentams 3. Kokio tipo ISP Jums (ar Jiisy slaugomiems artimiesiems)
Covid-19 buvo aktualios Covid-19 laikotarpiu?
laikotarpiu;
2.I8tirti namuose 4. Ivertinkite namuose teikiamy ISP kokybe? Gudnadottir ,
teikiamy ISP kokybe | 5. Ivertinkite kaip pasikeité¢ namuose teikiamy ISP kokybé Bjornsdottir
ir jos pokycius Covid-19 laikotarpiu? ir Jonsdottir
Covid-19 (2017)
laikotarpiu;
3.Istirti ISP namuose | 6. Kaip daznai slaugytoja Jus lanko namuose Covid-19 Kudukyte-
gaunanciy klienty laikotarpiu? Gaspere  ir
aptarnavimo 7. Ivertinkite galimybes susisiekti su namuose priZitirin¢ia Jankauskiené
uztikrinimg Covid- slaugytoja Covid-19 laikotarpiu? (2015);
19 laikotarpiu; 8.Ivertinkite kaip pasikeit¢ jusy aptarnavimas Covid-19 | Sama,
laikotarpiu lyginant su laikotarpiu iki pandemijos: Quinn,
9. Ar ISP Covid-19 laikotarpiu buvo teikiamos Jums patogiu Galligan, et
laiku? al. (2021);
10. Jvertinkite namuose teikiamy ISP prieinamumg Covid-19 | Jurkuviené,
laikotarpiu; et al (2016)
11. Ar Jus buvote informuoti apie ISP teikimo pokycius Covid-
19 laikotarpiu?
12. Kaip vertinate galimybes gauti Jus dominancia informacija
apie ISP Covid-19 laikotarpiu?
13. Ivertinkite internete pateikiamos informacijos apie ISP
priimtinumg Jums?
14. Ivertinkite ISP teikianc¢io personalo elgesj Covid-19
laikotarpiu?
4 Istirti su kokiomis 15. Ivertinkite ISP teikiancio namuose problemas su kuriomis | Tyler,
problemomis Jums teko susidurti Covid-19 laikotarpiu? Hunter,
susidiiré namuose Mulmule ir
teikiamy ISP klientai Porter
Covid-19 (2021)
laikotarpiu;
Duomenys apie 16. Kokia Jusy lytis?
respondentus: 17. Koks Jisy amzius?

18. Koks Jiisy iSsilavinimas?

19. ISP paslaugomis naudojatés Jis ar Jusy slaugomas
artimasis?

20. Kaip seniai Js ar Jiisy slaugomas artimasis naudojatés ISP?

Sudaryta darbo autorés
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Anketa sudaro penkios dalys. Pirmoje dalyje siekiama nustatyti ISP poreikj Alytaus apskrityje
gyvenantiems respondentams Covid-19 laikotarpiu, siekiama nustatyti ISP aktualuma, poreikj ir ISP
poreiki (1-3 klausimai). Antroje dalyje tiriama namuose teikiamy ISP kokybé ir jos pokyc¢iai Covid-19
laikotarpiu (4-5 klausimai). Trecioje dalyje tiriamas ISP prieinamumas analizuojant ISP namuose
gaunanc€iy klienty aptarnavimo uZztikrinimg Covid-19 laikotarpiu. Analizuojami tokie apsektai kaip
apsilankymo daznumas, komunikacijos palaikymas, paslaugy suteikimas klientams patogiu laiku,
informavimas ir kt. aspektai (10-14 klausimai). Ketvirta dalis skirta iStirti su kokiomis problemomis
susidirée namuose teikiamy ISP klientai Covid-19 laikotarpiu (15 klausimas). Penkta dalis skirta
surinkti duomenis apie tyrimo dalyvius. Tyrimo anketa pateikiama 2 priede.

Tyrimo imties skaifiavimas. Imties skaiiavimui pasinaudota Alytaus rajono savivaldybés
tarybos teisés akte ,,Dél Alytaus rajono savivaldybés 2020 m. socialiniy paslaugy plano patvirtinimo”
skelbiama informacija, kurioje nurodomi IPS namuose vartotojai:

Dienos socialiné globa asmens namuose - 30 klienty;

Pagalba j namus - 32 klientai;

Bendrosios socialinés paslaugos: maitinimo organizavimas, transporto organizavimas, asmens
higienos ir prieziiiros paslaugos — 3934.

Atlikus skai¢iavimus nustatyta, kad bendra tyrimo imtis sudaro 3996 klienty. Tyrimo imtis

apskaiciuota naudojant Paniott formulg:

1 1

=
I
I

——— = ———————  =364(1)
A+1/N 52+1/3996

Cia:
n — imties dydis;
A — leidziamos paklaidos dydis (5 %,);

N — generalinés visumos dydis.

Pagal atliktus skai¢iavimus reikia apklausti 364 respondenty.
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2.2. Tyrimo organizavimas

Tyrimo eiga. Apklausa vykdyta 2022 m. kovo mén. Siekiant paspartinti apklausos procesa buvo
sukurta elektroniné apklausos forma tinklapyje Apklausa.lt. Sukurta nuoroda j $ig apklausa, kuri
platinta tarp IPS vartotojy ir jy Seimos nariy.

Duomeny apdorojimas ir analizé. Pirminiam duomeny apdorojimui naudota Excel programa.
Ja apdoroti duomenys perkelti j SPSS. Naudojant §ig programg apskaiciuoti statistiniai vidurkiai, T-
testas ir Pearson koreliacijos.

Tyrimo metu buvo apklausti 366 respondentai, tyrime aktyviau dalyvavo moterys (66,9 proc.) nei

vyrai (33,1 proc.) (11 lentel¢).

11 lentelé. Respondnety sociodemografiniai pozymiai (N=366)

Pozymiai Absoliutus skaicius Proc.
Lytis
Moteris 245 66.9
Vyras 121 33,1
Amzius
50-60 m. 259 70,8
61-65 m. 66 18,0
66-70 m. 35 9,6
71-75 m. 5 1,4
76-80 m. 1 0,3
I8silavinimas
Vidurinis 97 26,4
Profesinis 47 12,9
Aukstesnysis 71 19,4
Aukstasis 151 41,3

Vykdant apklausg daugiausiai apklausta 50-60 m. amziaus respondenty (70,8 proc.), taip yra dél
to, kad kai kurie ISP klientai negal¢jo patys uzpildyti anketos, todél tai atliko jy artimieji ( n=224; 61,2

proc.). 26,0 proc. ( n= 95) respondenty dalyvavusiy tyrime asmeniSkai naudojosi ISP. 47 respondentai
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(12,8 proc.) visai nenurodé ar jie yra tiesioginiai ar netiesioginiai ISP vartotojai. Vertinant respondentus
pagal jy iSsilavinimg nustatyta, kad tyrime aktyviau dalyvavo respondentai su aukstuoju issilavinimu
(41,3 proc.), tai galima paaiskinti tuo, kad jie yra aktyvis ISP vartotojai, kuriems svarbi $iy paslaugy

prieinamumo problema. Daugelis respondenty nurodé, kad ISP naudojasi pakankamai (9 pav.).

11 m. ir daugiau metu. - 12,6
2 - 5 m _ 60‘7

Iki 1 m. - 13,7

Neatsaké 13,1

o

10,0 200 300 400 500 600 700

’

9 pav. Naudojimosi ISP trukmé, proc.

Pakankama naudojimosi ISP trukmé leidzia respondentams jvertinti jy prieinamumg ir teikimo
poky¢ius Covid-19 laikotarpiu.

Apibendrinant, tyrime dalyvavo aktyviau moterys, respondentai turintys aukstaji iSsilavinimg.
Tyrime pasyviai dalyvavo vyresnio amziaus respondentai, daugelis jy negaléjo savarankiskai atsakyti j

klausimus, todél tyrime juos atstovavo artimieji.
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3. INTEGRUOTU SLAUGOS PASLAUGU PRIEINAMUMO
NAMUOSE TYRIMO REZULTATU APTARIMAS, PALYGINIMAS

3.1. ISP poreikio analizé Covid-19 laikotarpiu

Remiantis Kania-Richmond ir Metcalfe (2017) atliktu tyrimu galima teigti, kad Covid-19
laikotarpiu didéjo integruoty sveikatos paslaugy teikiamy namuose (toliau ISP) poreikis tarp
pazeidziamy visuomenés grupiy. PSO (WHO, 2022) ataskaitoje taip pat nurodoma, kad Sios
pandemijos metu jvyko ISP paklausos poky¢iai, taciau jie pasireiske skirtingai, Siy paslaugy paklausa
buvo mazesné tose Salyse, kur yra nusistovéjusi praktika, kad artimieji riipinasi ligoniais, kurie negali
savarankiskai pasiriipinti savimi. Todél buvo aktualu jvertinti ISP aktualumg Alytaus apskrityje
gyvenantiems respondentams prie§ pandemijg ir jos metu.

Pirmiausiai jvertintas ISP aktualumas respondentams Covid-19 laikotarpiu (10 pav.).

70.0

60,0 |
50,0 |
40,0 | -

30.0 |

Visai Neaktualios  Vidutiniskai Aktualios Labai aktualios
neaktualios aktualios

10 pav. ISP teikiamy namuose aktualumo jvertinimas Covid-19 laikotarpiu, proc.

ISP teikiamy namuose aktualumo vidutinis jvertis sudaré 3,30 balo. Sio klausimo tyrimo
rezultatai leido nustatyti, kad ISP aktualumas respondentams yra vidutinis (59,3 proc.). Tai reiskia, kad
respondentai stengiasi savo jégomis ar padedami artimyjy pasirlpinti savimi, esant poreikiui
savarankiskai atvykti | gydymo ijstaigas. D¢l Sios priezasties namuose teikiamy ISP aktualumas

respondentams yra vidutinis. Tac¢iau tai priklauso nuo individualaus atvejo ir aplinkybiy, kai kuriems
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respondentams ISP teikiamos namuose yra aktualios (25,7 proc.), kitiems labai aktualios dél sveikatos
buklés ir riboty galimybiy sulaukti pagalbos i$ artimyjy (6,4 proc.).
Siekiant patikrinti ar nuo lyties priklauso ISP teikiamy namuose aktualumo jvertinimas

apskaiciuojamas Pirsono y? suderinamumo kriterijaus (12 lentel¢).

12 lentelé. ISP teikiamy namuose aktualumo jvertinimas

y? reikSme*

Moteris Vyras Viso p lygmuo*
3,0 (0,8 proc.) 0 (0 proc.) 3,0 (0,8 proc.) =319
Visai neaktualios p =0,000
Neaktualios 28,0 (7,7 proc.) 0 (0 proc.) 28,0 (7,7 proc.)
Vidutiniskai 133 (36,3 proc.) 84 (23,0 proc.) | 217 (59,3 proc.)
aktualios
Aktualios 57,0 (15,6 proc.) 37,0 (10,1proc.) 94 (257 proc.)
24,0 (6,6 proc.) 0 (0 proc.) 24,0 (6,6 proc.)
Labai aktualios

Pastaba: * Pearson Chi-Square kriterijus.

Pirsono y* suderinamumo kriterijaus apskai¢iavimas leido nustatyti, kad analizuojami kriterijai
yra tinkami analizei.

Toliau atlikta ISP poreikio poky¢io analizé Covid-19 laikotarpiu (11 pav.).

50.0
45,0
40.0
35,0
30,0
250 r
20,0
15,0
10.0 +
5,0 f
.0

[Saugo Nepakito Sumazéjo NezZinau

11 pav. ISP namuose poreikio pokyciai Covid-19 laikotarpiu, proc.
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Vertinant bendrai ISP teikiamy namuose poreikis iSaugo, taciau augimo vidutinis balas sudaré
2,18, kas leidzia teigti, jog Siy paslaugy poreikis augo vidutiniskai. Tikétina, kad to priezastimi galéjo
tapti tai, kad ISP teikimas sklandziai veikes iki pandemijos, jos metu buvo palaikomas toliau. Todél
ISP klientai gavo reikiamas paslaugas ir ISP teikiamy namuose poreikis nedid¢jo (44,8 proc.). Kitas
svarbus veikinys, gal¢jes lemti ISP teikiamy namuose stabilius paklausos pokycius Covid-19
laikotarpiu, tai, kad Alytaus apskrityje yra vidutiné IPS teikiamy namuose vartotojy koncentracija.

Brocarda, Antoinea, Melihan-Cheinin ir Ruschc. (2021) nurodo, kad Covid-19 laikotarpiu didé¢jo
tam tikry ISP teikiamy namuose aktualumas, minimos slaugos, maitinimo, psichologo ir kt. paslaugos.

Atlikto tyrimo rezultatai dalinai sutampa su §iy tyrimy rezultatais (12 pav.).

Slaugytojo 3,23
Kineziterapeuto 3,39
Psichologo 2,87
Psichoterapeuto 2,70
Gydytojo specialisto 3,31
Seimos gydytojo 3,29
Socialinio darbo 2,89
Slaugos 3,36
Maitinimo 2,66
Laisvalaikio uZimtumo 2,47
Informavimo ir konsultavimo 3,34
Buities 2,73
Asmens higienos 3,00
,00 ,50 1,00 1,50 2,00 250 3,00 3,50 4,00

12 pav. IPS namuose aktualumo jvertinimas Covid-19 laikotarpiu, balai

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad Covid-19 laikotarpiu respondentams tapo aktualesnés slaugos
namuose paslaugos (3,36 balo), tai susije su tuo, kad dé¢l taikomy judéjimo apribojimy artimiesiems
buvo sunkiau tinkamai pasirtipinti ligoniu ar senyvo amziaus zmogumi. Informavimo ir konsultavimo

(3,34 balo) paslaugy aktualumo padidéjimas susijes su neapibréztumu, kuris atsirado sveikatos
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prieziiiros sistemoje. Klientams, ypatingai vyresnio amziaus, tapo sudétinga gauti reikiamg informacija,
suvokti kaip teikiamos ISP Covid-19 laikotarpiu. Sig problema atskleidzia ir kiti tyrimai, Cooper ir
Zerden (2021) nustate, kad pandemijos metu, dél informacijos stokos ir nesugebéjimo pasinaudoti
nuotoliniu biidu teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, kai kurie pacientai visai nesinaudojo
ISP. Tikétina, kad kai kurie respondentai baimindamiesi uzsikrésti sieké, kad kineziterapeuto (3,39
balo), gydytojo specialisto (3,31 balo), Seimos gydytojo (3,29 balo) ir slaugytojo (3,23 balo) paslaugos
jiems bty suteiktos namuose. Dél riboty galimybiy artimiesiems pasirtipinti ligoniais, didéjo asmens
higienos paslaugy (3,00 balo), buities (2,73 balo), maitinimo (2,66 balo) paslaugy aktualumas.
Neapibréztumas, baimés dél Covid-19 didino jtampa, stresa, depresija, todél didéjo psichoterapeuto
(2,70 balo) ir psichologo (2,87 balo) paslaugy aktualumas.

Apibendrinant, Covid-19 laikotarpiu did¢jo ISP teikiamy namuose poreikis Alytaus apskrityje, ju
poreikis iSaugo vidutiniskai. Nustatyta, kad Covid-19 laikotarpiu did¢jo tam tikry ISP teikiamy
namuose aktualumas, respondentams tapo aktualesnés slaugos namuose paslaugos, informavimo ir
konsultavimo, taip pat jvairiy specialisty atvykimas | namus, higienos, buities, maitinimo paslaugy
aktualumas. Tyrimo rezultatai leido nustatyti, kad Alytaus apskrityje ISP teikiamy namuose poreikis
Covid-19 laikotarpiu did¢jo ne masiskai, taCiau individualiame lygmenyje, priklausomai nuo

susidariusios situacijos.

3.2. Teikiamuy ISP kokybés ir jos pokyc¢iy analizé Covid-19 laikotarpiu

ISP kokybés problematika buvo analizuojama tyréjy Deschacht, Malfait ir Eeckloo (2021),
Cooper ir Zerden (2021), kurie nustaté, kad kai kuriais atvejais fiksuojamas zymus teikiamy paslaugy
kokybés suprastéjimas ar jy nesuteikimas reikiamu laiku.

Namuose teikiamy ISP kokybés jvertinimas atskleidé, kad respondentai néra pilnai patenkinti tuo
kaip yra teikiamos Sios paslaugos. Vidutinis visy ISP jvertinimo balas sudaro 2,92. Taip pat nustatyta,

kad atskiry ISP jvertinimas skiriasi (13 pav.).
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Slaugytojo 2,92
Kineziterapeuto 3,87
Psichologo 2,58
Psichoterapeuto 2,32
Gydytojo specialisto 2,87
Seimos gydytojo 2,95
Socialinio darbo 3,01
Slaugos 3,06
Maitinimo 2,67
Laisvalaikio uZimtumo 2,81
Informavimo ir konsultavimo 3,16
Buities 2,90
Asmens higienos 2,78
,00 ,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

13 pav. Namuose teikiamy ISP kokybés jvertinimas, balai

Respondentai geriausiai vertinta kineziterapeuto (3,87 balo) teikiamy paslaugy kokybe. Tikétina,
kad dél to, jog Sie specialistai sprendzia su judéjimu susijusias problemas, jy suteikiama pagalba leidzia
pasiekti akivaizdaus progreso palengvinancio pacienty judéjimg, sumazina patiriamus skausmus. Kity
ISP teikiamy namuose kokybés vertinimo rezultatai vidutiniai ar zemesni nei vidutiniai. Vidutiniskai
vertinama informavimo ir konsultavimo (3,16 balo), slaugos (3,06 balo), socialinio darbo (3,01 balo)
paslaugy. Respondentus maziau nei vidutiniSkai tenkina Seimos gydytojo (2,95 balo), slaugytojo (2,92
balo), gydytojo specialisto (2,87 balo) ir kt. ISP paslaugos. Tai reiskia, kad paslaugos yra suteikiamos,
ta¢iau nepakankamai atitinka respondenty liikesCius, ne visuomet juos tenkina suteikty paslaugy
rezultatai. Tyrimo rezultatai atspindi Golinelli, Sanmarchi, Capodici, Gribaudo, Altini ir Rosa (2022),
Braithwaite (2021) tyrimo rezultatus. Tyréjai analizave sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe nustate,
kad jai buidingas kintamumas, priklausantis nuo klienty lukes¢iy ir gaunamo rezultato, taip pat
momentinés darby apimties, kuri lemia kiek specialistas gali jsigilinti j kliento situacija, skirti laiko jo
konsultavimui. Dél §iy veiksniy klientai neretai mano, kad ISP teikimo procese specialistai jiems skiria

nepakankamai démesio, nejsigilina | jy situacija.
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Siekiant jverginti namuose teikiamy ISP kokybe pagal lyti apskaiciuotas Stjudento T-testas,

nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (13 lentel¢).

13 lentelé. Namuose teikiamy ISP kokybés jvertinimas pagal lyti

Lytis N M SD t LLS p

Buities Moteris | 245 2,61 2,00 -4,53 | 364 0,000
Vyras 121 3,50 1,23

Informavimo ir Moteris | 245 3,18 1,65 , 36 | 364 0,722

konsultavimo Vyras 121 3,12 1,17

Laisvalaikio Moteris | 245 2,47 1,85 -5,51 | 364 0,000

uzimtumo Vyras 121 3,50 1,21

Maitinimo Moteris | 245 2,45 1,80 -3,75 | 364 0,000
Vyras 121 3,12 1,17

Slaugos Moteris | 245 2,84 1,98 -3,38 | 364 0,001
Vyras 121 3,50 1,23

Socialinio darbo Moteris | 245 2,95 1,74 -1,01 | 364 0,313
Vyras 121 3,12 1,17

Seimos gydytojo Moteris | 245 2,68 1,79 -4,58 | 364 0,000
Vyras 121 3,50 1,23

Gydytojo specialisto ~ Moteris | 245 2,55 1,74 -5,41 | 364 0,000
Vyras 121 3,50 1,23

Psichoterapeuto Moteris | 245 1,93 1,51 -7,66 | 364 0,000
Vyras 121 3,12 1,15

Psichologo Moteris | 245 2,13 1,84 -7,44 | 364 0,000
Vyras 121 3,50 1,21

Kineziterapeuto Moteris | 245 4,05 1,75 3,13 | 364 0,002
Vyras 121 3,50 1,21

Slaugytojo Moteris | 245 2,82 2,01 -1,52 | 364 0,130
Vyras 121 3,12 1,17

Stjudento T-testo rezultatai leido nustatyti statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp motery ir vyry
vertinimo. Vyrai (3,504 1,23) geriau vertino buities paslaugy kokybe nei moterys (2,61+ 2,00) (t(366)
= -4,53) (p < 0,000). Analizuojant kity ISP kokybés vertinimo rezultatus pastebima panasi tendencija
atskleidzianti, kad vyrai geriau vertina Siy paslaugy kokybe. Moterys (4,05+ 1,75) geriau nei vyrai
(3,50+ 1,21) vertino kineziterapeuto paslaugy kokybe (t(366) = 3,13) (p < 0,005). Atlikto vertinimo
rezultatai leidzia teigti, kad vyrai geriau vertina ISP kokybe nei moterys. Remiantis tyrimo duomenimis
galima teigti, kad moterys kelia didesnius reikalavimus namuose teikiamy ISP kokybei nei vyrai.

Teikiamy ISP kokybés pokycCiy jvertinimas Covid-19 laikotarpiu neleido nustatyti vienos

dominuojancios tendencijos, pokyc¢io vidutinis balas sudare 2,8 (14 pav.).
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14 pav. Teikiamy ISP, teikiamy namuose, kokybés pokyc¢iy jvertinimas Covid-19 laikotarpiu, proc.

Didesn¢ dalis (43,7 proc.) respondenty Covid-19 laikotarpiu nepastebéjo zenklesniy ISP teikiamy
namuose kokybés pokyciy. 24,9 proc. apklaustyjy nurod¢, kad ISP teikiamos namuose pageré¢jo. Buvo
ir tokiy respondenty (23,0 proc.), kuriems namuose teikiamy ISP suprasté¢jo. Tyrimo rezultatai
atskleidzia, kad ISP kokybé Covid-19 laikotarpiu kito nevienodai. Tai gali biiti susij¢ tiek su bendru
sveikatos prieziiiros jstaigy jgyvendinamu paslaugy kokybés valdymu Covid-19 laikotarpiu, tiek su
individualiu sveikatos priezitiros specialistu darbo organizavimu ir pozitriu j ISP klientus. Cengiz,
Isik, Gurdap ir Yayan (2021), Llop-Gironés, Vracar ir Llop-Gironés (2021) analizuoja atvejus, kuomet
Covid-19 laikotarpiu slaugytojai savo iniciatyva organizavo ISP teikima, uztikrino reikiamy specialisty
jitraukima, sprend¢ klienty problemas pasitelkdami vietines bendruomenes ir savanorius, kurie dalyvavo
organizuojant apripinimg maistu, teiké pervezimo paslaugas, padé¢jo su namy ruoSos darbais.
Aptarimas atvejis pademonstruoja stiprig slaugytojy lyderystés raiSka ir atsakinga poziiirj j atliekamag
darbg.

Apibendrinant, atliktas vertinimas leidzia teigti, kad namuose teikiamy ISP kokybé yra skirtinga,
priklauso nuo jas teikianCiy specialisty kvalifikacijos, taip pat motyvacijos, jsigilinimo j klienty
poreikius, aplinkybiy kuomet paslauga yra teikiama, taip pat klienty individualiy lukescCiy.
Respondentai geriausiai vertinta kineziterapeuto (3,87 balo) teikiamy paslaugy kokybe, kity ISP
teikiamy namuose kokybés vertinimo rezultatai vidutiniai ar Zemesni nei vidutiniai. Covid-19

laikotarpiu ISP kokybé keitési nezymiai, fiksuojami tiek teigiami, tiek neigiami kokybés pokyciai.
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3.3. ISP teikiamy namuose prieinamumo uZztikrinimo Covid-19 laikotarpiu analizé

Atliekant, Kouroubali, Kondylakis ir Katehakis (2021), tyrimo duomeny analiz¢ nustatyta, kad
Covid-19 laikotarpiu iskilo ISP teikiamy namuose prieinamumoproblema, kuri pasireiské tuo, kad ne
visos paslaugos buvo suteikiamos, pailgéjo jy suteikimo trukmé, taip pat sumazéjo slaugytojy
apsilankymy pas pacientus daznumas. D¢l to suprastéjo ISP teikiamy namuose prieinamumas. Atliktas

tyrimas patvirtina Sias tendencijas (15 pav.).
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15 pav. Slaugytojy vykdomo klienty lankymo namuose daznumo jvertinimas Covid-19 laikotarpiu,

proc.

Nustatyta, kad Covid-19 laikotarpiu ne visi respondentai buvo lankomi namuose, 33,6 proc.
respondenty nurodé, kad pandemijos metu jie nebuvo aplankyti slaugytojy, 22,4 proc. buvo aplankyti
vieng kartg per metus. Taciau kiti respondentai slaugytojy buvo lankomi reguliariai kiekvieng dieng
(6,8 proc.), kelis kartus per savaite (17,2 proc.), kelis kartus per ménesj (11,5 proc.). Gauti tyrimo
rezultatai leidzia teigti, kad Covid-19 laikotarpiu slaugytojai sieké uztikrinti ISP teikiamy namuose
prieinamumg pagal individualius poreikius, pirmiausiai orientuojantis j tuos klientus, kuriems $ios
paslaugos yra biitiniausios, nuo jy suteikimo priklauso kliento gyvenimo kokybé.

ISP teikiamy namuose prieinamumas yra tiesiogiai susij¢s su galimybe palaikyti komunikacija su
namuose prizitrin€ia slaugytoja. Covid-19 laikotarpiu komunikacija jgavo dar didesn¢ reikSme, nes

dalis ISP pradétos teikti nuotoliniu budu (16 pav.).
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16 pav. Galimybiy susisiekti su namuose priziiirincia slaugytoja, Covid-19 laikotarpiu, jvertinimas,

proc.

Atlikta analizé leidzia teigti, kad Covid-19 laikotarpiu slaugytojai skyré pakankamg démesj
palaikyti komunikacija su klientais, nes dauguma (73,5 proc.) respondenty nurodé, kad galimybeés
susisiekti su namuose priziiirin¢ia slaugytoja iSliko tokios pacios, nepakito. Atskirais atvejais
fiksuojami komunikacijos pageréjimas. Cooper ir Zerden (2021) nurodo, kad Covid-19 laikotarpiu
komunikacijos palaikymas ir ISP paslaugy teikimas telekomunikacijos priemonémis yra svarbus
zingsnis uztikrinant S$iy paslaugy prieinamumg. Komunikacija taip pat yra svarbus elementas
uztikrinant aptarnavimg kuomet yra ribojamas fizinis kontaktas.

Nustatyta, kad ne visiems slaugytojams pavyko islaikyti iki pandemijos buvusj klienty
aptarnavimg teikiant ISP paslaugas namuose (17 pav.).

Teikiant ISP paslaugas namuose aptarnavimas yra vienas i§ pagrindiniy elementy lemianciy
klienty pasitenkinimg ir galutinj suteikty paslaugy rezultata. Esant ribotam fiziniam kontaktui bei

Cww —

slaugytojy.
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17 pav. Respondenty aptarnavimo pokyciy, Covid-19 laikotarpiu lyginant su laikotarpiu iki

pandemijos, jvertinimas, proc.

Nepaisant iSkilusiy sunkumy, daugelis jy sugebéjo uztikrinti reikiamg aptarnavimo lygi, nes 57,7
proc. respondenty Covid-19 laikotarpiu nepajuto esminiy pokyciy aptarnavime. Taciau nustatyta, kad
pandemijos metu atsirad¢ i8Stikiai tur¢jo tam tikrg neigiama poveikj klienty aptarnavimui 35,3 proc.
apklaustyjy pazyméjo, kad aptarnavimas pablogéjo.

Kitas svarbus ISP prieinamumo elementas yra jy suteikimas klientams patogiu laiku (18 pav.).
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18 pav. ISP suteikimo klientams patogiu laiku jvertinimas Covid-19 laikotarpiu, proc.
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Covid-19 laikotarpiu sveikatos priezitiros jstaigos susidiré su dideliais i$Siikiais pareikalavusiais
darbo organizavimo pakeitimy, saugumo darbo procese didinimo, nuotolinio darbo elementy
integravimo. Visa tai pareikalavo i§ ISP teikéjy papildomy pastangy uztikrinant paslaugy suteikimag
laiku. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad ISP dazniausiai buvo teikiamos respondentams patogiu laiku
(51,3 proc.), taciau buvo atvejy kuomet ISP ne visuomet teikiamos patogiu laiku (29,6 proc.). Siekiant
uztikrinti geresnj ISP prieinamuma Covid-19 laikotarpiu turéty biiti gerinamas paslaugy suteikimas
laiku.

Izagirre-Olaizola, Hernando-Saratxaga ir Aguirre-Garcia (2021), Docherty ir Spaeth-Rublee
(2020) atlikti tyrimai atskleidzia, kad Covid-19 laikotarpiu turéty ISP prieinamumas buvo nevienodas
skirtingose sveikatos priezitiros jstaigose, taip pat skyrési atskiry paslaugy prieinamumas priklausomai

nuo jy teikimo specifikos. Sig tendencija Alytaus apskrityje patvirtina i tyrimo duomenys (19 pav.).

Slaugytojo 3.00
Kineziterapeuto 3.66
Psichologo 2,52
Psichoterapeuto 223
Gydytojo specialisto 3,78
Seimos gydytojo 3,86
Socialinio darbo 2.83
Slaugos 2.86
Maitinimo 2,66
Laisvalaikio uzimtumo 2.56
Informavimo ir konsultavimo 2,98
Buities 2,76
Asmens higienos 2.69
00 50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

19 pav. Namuose teikiamy ISP prieinamumo Covid-19 laikotarpiu jvertinimas, balai

Analizuojant tyrimo duomenis galima teigti, kad Covid-19 laikotarpiu buvo siekiama iSlaikyti
svarbiausiy paslaugy prieinamumg orientuojantis ] Seimos gydytojo (3,86 balo), taip pat gydytojo
specialisto (3,78 balo), kineziterapeuto (3,66 balo) paslaugas. Siy paslaugy prieinamumas lemia kliento
sveikatos bukle ir gyvenimo kokybe. Kity ISP prieinamumas namuose vertintas zemiau nei

vidutiniskai, kaip nepakankamas. Taciau reikia pazyméti, kad tai yra ne tik Alytaus apskrities
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problema. Bottery (2021) nustaté, kad pandemijos metu pablogéjo informavimo ir konsultavimo,
psichoterapeuto, psichologo ir kt. paslaugy prieinamumas. Pasitaikeé atvejai, kuomet Sios paslaugos
visai nebuvo suteiktos. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad turéty biiti ieSkomi sprendimai kaip padidinti
namuose teikiamy ISP prieinamumg pandemijos metu.

Siekiant jverginti namuose teikiamy ISP prieinamuma pagal lytj apskaiciuotas Stjudento T-testas,

nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (14 lentelé).

14 lentelée. Namuose teikiamy ISP prieinamumo jvertinimas pagal lyt]

Lytis N M SD t LLS p

Buities Moteris | 245 2,57 1,98 -1,96 364 0,050
Vyras 121 2,95 1,18

Informavimo ir Moteris | 245 2,48 1,86 -4,53 364 0,000

konsultavimo Vyras 121 3,33 1,29

Laisvalaikio Moteris | 245 2,80 1,96 -2,68 364 0,008

uzimtumo Vyras 121 3,33 1,29

Maitinimo Moteris | 245 2,37 1,75 -3,27 364 0,001
Vyras 121 2,94 1,16

Slaugos Moteris | 245 2,34 1,73 -5,55 364 0,000
Vyras 121 3,32 1,27

Socialinio darbo Moteris | 245 2,82 1,98 -0,63 364 0,532
Vyras 121 2,94 1,16

Seimos gydytojo Moteris | 245 2,58 1,99 -3,69 364 0,000
Vyras 121 3,31 1,27

Gydytojo specialisto ~ Moteris | 245 4,13 1,39 5,56 364 0,000
Vyras 121 3,29 1,31

Psichoterapeuto Moteris | 245 4,03 1,46 4,88 364 0,000
Vyras 121 3,26 1,29

Psichologo Moteris | 245 1,89 1,50 -6,63 364 0,000
Vyras 121 2,92 1,13

Kineziterapeuto Moteris | 245 2,15 1,84 -5,99 364 0,000
Vyras 121 3,26 1,29

Slaugytojo Moteris | 245 4,02 1,75 6,34 364 0,000
Vyras 121 2,92 1,13

Nustatyta, kad vyry ir motery pozilris | namuose teikiamy ISP prieinamumag statistiSkai
reikSmingai skiriasi. Skirtumai nustatyti vertinant daugumos paslaugy prieinamumg. Kaip matyti i$
pateikiamy duomeny vyry vertinimu namuose teikiamos ISP yra labiau prieinamos nei motery
vertinimu. TaCiau vertinime nustatytos ir tam tikros iSimtys. Motery (4,13+1,39) vertinimu gydytojo
specialisto paslaugos yra labiau prieinamos nei vyru vertinimu (3,29+ 1,31) (t(366) = 5,56) (p < 0,000).
Taip pat moterys (4,03+ 1,46) geriau vertina psichoterapeuto paslaugy prieinamuma nei vyrai (3,26+
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1,29) (t(366) = 4,88) (p < 0,000). ReikSmingai skiriasi motery (4,02+ 1,75) ir vyry (2,92+ 1,13)
vertinimai dél slaugytojo paslaugy prieinamumo (t(366) = 6,34) (p < 0,000). Remiantis tyrimo
duomenimis galima teigti, kad moterys kelia didesnius reikalavimus namuose teikiamy ISP
prieinamumui nei vyrai.

Covid-19 laikotarpiu jvyko jvairiis pokyciai susij¢ su ISP teikimo organizavimu, apribojimais ir
saugumo uztikrinimu, kurie paskatino tam tikrg neapibréztuma. Todél ISP paslaugy prieinamumas
priklausé ir nuo to, ar klientai buvo informuoti apie vykstancius pokycius ir sugeb¢jo pasirengti jiems

(20 pav.).
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20 pav. Respondenty informavimo apie ISP teikimo pokyc¢ius Covid-19 laikotarpiu jvertinimas,

proc

Nustatyta, kad Alytaus apskrityje buvo vykdomas klienty informavimas apie ISP teikimo
pokycius, 56,8 proc. respondenty nurodé¢, kad buvo informuoti apie ISP teikimo pokyc¢ius Covid-19
laikotarpiu. Taciau galima teigti, kad vykdomas klienty informavimas, naudojami informacijos
perdavimo biidai buvo priimtini ne visiems klientams, 35,3 proc. respondenty nebuvo informuoti.
Rodrigues, Belarmino ir Custodio (2020) nustaté, kad pandemijos laikotarpiu sunkiausia buvo perduoti
informacija, apie pasikeitimus sveikatos priezitiros sistemoje, vyresnio amziaus zmonéms, kurie
nesinaudoja informacinémis technologijomis. Nustatytos tendencijos atsispindi ir atlickamo tyrimo

rezultatuose (21 pav.).
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21 pav. Galimybiy gauti respondentus dominancig informacija, apie ISP Covid-19 laikotarpiu,

Nustatyta, kad Covid-19 laikotarpiu respondentai tur¢jo galimybe gauti informacija apie ISP,

taCiau jos buvo ribotos. Viena i§ galimy problemy yra tai, kad ne visi slaugytojai ir informacijoje

jvertinimas, proc.

dirbantys darbuotojai patys laiku gavo reikiamg informacijg. Todél sutriko Sios informacijos sklaida.

Kita problema, kurig atskleidzia tyrimas yra susijusi su informacijos sklaida internete. Ne visos

sveikatos priezitiros jstaigos teiké aktualig, atnaujintg informacijg apie ISP (22 pav.).
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22 pav. Internete pateikiamos informacijos, apie ISP priimtinuma, jvertinimas, proc.
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Aktualios informacijos apie ISP triikumas internete ar islikusi sena informacija galéjo klaidinti
respondentus ar net dezinformuoti. Dél Sios priezasties daugelis respondenty internete pateikiamg
informacija vertino neutraliai (63,4 proc.). Atsizvelgiant i tai, kad neapibréztumy laikotarpyje
informacija yra labai svarbi uztikrinant ISP prieinamumg, internetas galéty buti efektyviai
iSnaudojamas uztikrinant naujausios informacijos sklaidai.

ISP prieinamumas yra glaudziai susijes su teikiancio personalo elgesiu, jo pasirengimu suteikti
jvairiapusiSka pagalba klientui. Covid-19 laikotarpiu teikianc¢io personalo elgesys tapo ypatingai
reikSmingas, nes jis tur¢jo ne tik suteikti paslaugas, bet ir padéti klientams prisitaikyti prie vykstanciy

poky¢iy, neretai padéti spresti klausimus susijusius su teikiamomis paslaugomis (23 pav.).

Demonstruoja profesine kompetencija 3,38
Deda reikiamas pastangas siekiant uztikrinti 326
kokybiska ISP teikima namuose :
Esant poreikiui bendradarbiauja su specialistais 3.50
Organizuoja ISP teikima namuose 3,04
Stengiasi surasti tinkamiausius sprendimus 3.52
Atsizvelgia | mano situacija, siekia jsigilinti { mano
P o 3.92
specifinius poreikius, problemas
Bendrauja mandagiai 3.46
Naudoja apsaugos nuo Covid-19 priemones 3.62
Instruktuoja kokiu apsaugos nuo Covid-19 3.47
priemoniy reikia laikytis paslaugu teikimo metu ’
Palaiko aktyvia komunikacija 3.49
Suteikia aktualia informacija apie ISP 3.36
Detaliai paaiskina apie pasikeitusia ISP teikimo
3,05
tvarka
,00 .50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

23 pav. ISP teikianc¢io personalo elgesio Covid-19 laikotarpiu jvertinimas, balai

Teikiancio personalo elgesio Covid-19 laikotarpiu jvertinimas leidzia geriau suzinoti jy asmeninj
indélj | ISP prieinamumo uztikrinimg. Nustatyta, kad paslaugas teikiantis personalas stengési
atsizvelgti j kliento situacija, sieke jsigilinti j jo specifinius poreikius, problemas (3,92 balo) ir surasti
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tinkamiausius sprendimus (3,52 balo), esant poreikiui bendradarbiavo su specialistais uztikrinant
reikiamy paslaugy suteikimg namuose (3,50 balo). ISP teikimo procese darbuotojai laikési saugumo
reikalavimy, naudojo apsaugines priemones (3,62 balo). Nustatyta, kad ISP teikimo procese
darbuotojai stengési bendrauti mandagiai (3,46 balo), instruktavo kokiy apsaugos nuo Covid-19
priemoniy reikia laikytis paslaugy teikimo metu (3,47 balo), pagal galimybes palaiké komunikacija
(3,49 balo) ir teik¢e aktualig informacija apie ISP (3,36 balo).

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad ISP teikiantis personalas ne visuomet pakankamai
detaliai paaiskino apie pasikeitusig ISP teikimo tvarka (3,05 balo), tinkamai organizavo ISP teikima
namuose (3,04 balo).

Apibendrinat, ISP teikiamy namuose prieinamumo uZztikrinimo Covid-19 laikotarpiu analizé
leido nustatyti, kad sumazéjo slaugytojy apsilankymy pas pacientus daznumas ir dél to suprastéjo ISP
teikiamy namuose prieinamumas. Tac¢iau Covid-19 laikotarpiu slaugytojai sieké uZtikrinti ISP teikiamy
namuose priecinamuma pagal individualius poreikius, pirmiausiai orientuojantis j tuos klientus, kuriems
Sios paslaugos yra bitiniausios. ISP prieinamumas buvo palaikomas per aktyvia komunikacija su
namuose prizitirin€iais slaugytojais, palaikant iki pandemijos buvusj klienty aptarnavimo lygj, siekiant
uztikrinti ISP suteikimg klientams patogiu laiku. Taikytinos priemonés leido palaikyti vidutinj ir
aukstesnj ISP prieinamumg. Svarbiausiy paslaugy prieinamumas respondenty jvertintas pakankamai
gerai (Seimos gydytojo, gydytojo specialisto, kineziterapeuto). Kity ISP prieinamumas namuose
vertintas zemiau nei vidutiniSkai. Todél turéty buti ieSkomi sprendimai kaip padidinti namuose
teikiamy ISP prieinamumg pandemijos metu. Galima teigti, kad ISP prieinamumg sumazino klienty
informavimo nesklandumai. Nustatyta, kad klienty informavimas apie ISP teikimo organizavimo
pokycius buvo vykdomas, taciau informacija pasieké ne visus potencialius gavéjus, nebuvo uztikrinta
tinkama informacijos sklaida internetu. Nustatyta, kad tiriamu laikotarpiu paslaugas teikiantis
personalas stengési atsizvelgti j kliento situacija, sieké jsigilinti ] jo specifinius poreikius, problemas,
surasti tinkamiausius sprendimus, esant poreikiui bendradarbiavo su specialistais uztikrinant reikiamy
paslaugy suteikimg namuose. ISskiriamos tobulintinos aptarnavimo sritys yra susijusios su ISP teikimo

namuose procesu, pagalba klientams adaptuojantis prie pokyciy.

3.4. Problemy, su kuriomis susidiiré ISP klientai Covid-19 laikotarpiu, analizé

Moksliniy tyrimy analizé atskleidé, kad ISP teikéjai susidiiré su jvairiomis problemomis, kuriy

raiSka priklausé nuo aplinkybiy ir net individualiy atvejy. Todél atliekant tyrima buvo siekiama
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nustatyti svarbiausias ISP teikimo namuose problemas Covid-19 laikotarpiu, su kuriomis susidiiré
respondentai Alytaus apskrityje. Remiantis anksciau atlikty tyrimy Tyler, Hunter, Mulmule ir Porter
(2021), Brocarda, Antoinea, Melihan-Cheinin ir Ruschc (2021), Cooper ir Zerden (2021), analize

suformuluotos astuonios problemy grupé, kurias jvertino respondentai (24 pav.).

ISP buvo teikiamos nereguliariai 245

Daznai paslaugos buvo suteikiamos

: : 2,69
pavéluotai

i

Nebuvo uztikrinta teikiamu ISP kokybé 2.68
Buvo ignoruojami specifiniai mano

e 2,86
poreikiai

I

Nebuvo suteiktos man svarbios ISP

295
paslaugos

Ne visos ISP buvo teikiamos Covid-19

laikotarpiu 3,33

Nebuvo suteikta informacija apie ISP

teikimo poky ¢ius 298

Buvo sunku palaikyti komunikacija su

darbuotojais 492

|

.00 .50 100 1,50 2,00 2,50 3,00 3.50

24 pav. ISP teikimo namuose problemy jvertinimas Covid-19 laikotarpiu, balai

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugumos jvardinty problemy raiska buvo mazesné nei viduting.
Galima teigti, kad dauguma iSskirty problemy buvo situacinio pobiidzio, pasireiské susiklosCius tam
tikroms aplinkybéms. Kai kuriems respondentams problema tapo tai, kad ne visos ISP buvo teikiamos
Covid-19 laikotarpiu (3,33 balo), iskilo sunkumy palaikant komunikacija su ISP teikianciais
darbuotojais (2,92 balo). Kai kuriems respondentams nebuvo suteikta informacija apie ISP teikimo
pokyc¢ius (2,98 balo). Visy Siy problemy raiska néra stipri. Siekiant nustatyti ISP teikimo namuose
problemy poveikj §iy paslaugy prieinamumui Covid-19 laikotarpiu atlikta Pearson koreliacin¢ analizé
(zr. 3 priede).

Nustatyti vidutinio stiprumo ry$iai tarp ISP teikimo namuose problemy ir paslaugy prieinamumo

(15 lentelé).
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15 lentelé. Pearson koreliaciniai rysiai tarp problemos ,,Ne visos ISP buvo teikiamos Covid-19

laikotarpiu‘ ir ISP prieinamumo (n =366)

Paslaugos § Gydytojo Kineziterapeuto
Seimos gydytojo specialisto
0,535~ 0,612" 0,586

Pastaba: pasikliovimo lygis ** — p < 0,000.

Nustatyta, kad ribotas ISP teikimas Covid-19 laikotarpiu maZina Seimos gydytojo, gydytojo
specialisto, kineziterapeuto paslaugy, teikiamy namuose, prieinamuma. Problema ,, Nebuvo uztikrinta
teikiamy ISP kokybeé* statistiSkai reikSmingai susijusi su gydytojo specialisto paslaugy prieinamumu

(16 lentelé).

16 lentelé. Pearson koreliaciniai rySiai tarp problemos ,,Nebuvo uZtikrinta teikiamy ISP kokybé*

ir gydytojo specialisto paslaugy prieinamumo (n =366)

Paslauga Gydytojo specialisto
Nebuvo uztikrinta teikiamy 0,515
ISP kokybé

Pastaba: pasikliovimo lygis ** — p < 0,000.

VidutiniSkai stipry poveiki jvairiy ISP prieinamumui turi problema susijusi su pavéluoty paslaugy

suteikimu (17 lentelé).

17 lentelé. Pearson koreliaciniai rySiai tarp problemos ,, Daznai paslaugos buvo suteikiamos

pavéluotai® ir ISP prieinamumo (n =366)

Paslaugos Informavimo ir Maitinimo Psichoterapeuto | Slaugytojo
konsultavimo

Daznai paslaugos | 0,497 0,510" 0,533 0,501

buvo suteikiamos

pavéluotai

Pastaba: pasikliovimo lygis ** — p < 0,000.

Pavéluotas paslaugy suteikimas neigiamai veiké informavimo ir konsultavimo, maitinimo
psichoterapeuto ir slaugytojo paslaugy prieinamumg. Nustatytas poveikis vertinamas kaip vidutinis.

Nereguliarus ISP teikiamas turéjo poveikj psichoterapeuto paslaugy prieinamumui (18 lentelé).
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18 lentelé. Pearson koreliaciniai rysiai tarp problemos ,,ISP buvo teikiamos nereguliariai ir

psichoterapeuto paslaugos prieinamumo (n =366)

Paslauga Psichoterapeuto
ISP buvo teikiamos 0,522"
nereguliariai

Pastaba: pasikliovimo lygis ** — p < 0,000.

Pearson koreliaciné analizé¢ leido nustatyti statistiSkai reikSmingus rySius tarp ISP teikimo
namuose problemy ir jy prieinamumo. Taciau visi nustatyti rySiai yra vidutinio stiprumo, todél galima
teigti, kad Siy problemy poveikis paslaugy prieinamumui Covid-19 laikotarpiu buvo ribotas.

Apibendrinant, ISP teikimo namuose problemy jvertinimas Covid-19 laikotarpiu leido nustatyti,
kad Alytaus apskrityje respondentai susidiiré kai kuriy ISP prieinamumo, komunikacijos, informavimo
problemomis, kuriy raiska yra vidutiné ir Zemesné. Tai leidzia teigti, kad Sios problemos nebuvo
pasikartojancios. Galima teigti, kad ateityje ISP paslaugy prieinamumas sekancios pandemijos metu

turéty biti didinamas jgyvendinant kompleksinius sprendimus.

3.5. Tyrimo rezultaty aptarimas ir galimy problemos sprendimu paieSka

Atliktas tyrimas ir jo metu gauti rezultatai yra naudingi analizuojant ISP teikiamy namuose
prieinamumo problema Covid-19 laikotarpiu, nes suteikia informacijos apie tai, kaip organizuojamas
ISP teikimas, su kokiomis problemomis susidiré klientai. Surinkti duomenys leidzia nustatyti ISP
prieinamumo didinimo kryptis ir priemones. Tobulinimo poreikj pagrindzia tai, kad iki Siol Covid-19
pandemija néra jveikta, egzistuoja tikimyb¢, kad atsiradus naujai mutacijos formai pasikartos 2020 —
2021 m. situacija.

Remiantis tyrimo duomenimis tikrinama hipotezé 1: integruoty slaugos paslaugy namuose
prieinamumas vyresnio amziaus Zzmonéms yra uztikrinamas nepakankamai. Tyrimo rezultatai leidzia
dalinai patvirtinti iSkelta hipotezg, nes pagrindiniy ISP prieinamumas yra uZztikrinamas, taciau
fiksuojami nesklandumai jy teikimo procese, klienty informavime, komunikacijoje ir aptarnavime.
Nustatyti trikumai gali biiti paSalinami taikant kompleksinius sprendimus.

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad uztikrinant ISP, teikiamy namuose, prieinamuma
svarbiausias vaidmuo tenka slaugytojams, kurie yra pagrindiniai Siy paslaugy organizatoriai ir
geriausiai suvokia klienty poreikius ir susipazing su jy sveikatos problemomis. Taip pat svarby indélj

uztikrinant ISP prieinamumg atlieka specialistai, t.y. Seimos ir kt. gydytojai. Todél daroma iSvada, kad
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siekiant didinti ISP prieinamumag pirmiausiai reikia sudaryti tinkamas salygas dirbti slaugytojams ir
kitiems sveikatos prieziliros specialistams dalyvaujantiems ISP teikime namuose. Pateikiami ISP
teikiamy namuose prieinamumo didinimo sprendimai organizacijos ir slaugytojy lygmenyje (19
lentelé).

19 lentelé. ISP teikiamy namuose prieinamumo didinimo sprendimai

Organizacijy lygmenyje Slaugytojy darbo lygmenyje
Slaugytojy apriipinimas techninémis ir saugos | Klientams priimtinos komunikacijos sistemos
priemonémis kiirimas
ISP teikéjy apmokymas ir instruktavimas Dalies ISP teikimas nuotoliniu biidu
Klienty informavimo sistemos kiirimas Seimos nariy ir bendruomeniy jtraukimas j ISP
teikima
Prioritetiniy ISP paslaugy iSskyrimas Bendradarbiavimo su specialistais stiprinimas

Globéjy palaikymas ir apmokymas

Slaugytojy lyderystés skatinimas

Slaugytojy motyvavimas

Sudaryta darbo autorés

Slaugytoju apripinimas techninémis ir saugos priemonémis: Remiantis praneSimy spaudoje
analize nustatyta, kad 2020 m. sveikatos prieziiros specialistai susidiré su techniniy ir saugos
priemoniy trikumu. Tod¢l ateityje sveikatos prieziliros organizacijos turéty kaupti reikiamas saugos
priemoniy atsargas. Taip pat svarbus yra techninio apripinimo klausimas. Slaugytojams teikiantiems
ISP namuose bitina turéti transporto priemones ir reikiamg jrangg reikalingg ISP teikimui.

ISP teikéju apmokymas ir instruktavimas: rekomenduojama sveikatos prieziiiros
organizacijoms parengti metodines rekomendacijas kaip reikia organizuoti ISP pandemijos metu.
Metodika kaip vertinti ISP poreiskj ir kliento poreikius. Taip pat turéty biiti parengti mokomieji video
skirti apmokyti ar priminti kaip apsisaugoti ir apsaugoti klientus ISP teikimo procese.

Klienty informavimo sistemos kiirimas: Rekomenduojama privaloma tvarka j klienty duomeny
bazes jtraukti kontaktinius asmenis (artimuosius, kaimynus ar kt.) ir kontaktus, kuriais biity
perduodama informacija esant poreikiui.

Prioritetiniy ISP paslaugy iSskyrimas: sunkiai prognozuojama pandemijos eiga gali salygoti

ISP paklausos svyravimus. Todé¢l rekomenduojama sukurti prioritetiniy ISP paslaugy nustatymo
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metodika ir jg taikyti nustatant konkrec¢iam klientui svarbiausias ISP, kurios turi biiti suteiktos. Tai leis
uztikrinti butiniausiy ISP prieinamuma tiems klientams, kurioms jos reikalingiausios.

Globéju palaikymas ir apmokymas: sveikatos prieziliros organizacijos ir slaugytojai turéty
aktyviau organizuoti glob¢jy palaikyma ir apmokyma, kad pastarieji galéty suteikti reikiama pagalba
artimiesiems ISP vartotojams. Sitiloma parengti mokomuosius ISP teikimo vadovus, mokomuosius
video, kuriuos nemokamai platinti glob&jams.

Slaugytoju lyderystés skatinimas: Covid-19 pandemijos metu Vokietija, Pranciizija, taip pat
kitos Salys susidiiré su sunkumais uztikrinant ISP teikiamy namuose prieinamuma, nes reikéjo perkelti
dalj pajégumy gydyti uzsikrétusius virusu (Bajeux, Corvol ir Somme, 2021). SprendZziant §ig problema
buvo skatinama slaugytojy lyderysté suteikiant jiems daugiau atsakomybés ir veiksmy laisvés priimant
ISP organizavimo sprendimus remiantis konkrefiu atveju, asmenine patirtimi ir kompetencija.
Slaugytojy lyderystés skatinimo praktika pasiteisino, todeél ji gali biiti taikoma ir Lietuvoje.

Slaugytoju motyvavimas: skatinant slaugytojy lyderyste, didéja jy atsakomybé ir darbo krivis.
Todél yra svarbu stiprinti slaugytojy motyvacija apmokant papildomas darbo valandas, skiriant
premijas, padékas ir taikant kitas motyvavimo priemones.

Slaugytojy lygmenyje taip pat numatomi ISP prieinamumo didinimo sprendimai.

Klientams priimtinos komunikacijos sistemos kiirimas: rekomenduojama slaugytojams su
kiekvienu klientu kurti jam priimtiniausia komunikacijos sistemg, esant poreikiui j jg jtraukti
artimuosius ar kaimynus, kurie esant poreikiui galéty perduoti informacija.

Dalies ISP teikimas nuotoliniu biidu: Covid-19 atvejis pademonstravo, kad pagal galimybes
labai svarbu organizuoti dalies ISP teikimg nuotoliniu biidu tam panaudojant mobiliuosius telefonus,
planSetinius kompiuterius. Jvertinant tai, kad vyresnio amziaus zmonéms yra sunku naudotis
iSmaniosiomis technologijomis, tikslinga juos apmokyti arba jtraukti artimuosius, kad jei dalyvauty
teikiant paslaugas nuotoliniu biidu.

Seimos nariy ir bendruomeniy jtraukimas j ISP teikima: siiiloma slaugytojams daugiau
démesio skirti Seimos nariy jtraukimui j ISP namuose teikimo procesg. Esant poreikiui konsultuoti,
padéti formuoti jy dalyvavimo ISP teikimo procese modelj, deleguoti tam tikry funkcijy atlikima.

Bendradarbiavimo su specialistais stiprinimas: rekomenduojama slaugytojams formuoti ir
palaikyti profesinius santykius su sveikatos prieziiiros specialistais jtraukiant juos j ISP teikima pagal
poreik].

Pateikiami ISP prieinamumo didinimo sprendimai leisty be didesniy investicijy pasirengti

galimam sekanc¢iam Covid-19 pandemijos sustipréjimui.

68



Tyrimo apribojimai: Siame tyrime buvo analizuojamas Alytaus apskrities atvejis. Apskrityje ISP
teikiamy namuose vartotojy skaiCius néra didelis, todé¢l tikétina, kad kai kurios ISP prieinamumo
problemos pasireiske ne taip stipriai, kaip, kad apskrityse turinciuose didelj gyventojy ir ISP paslaugy
vartotojy skaiciy. Todél ateityje biity tikslinga paanalizuoti Vilniaus ir Kauno apskriciy atvejus ir

palyginti rezultatus.
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ISVADOS

1. ISP tai kompleksinés sveikatos priezitiros paslaugos, kurios valdomos ir teikiamos taip, kad
zmonés gauty nuolatines kompleksines sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnozavimo, gydymo
ir kt. paslaugas atitinkancias jy poreikius, kurios teikiamos jvairiuose priezitiros lygiuose ir vietose.
Skiriami tokie pagrindiniai ISP tipai: horizontali; vertikali; sektoriné; j Zmones orientuota; visos
sistemos integracija. ISP sistemy kuriamos orientuojantis j tam tikrus vartotojy segmentus. PSO
akcentuoja poreikj plétoti ISP skirtas seny zmoniy sveikatos prieziiirai ir slaugai. Tuo tikslu PSO
suktreé integruotos sveikatos priezitiros koncepcija ICOPE, kuri numato integruota poziiirj j sveikatos ir
socialing priezilira, kurig uztikrina ilgalaikés globos sistema. Apibendrinant pasaulio ir Lietuvos
gyventojy sen¢jimas formuoja poreikj pertvarkyti sveikatos prieziliros sistema uztikrinant integruoty
sveikatos paslaugy vystyma siekiant gerinti vyresniy Zmoniy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma, kokybe.

2. ES ir Skandinavijos Saliy patirties analizé leidzia teigti, kad ISP organizavimas yra orientuotas
1 kompleksiniy slaugos paslaugy suteikimg namuose uztikrinant ne tik medicininés ar buitinés pagalbos
suteikimg, bet ir pagalbg kuriant kokybiskesn; gyvenimg, skatinant integracija visuomenéje.
Analizuojamose Salyse ISP pagrinde orientuotas j vyresnio amziaus zmones, t.y didziausig socialing
grupg, kuriai reikalinga socialiné pagalba. Organizuojant ISP labai svarbus vaidmuo tenka
bendradarbiavimui j §j procesg jtraukiant Seimos narius, taip pat privacias specializuotas organizacijas.

3. Atlikus ISP reglamentavimo Lietuvoje analiz¢ galima teigti, kad jy tikslu, teikimo ir
organizavimo tvarkg reglamentuoja jsakymai Nr. V-1026, Nr. V-558/A1-183, Nr. V-14. ISP
pagrindinis tikslas yra pagerinti klienty gyvenimo kokybe, padéti jiems spresti sveikatos ir socialines
problemas. ISP yra teikiamos sistemingai, atliekant individualizuota planavima. ISP yra orientuotos }
Jvairias socialines visuomenés grupes turinCius specialius poreikius. ISP organizuoja savivaldybés,
igyvendina PAASP teikiancCios jstaigos. Tai formuoja poreiki glaudziam bendradarbiavimui. Kliento
lygmenyje ISP organizavimg uZtikrina slaugytojas ir Seimos gydytojas. Esant specialiems poreikiams
numatomas specialisty komandos formavimas. Lyginant su uzsienio Salimis, Lietuvoje ISP labiau
orientuotas ] pagrindinius poreikius tenkinanciy paslaugy sutekimg, kurios leidzia uztikrinti bazing
gyvenimo kokybe tafiau neuZztikrina platesnio spektro ISP prieinamumo. Tai leidZia teigti, kad ISP
organizavimo ir teikimo tvarka turéty biti tobulinama siekiant uztikrinti geresnj Siy paslaugy

prieinamuma.
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4. Namuose teikiamy ISP kokybé¢ yra skirtinga. Geriausiai vertinamos kineziterapeuto paslaugy
kokybé. Kity ISP teikiamy namuose kokybés vertinimo rezultatai vidutiniai ar Zemesni nei vidutiniai.
Covid-19 laikotarpiu ISP kokybé keitési nezymiai, fiksuojami tiek teigiami, tiek neigiami kokybés
pokyciai. Covid-19 laikotarpiu sumazéjo slaugytojy apsilankymy pas pacientus daznumas, dél to
suprast¢jo ISP teikiamy namuose prieinamumas. Analizuojamu laikotarpiu slaugytojai sieke uztikrinti
ISP teikiamy namuose prieinamuma pagal individualius poreikius, pirmiausiai orientuojantis j tuos
klientus, kuriems Sios paslaugos yra biitiniausios. ISP prieinamumas buvo palaikomas per aktyvia
komunikacijg, palaikant iki pandemijos buvusj klienty aptarnavimo lygj, siekiant uztikrinti ISP
suteikimg klientams patogiu laiku. Taikytinos priemonés leido palaikyti vidutinj ir aukstesnj ISP
pricinamumag. Svarbiausiy paslaugy prieinamumas respondenty jvertintas pakankamai gerai (Seimos
gydytojo, gydytojo specialisto, kineziterapeuto). Kity ISP prieinamumas namuose vertintas Zemiau nei
vidutiniskai. Todél turéty buti ieSkomi sprendimai kaip padidinti namuose teikiamy ISP prieinamuma
pandemijos metu. Dalinai ISP prieinamuma sumazino klienty informavimo nesklandumai, spragos
aptarnavime susijusios su ISP teikimo namuose procesu, pagalba klientams adaptuojantis prie poky¢iy.
ISP teikimo namuose problemy jvertinimas Covid-19 laikotarpiu leido nustatyti, nezymias ISP

prieinamumo, komunikacijos, informavimo problemas.
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PASIULYMAI

ISP prieinamumo didinimo pasitilymai organizacijy lygmenyje:

Rekomenduojama gerinti slaugytojy apriipinimg techninémis ir saugos priemonémis.

Sitloma parengti metodines rekomendacijas kaip reikia organizuoti ISP pandemijos metu.
Sitloma gerinti klienty informavimg | klienty duomeny bazes jtraukiant kontaktinius
asmenis (artimuosius, kaimynus ar kt.) ir kontaktus, kuriais biity perduodama informacija
esant poreikiui.

Rekomenduojama sukurti prioritetiniy ISP nustatymo metodika ir jg taikyti nustatant
konkre¢iam klientui svarbiausias ISP, kurios turi buti suteiktos.

Sitloma parengti mokomuosius ISP teikimo vadovus, mokomuosius video, kuriuos
nemokamai platinti globéjams siekiant didinti jy jsitraukimg j ISP.

Sitiloma skatinti slaugytojy lyderyst¢ organizuojant ISP teikima.

Sitlloma stiprinti  slaugytojy motyvavima aktyviau dalyvauti ISP teikimo procese taikant

materialines ir nematerialines motyvavimo priemones.

Slaugytojy lygmenyje numatomi ISP prieinamumo didinimo sprendimai:

Rekomenduojama slaugytojams su kiekvienu klientu kurti jam priimtiniausiag komunikacijos
sistemg, esant poreikiui | jg jtraukti artimuosius ar kaimynus, kurie esant poreikiui galéty
perduoti informacija.

Pandemijos atsinaujinimo atveju rekomenduojama slaugytojams organizuoti dalies ISP teikima
nuotoliniu biidu tam panaudojant mobiliuosius telefonus, plansetinius kompiuterius.

Sitloma slaugytojams daugiau démesio skirti Seimos nariy jtraukimui j ISP teikimo namuose
procesa. Esant poreikiui konsultuoti, deleguoti tam tikry funkcijy atlikima.

Rekomenduojama slaugytojams formuoti ir palaikyti profesinius santykius su sveikatos

priezitiros specialistais jtraukiant juos j ISP teikimg pagal poreikj.
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Stanevic¢ien¢ V. (2021). Integruoty slaugos paslaugy prieinamumas namuose. (magistro
baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas integruoty slaugos paslaugy namuose
prieinamumas  Alytaus apskrityje. Apibendrinus tyrimo rezultatus pateiktos iSvados. Magistro
baigimasis darbas sudarytas i$ trijy pagrindiniy daliy. Pirmoje darbo dalyje, atlikta teoriné problemos
analizé. Remiantis jvairiais moksliniais Saltiniais, apibrézta integruoty sveikatos (slaugos) paslaugy
samprata, iSnagrinéta struktiira. ISanalizuota integruoty slaugos paslaugy prieinamumo namuose
uztikrinimo praktika uzsienio Salyse. ISnagrinétas integruoty slaugos paslaugy reglamentavimas
Lietuvoje. Antra darbo dalis skirta tyrimo metodikos parengimui ir tyrimo organizavimo proceso
aprasymui. Treciojoje dalyje pateikiami atlikto tyrimo rezultatai, jy interpretavimas ir palyginimas su
kity mokslininky atliktais tyrimais. Atliekant apklausg iSanalizuotas integruoty slaugos paslaugy
namuose prieinamumg Alytaus apskrityje Covid-19 laikotarpiu. Remiantis tyrimo rezultatais
nustatyta: Covid-19 laikotarpiu sumazéjo slaugytojy apsilankymy pas pacientus daznumas, dél to
suprastéjo ISP teikiamy namuose prieinamumas. ISP teikimo namuose problemy jvertinimas Covid-19
laikotarpiu leido nustatyti, nezymias ISP prieinamumo, komunikacijos, informavimo problemas. Darbo
pabaigoje  pateiktos iSvados ir integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumo didinimo
sprendimai.

Pagrindiniai zodziai: integruotos sveikatos (slaugos) paslaugos, ISP prieinamumas, Covid-19.
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Stanevicien¢ V. (2021). Availability of integrated care services at home. (Master's thesis).
Vilnius: Mykolas Romeris University

ANNOTATION

The availability of integrated home care services in Alytus county is analyzed in the master 's
thesis. The results of the study are summarized. The master's thesis consists of three main parts. In the
first part of the work, a theoretical analysis of the problem is performed. Based on various scientific
sources, the concept of integrated health (nursing) services has been defined and the structure has been
examined. The practice of ensuring the availability of integrated nursing services at home in foreign
countries is analyzed. The regulation of integrated nursing services in Lithuania is examined. The
second part of the work is devoted to the development of the research methodology and the description
of the research organization process. The third part presents the results of the research, their
interpretation and comparison with the research of other researchers. The survey analyzed the
availability of integrated home care services in Alytus county during the Covid-19 period. The study
found that Covid-19 reduced the number of visits by nurses to patients, which reduced the availability
of ISPs at home. The evaluation of the problems of ISP provision at home in the period of Covid-19
revealed insignificant problems of ISP availability, communication and information. Conclusions and
solutions for increasing the availability of integrated home care services are presented at the end of the
work.

Key words: integrated health (nursing) services, ISP availability, Covid-19.
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Stanevic¢ien¢ V. (2021). Integruoty slaugos paslaugy prieinamumas namuose. (magistro
baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

SANTRAUKA

Senéjant visuomenei auga integruoty slaugos paslaugy pagyvenusiems zmonéms svarba, todél aktualu siekti
uztikrinti jy prieinamuma atsizvelgiant j Covid-19 sukeltus i$Stikius. Probleminis klausimas: kaip uztikrinti ISP
pricinamuma Covid-19 laikotarpiu? Darbo tikslas — iSanalizuoti integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamuma
Alytaus apskrityje. Darbo uzdaviniai: 1. Apibrézti integruoty sveikatos (slaugos) paslaugy sampratg ir struktiirg; 2.
ISanalizuoti integruoty slaugos paslaugy prieinamumo namuose uztikrinimo praktika uzsienio Salyse; 3. ISnagrinéti
integruoty slaugos paslaugy reglamentavimg Lietuvoje; 4. ISanalizuoti integruoty slaugos paslaugy namuose pricinamuma
Alytaus apskrityje Covid-19 laikotarpiu. 5. Pateikti integruoty slaugos paslaugy namuose prieinamumo didinimo
sprendimus. Tyrimo metodai: mokslinés literattiros analizé, kiekybinis tyrimo metodas anketiné apklausa, SPSS, T-testas,
Pearson koreliacija.

Tyrimo rezultatai: ISP kokybé vertinama skirtingai. Covid-19 laikotarpiu ISP kokybé keitési nezymiai, fiksuojami
tiek teigiami, tiek neigiami kokybés pokyciai. Covid-19 laikotarpiu sumazéjo slaugytojy apsilankymy pas pacientus
daznumas, dél to suprastéjo ISP teikiamy namuose pricinamumas. Analizuojamu laikotarpiu slaugytojai sieké uztikrinti ISP
teikiamy namuose prieinamumg pagal individualius poreikius. ISP prieinamumas buvo palaikomas per aktyvia
komunikacija, palaikant iki pandemijos buvusj klienty aptarnavimo lygj, siekiant uztikrinti ISP suteikima klientams patogiu
laiku. Taikytinos priemonés leido palaikyti vidutinj ir aukStesnj ISP prieinamuma. Svarbiausiy paslaugy prieinamumas
respondenty jvertintas pakankamai gerai (Seimos gydytojo, gydytojo specialisto, kineziterapeuto). Kity ISP prieinamumas
namuose vertintas Zemiau nei vidutiniSkai. Todél turéty biiti ieSkomi sprendimai kaip padidinti namuose teikiamy ISP
pricinamuma pandemijos metu. Pagrindiniai ISP pricinamumo didinimo sprendimai: Rekomenduojama  gerinti
slaugytojy apriipinimg techninémis ir saugos priemonémis. Sifiloma parengti metodines rekomendacijas kaip reikia
organizuoti ISP pandemijos metu. Sitiloma gerinti klienty informavima. Sitiloma parengti mokomuosius ISP teikimo
vadovus, mokomuosius video, kuriuos nemokamai platinti globéjams siekiant didinti jy jsitraukimg j ISP. Sitloma skatinti
slaugytojy lyderyste organizuojant ISP teikimg ir stiprinti motyvacija.

Pagrindiniai zodziai: integruotos sveikatos (slaugos) paslaugos, ISP prieinamumas, Covid-19.
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Staneviciené¢ V. (2021). Availability of integrated care services at home. (Master's thesis).
Vilnius: Mykolas Romeris University

SUMMARY

As society ages, the importance of integrated care services for the elderly is growing, and it is important to work to
ensure their accessibility in the face of the challenges posed by Covid-19. Issue: How to ensure ISP availability during the
Covid-19 period?

The aim of the study was to analyze the availability of integrated home care services in Alytus county. Tasks: 1. To
define the concept and structure of integrated health (nursing) services; 2. To analyze the practice of ensuring the
availability of integrated nursing services at home in foreign countries; 3. To examine the regulation of integrated nursing
services in Lithuania; 4. To analyze the availability of integrated home care services in Alytus county during the Covid-19
period. 5. Provide solutions for increasing the availability of integrated home care services. Research methods: analysis of
scientific literature, quantitative research method questionnaire survey, SPSS, T-test, Pearson correlation.

Results of the study: The quality of IHSs is assessed differently. During the Covid-19 period, the quality of IHSs
changed little, with both positive and negative quality changes. During the period of Covid-19, the frequency of visits by
nurses to patients decreased, resulting in reduced availability of I[HSs at home. During the period under review, nurses
sought to ensure the availability of IHSs at home on an individual basis. IHS availability was maintained through active
communication, maintaining the pre-pandemic level of customer service to ensure IHSs were provided to customers at a
convenient time. The measures in place have made it possible to maintain the availability of medium and higher IHSs. The
availability of the most important services was assessed by the respondents as quite good (family doctor, specialist doctor,
physiotherapist). The availability of other IHSs at home is rated below average. Therefore, solutions should be sought to
increase the availability of home-based IHSs during a pandemic. Key solutions to increase IHS availability: It is
recommended to improve the provision of nurses with technical and safety equipment. It is proposed to develop
methodological guidelines on how to organize IHSs during a pandemic. It is proposed to improve customer information. It
is proposed to develop training manuals for IHS delivery, training videos to be distributed free of charge to caregivers to
increase their involvement in IHSs. It is suggested to promote the leadership of nurses in the organization of IHS provision
and to strengthen motivation.

Key words: integrated health (nursing) services, ISP availability, Covid-19.
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2 PRIEDAS

Tyrimo anketa
Laba diena
Gerbiamas respondente, Mykolo Romerio universiteto student¢ Vilma StaneviCiené atlieka
tyrima, kuriuo siekia iStirti integruoty slaugos paslaugy (toliau ISP) namuose prieinamuma Alytaus
apskrityje Covid-19 laikotarpiu. Prasau atsakyti ] Zemiau pateiktus klausimus.

1.Ivertinkite ISP aktualuma Jums (ar Jisy slaugomiems artimiesiems) Covid-19 laikotarpiu:

Visai Neaktualios Vidutini$kai Aktualios Labai
neaktualios aktualios aktualios
O O O O O

2. Ar Covid-19 laikotarpiu iSaugo ISP poreikis Jums (ar Jusy slaugomiems artimiesiems)?

[Saugo

Nepakito

Sumazéjo

Nezinau

O

O

O

O

3. Kokio tipo ISP Jums (ar Jusy slaugomiems artimiesiems) buvo aktualios Covid-19 laikotarpiu?

ISP Visai Neaktualios | VidutinisSkai | Aktualios | Labai
neaktualios aktualios aktualios
Asmens higienos i i i i i
Buities i i O O o
Informavimo ir konsultavimo i i i mi i
Laisvalaikio uzimtumo i i i mi i
Maitinimo m] ] i o i
Slaugos i O i o i
Socialinio darbo i i i i i
Seimos gydytojo i i i i i
Gydytojo specialisto i i m m o
Psichoterapeutas m] ] i o ]
Psichologo i i m m o
Kineziterapeuto i i i i i
Slaugytojo i i i i i
Kita (jraSykite)......ccoovevveerieenieeennnns i i i mi i
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4. Ivertinkite namuose teikiamy ISP kokybe?

ISP Negaliu Labai Prasta | Vidutiné | Gera | Labai
vertinti, nes | prasta gera
nesinaudojau
Asmens higienos i i i i i i
Buities i i i m m i
Informavimo ir konsultavimo i i i m m i
Laisvalaikio uzimtumo i i i m m i
Maitinimo ] ] ] O O i
Slaugos i i i i i i
Socialinio darbo o o i m m i
Seimos gydytojo o o o i i i
Gydytojo specialisto i i i m m i
Psichoterapeutas i i i m m o
Psichologo i i i i i i
Kineziterapeuto i i i i i i
Slaugytojo i i i m m i
Kita (iraSykite).......ccceevververveneennnane i i i i i i
5. Ivertinkite kaip pasikeité namuose teikiamy ISP kokybé Covid-19 laikotarpiu?
Labai suprastéjo Suprastéjo ISliko tokia pat Pager¢jo Labai pager¢jo
=i m i =i =i
6. Kaip daznai slaugytoja Jus lanko namuose Covid-19 laikotarpiu?
Kiekvieng Kelis kartus per | Kelis kartus Vieng kartg Vieng karta Niekada
dieng savaitg per ménesj per ménesj per metus
m m m i m i

7. Ivertinkite galimybes susisiekti su namuose priziiirin¢ia slaugytoja Covid-19 laikotarpiu?

Labai suprastéjo Suprastéjo ISliko tokios Pager¢jo Labai pager¢jo
pat
i m O i i
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8.Ivertinkite kaip pasikeité¢ jlusy aptarnavimas Covid-19 laikotarpiu lyginant su laikotarpiu iki
pandemijos:

Labai suprastéjo Suprastéjo I8liko tokios Pager¢jo Labai pager¢jo
pat
=i m O =i =i

9. Ar ISP Covid-19 laikotarpiu buvo teikiamos Jums patogiu laiku?
o Teikiamos patogiu laiku
o Ne visuomet teikiamos patogiu laiku
o Neteikiamos patogiu laiku

10. Jvertinkite namuose teikiamy ISP prieinamuma Covid-19 laikotarpiu:

ISP Negaliu Visai Neprieinamos | Dalinai | Prieinamos Labai
vertinti, nes | neprieinamos prieinamos prieinamos
nesinaudojau

Asmens O O O O O O

higienos

Buities O O O O O O

Informavimo ir O O O O O O

konsultavimo

Laisvalaikio O O O O O O

uzimtumo

Maitinimo O O O O O O

Slaugos i i i i i i

Socialinio darbo O O O O O O

Seimos O O O O O O

gydytojo

Gydytojo O O O O O O

specialisto

Psichoterapeuto O O O O O O

Psichologo O O O O O O

Kineziterapeuto mi i i i i i

Slaugytojo m i i m m i

Kita (jraSykite) i i i i i i

89




11. Ar Jus buvote informuoti apie ISP teikimo pokyc¢ius Covid-19 laikotarpiu?

o Buvau
o Nebuvau
o Nepamenu

12. Kaip vertinate galimybes gauti Jus dominancia informacija apie ISP Covid-19 laikotarpiu?

Labai prastai Prastai Nei gerai, nei Gerai Labai gerai
prastai
i o i i i
13. Ivertinkite internete pateikiamos informacijos apie ISP priimtinumg Jums?
Visai Nepriimtina Nei priimtina, Priimtina Labai
nepriimtina nei nepriimtina priimtina
i i i i i
14. Ivertinkite ISP teikiancio personalo elgesi Covid-19 laikotarpiu?
Labai | Nepritariu Nei Pritariu Labai
nepritariu pritariu pritariu
nei
nepritariu
Detaliai paaiskina apie pasikeitusig ISP i i i i
teikimo tvarka
Suteikia aktualig informacijg apie ISP i i i i
Palaiko aktyvig komunikacija m O O m
Instruktuoja kokiy apsaugos nuo Covid- m i i m
19 priemoniy reikia laikytis paslaugy
teikimo metu
Naudoja  apsaugos nuo  Covid-19 m i i m
priemones (kaukes, dezinfektantus ir kt.)
Bendrauja mandagiai O O O m
Atsizvelgia ] mano situacija, siekia i i i mi
jsigilinti ] mano specifinius poreikius,
problemas
Stengiasi surasti tinkamiausius i i i i
sprendimus
Organizuoja ISP teikimg namuose i i i i
Esant poreikiui bendradarbiauja su m i i m
specialistais
Deda reikiamas pastangas siekiant m i i m
uztikrinti  kokybiskag ISP teikimag
namuose
Demonstruoja profesing kompetencija O o o i
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15. Ivertinkite ISP teikimy namuose problemas su kuriomis Jums teko susidurti Covid-19 laikotarpiu?

Labai | Nepritariu Nei Pritariu Labai
nepritariu pritariu pritariu
nei
nepritariu

Buvo sunku palaikyti komunikacijg su i i i i mi
socialiniais darbuotojais
Nebuvo suteikta informacija apie ISP i i i i i
teikimo pokycius
Ne visos ISP buvo teikiamos Covid-19 O o o o O
laikotarpiu
Nebuvo suteiktos man svarbios ISP m i i i m
paslaugos
Buvo ignoruojami specifiniai mano m i i o O
poreikiai
Nebuvo uztikrinta teikiamy ISP kokybé O O O O m
Daznai  paslaugos buvo suteikiamos i i i i mi
pavéluotai
ISP buvo teikiamos nereguliariai i i i i i
Kita (JraSyKite).......eeevveeveeeiieeiieeiieeieenns i i i i mi

16. Kokia Jasy lytis?
o Moteris
o Vyras

17. Koks Jisy amzius?

50-60 m.

61-65 m.

66-70 m.

71-75 m.

76-80 m.

81 m. ir daugiau.

18. Koks Jiisy iSsilavinimas?
o Pradinis

Vidurinis

Profesinis

Aukstesnysis

Aukstasis

O 0 O O O O

O O O O

19. ISP naudojatés Jus ar Jusy slaugomas artimasis?

o AS asmeniskai
o Slaugomas artimasis




20. Kaip seniai Jiis ar Jisy slaugomas artimasis naudojatés ISP?
o Ikilm.
o 2-5m.
o 6-10m.
o 11 m. ir daugiau mety.

Dékoju uz atsakymus



3 PRIEDAS

ISP teikimo namuose problemy poveikio paslaugy prieinamumui Covid-19 laikotarpiu Pearson koreliaciniai rySiai

Asmen Informavim

S oir Laisvalaiki Seimos | Gydytojo | Psicho-

higieno | Buitie | konsultavi o Maitinim | Slaugo | Socialini | gydytoj | specialist | terapeut | Psicholog | Kineziterapeu | Slaugytoj

S S mo uzimtumo 0 S o darbo 0 o o 0 to 0
15. Buvo Pearson 3260 | 3057 3957 2797 2597 | 3977 3147 | 3097 3927 387 4147 3737 3927
sunku Correlatio
palaikyti n
komunikaci | Sig. (2- 000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 /000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
jasu tailed)
socialiniais | N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
darbuotojai
S
Nebuvo Pearson -060 | -,035 -073 -016 016 | -,080 072 | 566 ,6337 1467 ,062 465 -,074
suteikta Correlatio
informacija | n
apie ISP Sig. (2- 251 499 ,161 ,759 ,760 127 168 ,000 ,000 ,005 ,236 ,000 158
teikimo tailed)
poky&ius N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
Ne visos Pearson 2247 | 2447 250" L1897 2247 218" 2687 | 5357 6127 2317 282" ,586" 2557
ISP buvo Correlatio
teikiamos n
Covid-19 Sig. (2- ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
laikotarpiu tailed)

N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
Nebuvo Pearson 1877 | 2297 209" 236" 296 | 2027 1957 | 4177 497 397 288" 337 216"
suteiktos Correlatio
man n
svarbios Sig. (2- ,000 | 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ISP tailed)
paslaugos N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
Buvo Pearson 055 | 1747 1797 1547 2887 | 1147 1107 | 3807 4557 3297 1947 1197 1817
ignoruojami | Correlatio
specifiniai n
mano Sig. (2- 295 | 1,001 ,001 ,003 ,000 ,029 ,035 ,000 ,000 ,000 ,000 ,023 ,001
poreikiai tailed)
N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366

Nebuvo Pearson 051 | 126" ,083 1567 237 ,062 059 | 4337 5157 325 171 236 084
uztikrinta Correlatio
teikiamy n
ISP kokybé | Sig. (2- 330 | ,016 115 ,003 ,000 ,240 259 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 110

tailed)




N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
Daznai Pearson 3437 | 4457 497 396 5107 | 4317 4037 | 171 2347 ,5337 A6T -,007 501
paslaugos Correlatio
buvo n
suteikiamos | Sig. (2- ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,893 ,000
pavéluotai tailed)
N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
ISP buvo Pearson 2887 | 3707 3617 3837 4807 | 3357 3087 | 2427 3017 ,5227 3747 031 368"
teikiamos Correlatio
nereguliaria | n
i Sig. (2- ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,548 ,000
tailed)
N 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366 366
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