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IVADAS

Temos aktualumas

Vienas pagrindiniy poky¢iy, kurj patiria visos Europos Sajungos Salys, tame tarpe ir Lietuva,
— gyventoju sen¢jimas. Demografinis sen¢jimas, vykstantis dél ilgesnés gyvenimo trukmés ir
mazéjancio gimstamumo, sukelia gilius gyventojy struktiiros pokycius. Kaip pazymi Juozulynas ir
kt. (2010) senstanti visuomen¢ pasizymi sveikatos biiklés struktiiros kaita, daugéjanciomis létinémis
ligomis, atsirandan¢iomis specifinémis seny zmoniy buklémis ir vadinamais poliligotumo
reiskiniais. Siuos reiskinius lydi maZéjantis darbingumas, negalia, apsitarnavimo buityje bei
prisitaikymo visuomengje problemos bei zemas pragyvenimo lygis. Dél Siy aplinkybiy atsiranda
poreikis globoti bei priziiiréti senyvo amziaus ar/ir negalig turin¢ius asmenis, kuriy savarankiSkumo
laipsnis néra pakankamas pasiripinti savimi. Autoriy Kudukytés-Gasperés ir kt. (2012);
Gudzinskienes, Maciuikienés (2011), Ulianskienés ir kt. (2006); Kanopienés, Mikulionienés (2004)
nuomone, pagyvenusiy asmeny noras senti savo namuose didina ilgalaikés globos, slaugos ir
sveikatos priezitiros poreiki namuose bei augantys ju poreikiai bei juy lukesciai.

Temos naujumas

Besikeicianti visuomene, kintanc¢ios sveikatos, socialinés bei ekonominés salygos itakoja
poky¢ius sveikatos bei socialingje politikoje bei kelia naujus tikslus, siekiancius integruoti sveikatos
priezilra ir socialines paslaugas. Kaip teigia Ulianskiené¢ ir kt. (2006), integruoty sveikatos
priezilros ir socialiniy paslaugy plétra yra nauja ir besiplétojanti tendencija ne tik Lietuvoje, bet ir
kitose Europos Zalyse. Sios integruotos paslaugos orientuotos i senu zmoniy sveikatos problemas,
salygu uztikrinima kuo ilgiau gyventi savo namuose, iSlaikant savarankiSkuma, tenkinti jy kylancius
poreikius, atliepti likescius bei pagerinti pagyvenusiu nejgaliy Zzmoniy gyvenimo kokybg. 2012 m.
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministras patvirtino Integralios pagalbos plétros
programa d¢l integralios pagalbos teikimo socialinés globos ir slaugos paslaugomis asmens
namuose (Zin., 2012, Nr.: 89-4663). Siuo darbu bus nagrinéjamas Integralios pagalbos asmens
namuose organizavimas Vilniaus miesto Socialinés paramos centre, dalyvaujan¢iame $ios

programos bandomajame projekte.



Temos iStirtumas

Socialiniy paslaugy Lietuvoje organizavimo ir teikimo principus, socialiniy paslaugy rinkos
specifikos tyrimus atlicka (Zalimien¢, 2003; Guogis, Gudelis, 2005; ISoraité, 2007), socialiniy
paslaugu tobulinimo Lietuvoje klausimams raSo Vareikyté (2006), Kazilitinas (2006), Guogis,
Gudelis (2005), Bitinas ir kt. (2010), socialinés globos paslaugas Lietuvoje analizuoja Zalimiené
(2005, 2007), Zalimiené, Lazutka (2009), Indrasien¢, Margeliené (2009) vertina socialiniy paslaugy
teikima savivaldybéje.

Hitait¢, Spirgiené (2007) tyré pagyvenusiy zmoniy slaugos ir socialiniy paslaugu poreiki
bendruomenéje, o Jurkuviené, Audronyté (2007) iStyré létinémis ligomis serganciy seny ir
pagyvenusiy zmoniy integruoty ilgalaikiy paslaugy namuose poreikj. Sileikaité, Kudukyté-Gasperé
(2011) analizuoja slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemas (poliklinikos atvejis) ir
slaugos paslaugy pacienty namuose kokybés vertinima ir pacienty lukes¢ius, o sveikatos ir
socialiniy paslaugy integracija (poliklinikos atvejis) aptaré Kudukyte-Gasperé, Jankauskiené, Staras
(2012). Petrauskiené¢ (2011) aptaria interdisciplinini bendradarbiavima socialinio darbo praktikoje.

Socialinés paslaugos yra vertinamos pagal paslaugos teikéjo ir gavéjo santykiu kokybe
(ginkﬁniené, Katkoniene, 2010; ISoraite, 2007), atitikmeni tarp gavéjo reikalavimy ir to, kokios
paslaugos faktiskai yra teikiamos (Vareikyte, 2006), gavéjo pasitenkinimo suteiktomis paslaugomis
laipsni (Megivern, 2007), paslaugos teikimo procesa bei paslaugas kaip kliento ir paslaugos teikéjo
tarpusavio kontakta (Langviniené, Vengrien¢, 2005). Pazymima, kad geriausias kokybés matas —
paslaugos gaveju nuomoné (Kotler, Armstrong ir kt., 2003), paslaugy kokybés isSreiSkimas
pasitenkinimo mastu (Barczyko, 1999). Pilipavi¢ien¢ (2005), Indrasien¢, Katkoniené (2011) aptaria
pagalbos namuose paslaugy teikimo vertinima.

Integruoty paslaugu teikimo aspektus analizuoja Kodner, Spreeuwenberg (2002), Grone,
Garcia-Barbero (2001), Leichsenring (2004), Lloyd, Wait (2005). Integruoty sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy poreiki bei plétra analizuoja Ulianskiene, Vitkiiniené, Hitaite (2006). Autorés
teigia, kad Lietuvos sveikatos ir socialinés sistemos plétros strateginés kryptys bei susiklos¢iusios
palankios politinés, sisteminés ir organizacinés prielaidos leidzia plétoti integruotas paslaugas, kuriy
igyvendinimas priklausys nuo visy besidominciy instituciju administraciniy geb&jimy ir
bendradarbiavimo.

Magistriniuose darbuose tirtas socialiniy paslaugy bei slaugos (ambulatorinés slaugos)
poreikis asmens namuose Kauno raj., Vilniaus mieste (Hitaiteé, 2006; Strakovska, 2010); jvertinti
veiksniai, darantys itaka pagyvenusiy asmeny savarankiSkumui, gyvenimo kokybei bei slaugos

poreikiui namuose (Romaskiene, 2009).



Praktiné problema

Pagalbos namuose pagrindinis tikslas - patenkinti asmens gyvybinius poreikius ir sudaryti
Zmogaus oruma nezeminancias gyvenimo salygas, kai zmogus pats nepajégia to padaryti. Norint
patenkinti poreikius butina sutelkti démesj i ilgalaikiy integruotuy paslaugy teikima namuose.
Lietuvos teisiniai aktai numato jvairiy sriciu specialistu (gydytoju, socialiniy darbuotoju ir ju
padéjéju, slaugytoju ir ju padéjéju, kineziterapeuto ir kt.) paslaugu teikima namuose. Nuo 2011 m.
organizuojamos ir teikiamos dienos socialinés globos paslaugos asmens namuose, taciau islicka
pagrindiné problema - nepatenkintas slaugos asmens namuose poreikis, Siuo metu Sios paslaugos
teikiamos fragmentisSkai, savivaldybés finansuojamy Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugijos
slaugos paslaugu namuose gavéjams nepakanka, stinga sveikatos prieziliros specialisty aktyvaus
isitraukimo, pasitaiko atvejai kai atsisakoma bendradarbiauti. Kai dienos socialing globa teikia
socialiniy paslaugy istaiga, o slauga — pirminé sveikatos prieZitiros istaiga, stokojama paslaugy
kompleksiSkumo ir integruotumo. Integralios pagalbos (socialinés globos ir slaugos paslaugos)
teikimas, kai mobilios komandos nariai bus vienos istaigos darbuotojai, veiksmingai taikys
komandinio darbo, savitarpio pasitik¢jimo, kliento ir jo Seimos itraukimo i paslaugy teikima
principus, pateisins paslaugy vartotojy likescius, teikdami kokybiskas bei efektyvias paslaugas.

Moksling problemq konkretina Sie probleminiai klausimai

Kodé¢l kyla butinybé plétoti integralia pagalba? Kaip vyksta slaugos ir globos paslaugu
integravimas savivaldybeés socialines paslaugas teikiancioje istaigoje? Koks formuojamas integruoty
paslaugy modelis? Su kokiomis problemomis susiduriama plétojant integruoty paslaugy sistema? [
kokius paslaugy gavéju poreikius ir lukes¢ius bus orientuojamasi, planuojant ir tobulinant paslaugy
teikima?

Hipotezé - Integralios pagalbos asmens namuose organizavimas, atliepsiantis paslaugu gavéju
poreikius ir lukescius, sukurs pasitenkinimo gaunama integralia pagalba prielaidas.

Tyrimo objektas — Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimas.

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti integralios pagalbos asmens namuose organizavimo ir teikimo
aspektus Vilniaus mieste.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Atskleisti socialiniy paslaugy bei integralios pagalbos, teikiamos asmens namuose,
prielaidas ir galimybes.

2. Aptarti integralios pagalbos asmens namuose diegima Vilniaus mieste.

3. Istirti integralios pagalbos asmens namuose paslaugy gavejuy bei paslaugy teikéjy nuomong

apie Integralios pagalbos teikimo organizavima Vilniaus mieste.



Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé, siekiant iSrysSkinti integralios pagalbos asmens namuose
paslaugy ypatumus.

2. Dokumenty, reglamentuojanciy slaugos ir socialiniy paslaugy organizavima bei teikima
asmens namuose, analizé.

3. Statistiniy duomeny analizé, atskleidziant socialiniy paslauguy namuose plétros tendencijas
ir pagrindziant integruoty paslaugy poreiki.

4. Apklausa, kiekybinis tyrimas, siekiant iStirti integralios pagalbos asmens namuose
paslaugy gavéjy bei teikéjy likescCius apie integralios pagalbos organizavima.

5. Statistinis duomenuy apdorojimas statistinés analizés programa SPSS 17.0.1 for Windows
programa. Gauti duomenys aprasSyti, pateikti lentelése ir diagramose panaudojant Microsoft Office

2007 ir Microsoft Office Excel 2007 programas.

Darbo struktiira.

Magistrini darba sudaro ivadiné dalis, trys dalys, iSvados, pasiiilymai, literatiiros sarasas,
santrauka lietuviy-angly kalbomis ir priedai. Pirmoji darbo dalis — socialiniy paslaugy namuose
organizavimo prielaidos ir galimybés bei integraliy paslaugy modelio apibréztis, antroji dalis —
integraliy paslaugy Vilniaus mieste organizavimas ir diegimas Vilniaus mieste, trecioji dalis —
integralios pagalbos paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéju nuomonés apie integraliy paslaugy
organizavima Vilniaus mieste kiekybinis tyrimas. Darbas baigiamas i§vadomis, apibendrinanciomis
teoring ir empyring temos analize bei pasiiilymais. Darbe pateikiami 24 paveikslai, 12 lenteliy, 3

priedai. Literatiiros sarasa sudaro 79 literatiros Saltiniai ir 15 teisés akty.



SAVOKOS

Socialiniy paslaugy jstaiga — socialines paslaugas teikianti imon¢ (akciné bendrové, uzdaroji
akciné bendrové, individuali imoné), istaiga (vieSoji istaiga, biudzetiné istaiga), organizacija
(asociacija, labdaros ir paramos fondas, religiné bendruomené ar bendrija (centras), Seimyna
(Socialiniy paslaugy istatymas, 2006).

Dienos socialiné globa asmens namuose — tai asmeniui teikiama kompleksiné, nuolatinés
specialisty priezitiros reikalaujanti pagalba dienos metu jo namuose (Dienos socialinés globos
teikimo asmens namuose tvarkos aprasas, 2013).

Slauga namuose — asmens sveikatos prieziiros paslaugos, kai kompleksinés slaugos
paslaugos yra teikiamos asmeniui bendruomenéje bei namuose, kur jis gyvena, siekiant uztikrinti
paslaugu prieinamuma ir tgstinuma bei tenkinant paciento slaugos poreikius nattiralioje aplinkoje
(namy salygomis), skatinant paciento savirtipa (Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo
tvarkos aprasas, 2007).

ligalaike prieziira — tai slaugos ir socialiniy paslaugu visuma, kurias teikiant asmeniui
tenkinami slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné kompleksiné specialisty
pagalba ir priezitra. Ilgalaike priezitra laikoma nuo tada, kai nustatomas ilgalaikés prieziiiros
paslaugu poreikis (Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas, 2007).

Senyvo amziaus asmuo — senatvés pensinio amziaus asmuo, dél amzZiaus i§ dalies ar visiSkai
netekgs gebéjimy savarankiSkai riipintis savo asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenes
gyvenime bei sergantis létinémis ligomis, kuriam reikalingos ilgalaikés prieZiiiros paslaugos
(Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas, 2007).

Suauges asmuo su negalia — darbingo amZiaus asmuo, dél nejgalumo i§ dalies ar visiSkai
netekes geb€jimy savarankiSkai ripintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenes
gyvenime, kuriam reikalingos ilgalaikés priezitiros paslaugos namuose (Slaugos ir socialiniy
paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas, 2007).

Litkestis - apibréziamas, kaip minimalus, toleruotinas ar priimtinas paslaugy lygis ir pelnytas
lygis (paslaugy lygis, remiantis laiko, pastangy, piniginémis investicijomis) (Europos vartotoju
pasitenkinimo valdymo vadovas, 2010, p. 21).

Vartotojy pasitenkinimas — vartotojy pasitenkinimo suteikta vieSaja paslauga jvertinimas
paslaugos atitikimo juy lukesCiams aspektu (VieSyju paslaugy vartotoju pasitenkinimo indekso
apskaiciavimo metodika, 2010, p. 44).

Integruota prieZitira — darniy metoduy ir organizaciniy modeliy komplektas, skirtas sujungti,
uztikrinti vientisuma ir bendradarbiavima tarp sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy sektoriy
finansavimo, administravimo ir teikimo lygmenyse, siekiant padidinti paslaugy kokybe, gyvenimo
kokybg, vartotoju pasitenkinima ir sistemu efektyvuma asmenims su kompleksinémis problemomis
(Kodner, 2001).



1. SOCIALINIU PASLAUGU ASMENS NAMUOSE TEIKIMO PRIELAIDOS IR
GALIMYBES

1.1. Socialiniy paslaugy organizavimo teisinés prielaidos

Lietuvoje did¢janti socialiniy paslaugy bei sveikatos priezitiros poreiki lemia demografiniai
poky¢iai, kuomet visuomené senéja, kyla sveikatos problemos ir daugéja negaliy, nemaza dalis Siu
visuomenés nariy jaudiasi vieniSi. Sie pokyéiai reikalauja naujy alternatyviy ir kompleksiniy
paslaugu plétros. Siekiant iSanalizuoti socialiniy paslaugy organizavimo teisines prielaidas,
pirmiausiai dera aptarti socialiniy paslauguy klasifikacija.

Socialiniy paslaugy istatymo (2006) 6 str. pateikiamos socialiniy paslaugy riisys, skirstomos
1 bendrasias ir specialigsias socialines paslaugas. Socialines paslaugas, ju turini pagal atskiras
socialiniy paslaugy riiSis bei socialiniy paslaugy istaigy tipus apibrézia socialiniy paslaugy
katalogas (toliau — Katalogas), patvirtintas Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2006 m. balandzio 5 d. isakymu Nr. A1-93 ,Dél socialiniy paslaugu katalogo
patvirtinimo® (2006). Kataloge iSskiriamos socialiniy paslaugy raSys bei charakterizuojamos
(apibrézimas, tikslas, gavéjai, teikimo vieta, paslaugos teikimo trukmé/daznumas, paslaugos
sudetis, paslaugas teikiantys specialistai, pateikiami kai kuriy paslaugy ypatumai).

Bendrosios socialinés paslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kurio geb¢jimai savarankiskai
ripintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime gali biiti ugdomi ar
kompensuojami atskiromis, be nuolatinés specialisty pagalbos teikiamomis paslaugomis.
Bendrosioms socialinéms paslaugoms priskiriamos informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir
atstovavimo, sociokultiirinés paslaugos, transporto organizavimo, maitinimo organizavimo,
apripinimo biitiniausiais drabuZiais ir avalyne bei kitos paslaugos.

Specialiosios socialinés paslaugos teikiamos asmeniui (Seimai), kurio gebéjimams
savarankiskai rlipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime, ugdyti ar
kompensuoti bendryjy socialiniy paslaugy nepakanka. Specialiosios socialinés paslaugos
skirstomos { socialine prieZiiirq ir socialing globq. Bendrosios ir specialiosios socialinés paslaugos
teikiamos socialiniy paslaugy istaigose ir asmens namuose.

Valstybeé, siekdama uZtikrinti tikslinga ir planinga bei kokybiSka paslaugy teikima,
socialiniy paslaugy organizavima reglamentuoja teisés aktais. Anot Zalimienés (2003), socialiniy
paslaugy organizavimas jteisinamas jvairaus tipo dokumentais (jstatymais, poistatyminiais aktais,
normomis, standartais, nuostatais, tvarkomis, taisyklémis) ir skirtingais lygmenimis - nacionaliniu,
regioniniu ir instituciniu. Mokslininké pastebi, jog valstybés lygmeniu reglamentuojami socialiniy
paslaugu principiniai dalykai, tuo tarpu savivaldybéms ir institucijoms suteikta teis¢ savarankiskai

parengti savo veiklos reglamentavima, atsizvelgiant | valstybeés reikalavimus.



[Soraités (2007) teigimu jstatyminé baz¢ yra triju lygiu: konstitucinio, istatyminio bei
poistatyminio. Kaip dokumentus, reglamentuojancius socialiniy paslaugy organizavima, autoré
pazymi tarptautines sutartis, konvencijas, koncepcijas.

Lietuvos socialiniy paslaugy istatyming baz¢ sudaro Konstitucija, istatymai ir kiti teisés
aktai. Lietuvos Respublikos Konstitucijoje (1992) itvirtintos pamatinés nuostatos dél gyventoju
geroves. 38 str. teigiama, jog valstybé saugo ir globoja Seima, o 52 str. itvirtinta teisé i senatveés ir
invalidumo pensijas, socialing parama ligos, naslystés, maitintojo netikimo ir kitais istatymy
numatytais atvejais. 53 str. yra nuoroda i valstybés riupinimasi Zmoniy sveikata ir laidavima
medicinos pagalbos bei paslaugas zmogui susirgus.

Atktrus Lietuvoje nepriklausomybe, iskilo poreikis sukurti socialinés paramos sistema.
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtinta Socialinés paramos koncepcija (1994),
kurioje ivertinta esanti socialinés paramos biiklé, numatytos jos plétojimo strategijos ir taktikos.
Koncepcija tapo teisiniu pagrindu ir ipareigojimu plétoti socialing parama ne vien piniginémis
iSmokomis, bet ir socialinémis paslaugomis. Koncepcija iteisino socialinés paramos teikima trimis
sritimis: pagalba paslaugomis, pagalba pinigais ir pagalba daiktais, t.y. socialinés paslaugos ir
socialineé globa, pasalpos ir piniginés iSmokos, Salpa daiktais.

Dunajevo (2011) teigimu, remiantis Koncepcija pradéta kurti integruota socialinés paramos
sistema, savivaldybéms rekomenduojama rengti teritorines socialines programas. Autorius mano,
kad Siuo dokumentu paskatinta plésti stacionariai socialinei globai alternatyvias socialiniy paslaugy
rusis ,,kaip pakaitalq*.

Svarbiausias nacionalinis teisés aktas, reglamentuojantis socialines paslaugas, Socialiniy
paslauguy istatymas (2006) apibrézia socialiniy paslaugu samprata, tikslus ir riisis, reglamentuojantis
socialiniy paslaugy valdyma, skyrima ir teikima, socialinés globos istaigy licencijavima,
finansavima, moke¢jima uz socialines paslaugas bei ginc¢y nagrinéjima. Kaip teigiama 2006-2007 m.
socialiniame pranes$ime, pagrindinis Sio istatymo tikslas — pertvarkyti socialiniy paslaugy sistema
taip, kad bty sudarytos teisinés, administracinés, finansinés prielaidos planuoti, organizuoti ir teikti
socialines paslaugas bendruomenéje ir kad socialiné pagalba bity veiksmingesné. Anot
Dromantienés (2010), istatymu siekiama skatinti socialiniy paslaugy ivairove ir didinti ju
prieinamuma visiems, pasinaudojant paZangia pasaulio praktika plétoti ir populiarinti naujas
socialiniy paslauguy formas kaip savarankiSsko gyvenimo namai, socialiné globa namuose ir kt.
Istatyme atkreiptas démesys i socialiniy paslaugy reikalingy asmeny Seimos narius. Norima, kad
Seimos nariai integruotysi | darbo rinka, o valstybé prisiimty isipareigojima organizuoti socialing
priezilra.

Pagal Socialiniy paslaugu istatyma (2006), pagrindinés paslaugy valdymo institucijos yra

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir savivaldybés. Ministerija jgyvendina valstybés socialiniy
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paslaugu politika, analizuoja ir vertina socialiniy paslaugy bikle Salyje ir teikia sitilymus
savivaldybéms dél socialiniy paslaugy planavimo, ir organizavimo bei apibrézia savivaldybés
kompetencijas.

Socialiniy paslaugy istatyme jvardinamas dar vienas subjektas, atsakingas uz socialiniy
paslaugu valdyma, o konkreciai uz socialiniy paslaugu kokybés vertinima, priezitra ir kontrolg, yra
Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.

Zalimienés (2003) teigimu, socialiniy paslaugy organizavimo funkcijy pasidalijimo tarp
ministerijos ir savivaldybiy esmé — uztikrinti, kad biity sukurtas racionalus ir efektyvus paslaugu
tinklas bei garantuotas klienty poreikiy tenkinimas pagal nustatytus standartus kai ministerija
pagrindzia ir sukuria paslaugy plétojimo strategijas ir paslaugy standartus, o savivaldybés
garantuoja ju igyvendinima bendruomenéje.

Visgi, pagrindiniai socialiniy paslaugy teikimo organizatoriai yra savivaldybés. Jos planuoja
ir organizuoja savo teritorijos gyventojams socialines paslaugas, nustato socialiniy paslaugy
finansavimo poreiki bei kontroliuoja bendryjy socialiniy paslaugy ir socialinés prieziiiros kokybe.

Savivaldybé organizuodama paslaugas jai  priskirtoje  teritorijoje  igyvendina
decentralizacijos principa, kuriuo siekiama teikti bendruomenines paslaugas kuo ar¢iau Zmogaus,
tenkinant kiekvieno asmens individualius poreikius ir sudarant galimybg kuo ilgiau gyventi savo
namuose. Savivaldybés organizuodamos socialines paslaugas steigia savo socialiniy paslaugy
Istaigas, perka paslaugas i$ kity socialiniy paslaugy teikéjy arba sudaro sutartis bendrai veiklai su
nevyriausybinémis organizacijomis, parapijomis ar privaciais paslaugy teik¢jais. Vykdydamos savo
paskirty savivaldybés bendradarbiauja su kitomis savivaldybémis, nevyriausybinémis
organizacijomis, religinémis bendruomenémis bei fiziniais ir juridiniais asmenimis, teikianciais
socialines paslaugas (Galimybiy studija, 2010, p. 22)".

Remiantis Vietos savivaldos istatymu (1994) savivaldybiy funkcijos pagal sprendimy
priemimo laisve skirstomos | savarankiskas ir valstybines. Jau anks€iau minétos savivaldybiy
funkcijos bei neigaliyju, gyvenanciy savivaldybés teritorijoje, socialiniam integravimui 1
bendruomeng salygu sudarymas laikomos savarankiSkomis, kuomet atsakoma uz sprendimy
priémima. Socialinés globos teikimas asmenims su sunkia negalia yra perduotoji valstybiné
funkcija, kai savivaldybe yra atskaitinga uZz Sios funkcijos vykdyma centrinei valdZiai.

Socialinés paslaugu sistemos esminis uzdavinys — jvertinti asmeny, Seimy, socialiniy grupiy
poreikius ir tik tuomet teikti paslaugas gyventojams, kuriems labiausiai reikia. Lietuvos

Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro isakyme ,,Dél asmens (Seimos) socialiniy

Norvegijos patirties nestacionariy socialiniy paslaugy srityje adaptavimo, perkélimo ir idiegimo Lietuvoje galimybiy
studija. Paprojektis Lietuvos ir Norvegijos savivaldybiy asociacijy ir savivaldybiy bendradarbiavimo stiprinimas

bendruomeniy nestacionariy socialiniy paslaugy organizavimo vaikams ir kitoms socialinéms zmoniy grupéms srityje.
Vilnius, 2010, p. 34.
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paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos apraso bei Senyvo amZiaus asmens bei suaugusio
asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo* (2006), pateikiami
asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo bei skyrimo tvarkos aprasas ir Senyvo
amziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodika.

Savivaldybé pagal nustatyta asmens socialiniy paslaugy poreikj skiria socialines paslaugas
asmeniui, tam tikra paslaugy rasi, vertina asmens finansines galimybes mokéti uz socialines
paslaugas ir nustato asmens moké¢jimo uz socialines paslaugas dydi vadovaudamasi Lietuvos
Respublikos Vyriausybés patvirtintu Mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos aprasu (2006). Sis
aprasas reglamentuoja asmens mokéjimo uz socialines paslaugas dydziy nustatyma, pagalbos pinigy
mokéjima, asmens finansiniy galimybiy mokeéti uz socialines paslaugas vertinima. ApraSas
taikomas mokéjimui uz tas socialines paslaugas, kurias planuoja, skiria, kuriy poreiki asmeniui
nustato savivaldybeé ir kuriy teikimas finansuojamas i§ savivaldybés biudZeto ar savivaldybés
biudzetui skiriamy Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto specialiyjuy tiksliniy dotaciju
socialinéms paslaugoms organizuoti. Vadovaudamasi $iuo aprasu, kiekviena savivaldybé¢ patvirtina
savivaldybés gyventoju mokejimo uz tam tikry raSiy socialines paslaugas tvarka, iSsamiai
nustatanc¢ia mokéjimo dydzius, atleidimo nuo mokéjimo uz socialines paslaugas salygas ir atvejus,
pagalbos pinigy moké¢jimo savivaldybés gyventojams atvejus, finansiniy galimybiy vertinima ir
kitas salygas (1 lentelé). Mokéjimo uz socialines paslaugas dydis asmeniui apskaiiuojamas
individualiai, atsizvelgiant { asmens ar Seimos nariy finansines galimybes mokéti uz socialines
paslaugas ir asmeniui teikiamy socialiniy paslaugy rusi.

1 lentele

Mokéjimo tvarka uz socialines paslaugas

Socialiniy paslaugy finansavimo ir lésy
apskaiciavimo metodika

Mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos
aprasas

Iki 2006 m. liepos 1
d., uz socialing globa
moka pagal LR
Vyriausybés 1998 m.
sausio 29 d. nutarima
Nr. 111 ,»Dél
Apmokéjimo uz
socialines paslaugas
principy ir tvarkos
patvirtinimo®.

Nuo 2006 m. liepos 1
d. mokéjimas uz
gaunamas  socialines
paslaugas apskaiciuo-
jamas jvertinus asmens
(Seimos) finansines
galimybes moketi uz
socialines paslaugas.

Metodika taikoma nuo 2007 m.
sausio 1 d. finansuoti toms
socialinéms paslaugoms, kurias
planuoja, skiria, poreiki asmeniui
(Seimai) nustato savivaldybé ir
kuriy teikimas yra finansuojamas
i§ savivaldybés biudzeto, t.y.
bendrosios socialinés paslaugos,
socialiné priezilira ir socialiné
globa senyvo amziaus asmenims,
suaugusiems asmenims su
negalia, vaikams su negalia,
socialinés rizikos vaikams,
socialinés rizikos suaugusiems
asmenims ir juy Seimoms, i$skyrus
socialing globa asmenims su
sunkia negalia.

Socialiné globa
asmenims su sunkia
negalia nuo 2007 m.
sausio 1 d.
finansuojama i§ LR
valstybés  biudZeto
specialiyjy tiksliniy
dotaciju savivaldybiy
biudzetams

Saltinis: sudaryta autorés
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Socialiniy paslaugy istatymas (2006) numato socialiniu paslaugu finansavima i§ valstybeés,
savivaldybiu biudzety 1éSy, socialiniy paslaugy istaigu 1éSu, Europos Sajungos struktiriniy fondy,
uzsienio fondy, paramos (auky), asmens (Seimos) mokéjimo uz socialines paslaugas ir kity 1ésy.
Valstybés ir savivaldybiu biudzetuose turi biiti planuojamos 1¢Sos, reikalingos socialinéms
paslaugoms teikti, socialiniy paslaugu programoms ir projektams jgyvendinti, investicijoms 1
socialiniy paslaugu plétra finansuoti. Socialiniy paslaugy gavéjas uz paslaugas gali nemokéti arba
mokeéti ir i§ dalies mokéti, priklausomai nuo asmens ir jo §eimos nariy turimy pajamy.

Nuo 2007 m. sausio 1 d. isigaliojo nauja mokéjimo uz socialines paslaugas tvarka.
Socialiniy paslaugy pagal atskiras socialiniy paslaugy riisis finansavima ir 1éSy socialinéms
paslaugoms apskaic¢iavima, socialiniy paslaugy finansavima savivaldybése reglamentuoja Socialiniy
paslaugy finansavimo ir lésy apskaiciavimo metodika (2006). Sioje metodikoje numatyta, jog
savivaldybé socialines paslaugas savo teritorijos gyventojams perka vieSuosius pirkimus
reglamentuojanciy teisés akty nustatyta tvarka bei turi galimybe finansuoti socialines paslaugas,
vykdydama socialiniy paslaugy programas.

Paslaugy finansavimo pasikeitimai ir numatyti ju finansavimo biidai bei paslaugy pirkimas
sudarys prielaidas pereiti prie§ misrios paslaugy rinkos, istaigy konkurencingumui bei paslaugy
kokybés uztikrinimui. Anot Zalimienés (2006a), esant misriai paslaugy rinkai paslaugy vartotojas
galés rinktis paslaugas, teikiamas jvairiy teikéju, kas paskatins konkurencijg ir paslaugy kokybe.

Valstybés tikslinés dotacijos savivaldybiy biudZzetams sudarys vienodas galimybes
savivaldybéms organizuoti paslaugas ir skatins ieSkoti alternatyviy stacionariai globai ir pigesniy
paslaugy. Socialin¢ globa teikiama bendruomengje, asmens namuose, yra pigesné, veiksmingesné ir
efektyvesné nei ilgalaiké stacionari globa. Savivaldybés, vystydamos alternatyvias dienos socialinés
globos asmens namuose, dienos centruose, trumpalaikés socialinés globos formas, sudarys salygas
Seimoms riipintis nejgaliais ar senyvo amziaus $eimos nariais ir dalyvauti darbo rinkoje (Socialinis
praneSimas, 2007, p. 122).

Socialinés apsaugos ir darbo ministro patvirtintas Socialinés globos normy aprasas (2007)
reglamentuoja socialinés globos teikimo (vaikams su negalia, suaugusiems asmenims su negalia,
senyvo amziaus asmenims) principus ir charakteristikas bei nustato privalomus socialinés globos
istaigy teikiamos globos kokybés reikalavimus.

Vykdant Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006-2008 mety programos igyvendinimo
priemones, priimti teisés aktai: Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraSas
(2007) ir Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose ir namuose
teikimo reikalavimy aprasas (2007). Sie dokumentai sudaro prielaidas patenkinti seny Zmoniy bei

asmeny su negalia individualius poreikius, kuo ilgiau pasilikti savo namuose bei namuose gauti
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jiems reikalingas sveikatos priezitros bei socialines paslaugas, kai paslaugos bus teikiamos
integruotai jvairiy specialisty.

Vadovaujantis Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasu (2007)
ilgalaiké sveikatos prieziiira yra slaugos ir socialiniy paslaugu visuma, kurias teikiant asmeniui
tenkinami slaugos ir socialiniu paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné kompleksiné specialisty
pagalba ir prieziura.

Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos priezZiiiros jstaigose ir namuose teikimo
reikalavimy aprase (2007) numatyta, kad uz slaugos paslaugy namuose teikima yra atsakingos
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios istaigos, o slaugos
paslaugas namuose savarankiskai teikia bendruomenés, bendrosios praktikos ar psichikos sveikatos
slaugytojas, turintis galiojancia licencija verstis Sia praktika, bendradarbiaujant bei dirbant
komandoje su kitais asmens sveikatos prieziliros specialistais bei socialiniais darbuotojais ir ju
paslaugos, kai jos yra teikiamos pacienty namuose, siekiant uztikrinti slaugos paslaugy
prieinamuma, tgstinuma, tenkinant paciento slaugos poreikius namy salygomis ir skatinant paciento
saviriipa. Paslaugos gavéjais gali tapti asmenys, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos
poreikis teisés akty nustatyta tvarka.

Siame aprase taip pat numatyta, kad slaugytojas, teikdamas slaugos paslaugas namuose, apie
Itariama pacientui paliatyviosios pagalbos poreiki informuoja Seimos gydytoja, kuris sprendzia deél
paliatyviosios pagalbos paslaugy skyrimo, vadovaujantis Paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimais (2007). Ulianskienés ir kt. (2006), Kudukytés-
Gasperés ir kt. (2012) nuomone, Sis isakymas apie paliatyvios pagalbos pacientams namuose
teikima, apibréZia integruota sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy pagalba siekiant patenkinti
paciento poreikius ambulatorinémis salygomis.

Apibendrinant socialiniy slaugos paslaugy organizavimo teisini reglamentavimq galima
teigti, jog 2006 m. priimtas Socialiniy paslaugy istatymas pradéjo naujq erq plétojant socialiniy
paslaugy sistemq ir sukuriant prielaidas integruoty socialiniy ir slaugos paslaugy plétrai. Plétojant
decentralizacijos ir deinstitucionalizacijos principus, siekiant priartinti paslaugy teikimq arciau
asmens gyvenamosios vietos, pagrindiné socialiniy paslaugy planuotoja ir organizatoré yra
Savivaldybé. Savivaldybé, Salia savarankisky funkcijy, turi perduotqjq valstybés funkcijq -
socialinés globos teikimas asmenims su sunkia negalia, kuriq jgyvendindama turi jstatymy

nustatytq sprendimy priemimo laisve.
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1.2. Socialiniy paslaugy asmens namuose plétros aspektai

Pagalba asmens namuose — tai kliento namuose teikiamos paslaugos, sickiant paslaugy
gaveéjui sudaryti normalias gyvenimo salygas ir galimybg gyventi pilnavert] gyvenima namuose,
palaikant ry$ius su bendruomene bei iSvengiant specialiyjuy paslaugy teikimo (Zalimien¢, 2003;
ISoraite, 2007). Asmuo, praradgs geb¢jimus pasirtipinti savimi, gali sulaukti specialisty pagalbos
savo namuose.

Socialiniy paslaugu gavéjai yra nejgalieji, senyvo amziaus asmenys, socialinés rizikos
Seimos ir vaikai, alkoholiu ar narkotikais piktnaudZiaujantys asmenys, ilgalaikiai bedarbiai,
prekybos zmonémis aukos ir kt. (Zalimiené, Lazutka, 2009, p. 24). Socialiniy paslaugy istatyme
(2006) néra kalbama apie konkreCias grupes, bet teigiama, kad ,suteikiama pagalba asmeniui
(Seimai), dél amzZiaus, nejgalumo, socialiniy problemy“. Autoriai Dunajevas (2011) raso, kad
pagalba asmenims, Seimoms teikiama esant tam tikroms aplinkybéms, o Dromantiené (2010) - esant
tvairioms kritinéms situacijoms. Taciau socialiniy paslaugu teikimo namuose socialiniy paslaugu
teikimo sistemoje iSskiriamos tokios gaveéju grupés: pagyvenusieji, senyvo amziaus asmenys,
suauge asmenys su negalia, Seimos, vaikai su negalia ir jy Seimos, kiti asmenys, kurie dél ligos yra
prarade savarankiSkuma, sugebéjima pasirlipinti savimi. Remiantis atliktu tyrimu, nustatyta, jog
savivaldybés pirmenybe teikia pagyvenusiems ir seniems zmonéms bei pagal prioritety skirstyma
18skiriami neigalis suaugusieji, neigalus vaikai (Vareikyte ir kt. 2006).

2 lentele

Socialiniy paslaugy namuose gavéjai

2012 m. ir 2011 m.
2010 2011 2012 | duomenu palyginimas
(padidéjimas,
sumaz¢jimas (-), proc.)

Pagalbq | namus ir socialing 12873 15022 15902 5,9
globq namuose gave asmenys
Senyvo (pensinio) amZiaus 10956 12229 12946 5,9
Darbingo amZiaus su negalia 1714 2626 2822 7,5
Vaikai su negalia 203 167 134 -19,8
Pagalbos pinigy gavéjai 333 292 267 -8,6
Senyvo (pensinio) amziaus 302 261 231 -11,5
Darbingo amziaus su negalia 31 31 36 16,1

Saltinis: parengta pagal Lietuvos statistikos departamento duomenys. Socialinés paslaugos 2011 m. ir 2012 m.

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis (2 lentel¢) galima teigti, kad
socialiniy paslaugy skyrimas ir teikimas intensyvé€ja. Pastebimas Zymus pagalbos { namus ir
socialinés globos namuose senyvo amziaus ir darbingo amziaus su negalia statistinis skaiciaus
padidéjimas, kuris, tikétina, ateityje dar labiau didés. Nustatytas vaiky su negalia, gaunanciy
paslaugas namuose, sumazéjimas 20 proc. Si sumazéjima galéjo lemti padidéjes vaiky su negalia
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lankanciy dienos centrus skaicius (2011 m. 2,6 tikst., 2012 m. 2,7 tukst.). Taip pat pastebimas
zenklus senyvo amziaus gyventoju valstybés globos istaigose mazéjimas, o vertinant savivaldybiy
globos istaigas, jose gaunanciy socialines paslaugas skaiCius, ypatingai 2010 m. ir vélesniais,
padidéjo. Tai sietina su jvykusia administracine reforma Lietuvoje, kuomet buvo panaikintos
apskri¢iy virSininky administracijos ir didzioji dalis joms priklausan¢iy globos namu pateko
savivaldybiy kompetencijai.

Palyginus valstybés ir savivaldybés globos namuose suteikty paslaugy kieki, t.y. 2008 m.
paslaugas gavo 3908, 2012 m. — 2942, galima teigti, jog sumaz¢jo 24,72 proc. asmeny, gaunanciy
paslaugas stacionariose istaigose (Lietuvos Respublikos statistikos departamentas). Nors 2008 m.
Nacionaliniame pranesime teigiama, kad stacionariy socialiniy paslaugy apimtys seniems zmonéms
ir nejgaliesiems yra nepakankamos, nes ne visy pageidaujaniy apsigyventi globos istaigose
praSymai yra patenkinami, bei egzistuoja regioniniai socialiniy paslaugy teikimo skirtumai’.
Mazéjanti senyvo amziaus asmeny, suaugusiy asmeny su negalia socialinés globos poreiki valstybés
globos namuose rodo laukiané¢iy patekti { Siuos namus asmeny skaicius: 2013 m. - 110 asmeny, o
2012 m. — 123 (Socialinis praneSimas 2012-2013, p.41).

Mokslininky (Martinaityté, Garbaciauskiene, 2012) teigimu, stacionari globa nebetenkina
visuomenés poreikiy, kuriuos patenkinti galima kei¢iant klasiking socialinés globos forma
alternatyviomis, teikiant ne tik nestacionarias paslaugas, bet ir remti programas, vystancias
bendruomeniniy centry tinklus. Kudukyté-Gasperée ir kt. (2012) analizuodami esama situacija apie
asmens sveikatos ir socialiniy paslaugy teikima pastebi, kad Lietuvoje paslaugy namuose tinklo
poreikis bendruomenéje tik pradedamas tirti. Socialinés paslaugos asmens namuose, jy teikimas yra
vienas i$ prioritetiniy socialinés apsaugos tiksly, taciau Sios socialinés paslaugos, dar tik plétojamos
ir vystomos. Kaip teigia Cepinskis, Kani$auskait¢ (2011), bendruomeninés paslaugos yra tik
pradiniame raidos etape.

Kalbant apie nejgaliy asmeny atveji, pastebima, kad néra tikslingos globos sistemos, kuri
orientuotysi i individualius nejgaliyju poreikius. Zinoma, kad Lietuvoje veikia 36 stacionarios
socialinés globos istaigos nejgaliems suaugusiems asmenims, i§ ju 26 valstybinés istaigos. Jose
gyvena vir§ 6 tikst. asmeny. Taciau asmenims, turintiems proto negalia ar psichikos sutrikimuy,
socialiniy paslaugy bendruomenéje tritksta. Néra sukurta ir pagalbos sistema Seimoms, kuriose
gyvena nejgalus asmuo”.

Mokslininkai Guogis, Gudelis (2005) jvardija viena reikSmingiausiy socialiniy paslaugy

plétros politikos priemone: ,,stacionariy globos istaigy reiksmés socialiniy paslaugy sistemoje

? Nacionalinis pranesimas apie Lietuvos socialinés apsaugos ir socialinés aprépties strategijas 2008 —2010 m. (NP —
SASAS). 2008 m., p. 72, p. 19

? Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos praneSimas ,,Nuo institucinés globos — prie socialiniy
paslaugy bendruomenéje®, 2012. http://www.socmin.lt/index.php?164490635
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mazinimas ir nestacionariy paslaugy (pagalba namuose, slauga namuose) reiksmés didinimas*.
Stacionarios globos istaigos pasizymi didesnémis iSlaidomis, nei bendruomengje teikiamos
paslaugos, be to instituciné globa neuZztikrina asmeny gyvenimo kokybés, didina socialing atskirti,
nesudaro salygu dalyvauti savo gyvenimo sprendimy priémime, pazeidziamos zmogaus teisés ir
orumas, pasizymi maziau individualizuotomis paslaugomis.

Lietuvos socialinéje politikoje pagyvenusiems ir seniems asmenims bei nejgaliesiems
socialinés globos paslaugos planuojamos ir plétojamos remiantis Europos valstybiy pazangia
patirtimi ir prisitaikant prie kintan¢iy visuomenés poreikiu, stengiantis vystyti jvairias paslaugu
formas.

Tvarus peréjimas prie alternatyvios globos, teikiamos Seimoje ir bendruomenéje
pabréziamas Neigaliy vaiky, likusiy be tévu globos vaiky, suaugusiu neigaliy asmeny socialinés
globos namy deinstitucionalizacijos strateginése gairése (2012). Gairése nurodoma,
deinstitucionalizacijos siekiamybe¢ - iki 2030 m. suformuoti nuoseklia ir koordinuota pagalbos ir
paslaugy sistema, kuri sudaryty galimybes kiekvienam nejgaliam vaikui, likusiam be tévy globos
vaikui, neigaliam asmeniui gauti individualias pagal poreikius paslaugas ir reikiama pagalba,
isitraukti 1 bendruomenés gyvenima ir, nepatiriant socialinés atskirties, dalyvauti jame.

Guogis (2005) analizuodamas socialiniy paslaugy plétra, nurodo, kad paslaugos namuose
1§skiriamos kaip pasiZymincios geriausiomis plétojimosi perspektyvomis. Asmeniui apsigyvenima
stacionarioje globos istaigoje sitlyti tik tuomet, kai socialinés paslaugos namuose, bendruomeng¢je
tampa neefektyvios arba kai ekonominés ir aptarnavimo sanaudos tampa per didelés, o pagalba
tampa neveiksminga asmens saugumui uZztikrini ir gebéjimams kompensuoti ar atstatyti (Socialinis
pranesimas 2007-2008).

Alternatyviomis ir bendruomeninémis paslaugomis, orientuotomis { dienos socialing globa,
trumpalaikg globa ir slauga asmens namuose, siekiama su kity zmoniy pagalba ilgiau iSlaikyti
pazeidziamy asmeny savarankiSkuma, uZtikrinant normalias gyvenimo salygas ir pilnaverti buvima
bei integravimasi 1 visuomeng¢. LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos patvirtintuose
Socialiniy paslaugy namuose plétojimo krypciy ir stacionariu globos istaigu darbo efektyvumo
didinimo nuostatuose (1998) siiiloma plétoti jvairiy rusiy paslaugas asmens namuose, kuriant
integruota pagalbos namuose sistema, pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugas bendruomengje
sujungiant su paslaugy teikimu namuose, bei Siy paslaugu teikima itraukti nevyriausybines
organizacijas bei neformalius paslaugy teikéjus.

Mokslininkai pazymi, kad dienos socialinés globos paslaugy pagrindinis privalumas yra ju
kompleksiSkumas, teikiant pagalba kaip socialiniy ir sveikatos priezitros paslaugy visuma,
nukreipta i nepakankamai savarankiSkus asmenis (Zalimiené, Lazutka, 2009), i asmenis su

ribotomis galimybémis pasirtpinti savimi (Cepinskis, KaniSauskaité, 2011), { asmenis turindius
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specialiyjy poreikiy (Martinaityté, Garbaciauskiené, 2012), tuo paciu uztikrinant paslaugy ivairove
ir priecinamuma, mazinant socialing atskirtj ir integruoti { visuomeng

Cepinskis, Kaniauskaité (2010) atsizvelgdami i tai, kad senéjant visuomenei auga socialiniy
paslaugu poreikis i namus derinant jas su slaugos paslaugomis, daro prielaida - finansinés iSlaidos
tik augs, todél tikslinga i socialiniy paslaugu teikima itraukti ,,skirtingus sektorius*. 1 paslaugy
sistema itraukiant nevyriausybines organizacijas, pelno siekiancias organizacijas, jterpiant rinkos
elementus socialiniy paslaugy sektoriuje, sukuriamas miSrus socialiniy paslaugy rinkos modelis,
sudarantis prielaidas atsirasti valstybiniam ir priva¢iam finansavimui. Sio modelio déka paslaugy
gavejai galés pasirinkti jiems tinkamas paslaugas i$ ivairiy teikéjy, atsiradusi paslaugy teikeéju
konkurencija mazins paslaugu kainas ir valstybés iSlaidas bei leis siekti aukstos paslaugy kokybés
(Zalimiené, 2006a; Zalimiené, Lazutka, 2009; Zalimiené, 2007).

Pazymima, kad prie socialiniy paslaugy infrastruktiiros plétros galéty prisidéti naujos formos
organizacijos — socialinio verslo imonés, kuriy tikslas ne tik pelnas, bet ir socialiniy tiksly
igyvendinimas. Jos investuodamos savo kapitala siekdamos socialiniy tiksly, tenkina bendruomenés
poreikius. Socialinés imonés, siekdamos socialinés vertés ir poky¢iy, naudoja verslumo, inovacijy ir
rinkos elementus (Cepinskis, Kanidauskaité, 2010).

Socialiné slauga ir globa namuose turéty pamazu tapti prioritetine, plétojama sritimi, kaip tai
jau yra atsitike¢ Europos Salyse, kuriose siekiama uztikrinti aukStos kokybés prieinamas ilgalaikes
priezitiros (angl. long-term care) paslaugas namuose ir bendruomen¢je. Ilgalaike prieziiira, anot
Ulianskienés, Ciplienés (2012), laikoma slaugos ir socialiniu paslaugy visuma, kuomet tenkinami
asmens slaugos ir socialiniy paslaugy poreikiai, teikiama nuolatiné kompleksiné specialisty pagalba
ir priezitira, o Cepinskis, Kani3auskait¢ (2010) §ias paslaugas jvardija ne tik kaip kompleksines
paslaugas teikiamas stacionarioje ar nestacionarioje istaigoje, asmens namuose, bet ir intensyvias
paslaugas. Ilgalaikés priezitros paslaugos suprantamos kaip reabilitacija, biitinoji sveikatos
priezilra, slauga namuose ir socialiné globa, apgyvendinimas, bei transporto, maitinimo paslaugos,
pagalba dirbantiesiems ir pagalba kasdieniame gyvenime (Ilgalaiké prieziiira Europos Sajungoje,
2008, p. 3).

Tarptautine patirtis ir socialiniy darbuotojy profesionalumas turéty jtakoti tai, kad Lietuvoje
bus kuriamas toks socialiniy paslaugy modelis, kuris atitiks Zmoniy poreikius, Salies tradicijas bei
ekonomines ir socialines Salies galimybes. Perzvelgiant duomenis apie namuose teikiamy paslaugu
paplitima, galima teigti, kad Europos Salys orientuojasi i bendruomenines paslaugas. Danijoje uz
bendruomenines slaugos ir socialinés priezitiros paslaugas atsakingos savivaldybés ir Sias paslaugas
namuose gauna daugiau nei 20 proc. gyventojy, o 6 proc. gauna institucing prieziiira. Pranciizijoje
paslaugas namuose gauna 10 proc., o stacionariose istaigose apie 5 proc. pagyvenusiy Zmoniy.

v —

Jungtinéje Karalysté¢je 10 proc. pagyvenusiy Zmoniy prizilirimi namuose ir/ar gauna
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bendruomenines slaugos paslaugas ir apie 5 proc. apsigyvena globos istaigose. Olandijoje paslaugas
namuose gauna 5-10 proc., stacionariose istaigose 6,5 proc. asmenu. Tuo tarpu Vokietijoje mazdaug
po 5 proc. gyvena globos istaigose ir paslaugas gauna namuose (Wittenberg ir kt., 2002). Pazangios
kity Saliy patirties skleidimas turéty skatinti aktyvesni savivaldybiuy specialisty bendradarbiavima
tarpusavyje, taip pat bendravima su valstybinémis institucijomis bei socialiniais partneriais
(Galimybiy studija, 2010, 27).

Atsizvelgiant | plétojamas socialinés politikos tendencijas siekiama zmogy kuo ilgiau islaikyti
savarankiska savo namuose, uZztikrinant paslaugu testinuma sugrizusiam po ligoninés, slaugos
krizé ar atsiranda ligonis, atsakomybe uz savo artimaji daZzniausiai prisiima sutuoktiniai, tévai,
vaikai ar kiti giminaic¢iai. Neformaliais globéjais tampa asmenys, kurie daZniausiai yra
neprofesionalai, kuriems truksta ziniy kaip padéti artimajam, neretai globa ar/ir slauga trunkanti
keleta mety iSvargina ir iSsekina pagalbos teikéjus. Kaip teigia Jankiinaite, Uzaite (2011), globé&jo
vaidmuo yra sudétingas, nes rizikuojama patirti socialing izoliacija nesant galimybiy ligoni palikti
viena. Todél viena i§ socialiniu paslaugu plétros galimybiy teikti parama artimiesiems juos
konsultuojant ar taikant ivairias socialinés politikos priemones (Bendrosios Europinés gairés, 2012;
Ilgalaikeé prieZiiira Europos Sajungoje, 2008). Hope ir kt. (2012) mano, jei bus suteikta pagalba
Seimoms, padidins neformaliy sveikatos prieziliros paslaugy teikima, t.y. pasitla, ir apskritai
pagalba neformaliai globai yra ilgalaikés priezitiros pagrindas.

Socialiniy paslaugy asmens namuose biitinybé yra neabejotina, nes ji sudaro galimybe
kiekvienam Zmogui, negalinciam tinkamai pasiripinti savimi, gyventi oriai, su socialiniy
darbuotojy ir kity specialisty pagalba integruotis i visuomene, taip islaikant savarankiskumq, turint
galimybe gauti savalaike pagalbq savo gyvemamojoje vietoje. Remiantis pateikta informacija,
socialiniy paslaugy tinklas turi pléstis ir tobuléti, kuriant naujus pagalbos modelius ir atsirandant
naujoms [vairiy rusiy ir formy paslaugoms asmens namuose. Prioritetine sritimi laikytina
integruotos pagalbos teikimas asmens namuose, derinant socialine globq ir slaugq, siekiant
patenkinti individualius poreikius, sudarant sqlygas kuo ilgiau gyventi savo namuose ir Seimoje,
mazinant stacionariq pagalbq. Galima teigti, kad savivaldybé, plétodama socialines paslaugas
asmens namuose ir planuodama socialiniy paslaugy risis, turi palaikyti rySius su jvairiomis
bendruomenémis, organizacijomis, ieSkoti jvairiy finansavimo Saltiniy bei skatinti naujy paslaugy

teikéjy kitrimasi.
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1.3. Integralios pagalbos modelio apibréztis

Europos Salyse vykstantys demografiniai procesai, daugiau ar maziau atsispindi kiekvienoje
Salyje. Did¢jant visuomeng¢je ilgaamziy senoliy, didéja ju sergamumas jvairiomis létinémis ligomis,
atsiranda seniems zmonéms buidingy biikliy, kuomet pasireiskia poliligotumo reiskiniai (Juozulynas
ir kt., 2010). Pazeidziamy asmeny poreikiai yra sudétiniai, nes gali biiti reikalinga medicining,
psichologiné ir socialiné pagalba, atsiranda poreikis vienu metu gauti kelias paslaugas, jas derinant,
teikiant jvairiems paslaugy teikéjams: gydymo jistaigoms, bendruomenés ir prieziiros namuose, ar
institucinés aplinkos (Kodner, Spreeuwenberg, 2002).

Integruotos prieziiiros (angl. integrated care) paslaugu prasmé aisSkinama jvairiai.

Integruotos priezitros savoka pagal Grone, Garcia-Barbero (2001) reiSkia jungti i visuma
iSteklius, paskirstyma, valdyma ir organizavima struktiiry, susijusiy su diagnostika, gydymu,
prieziiira, reabilitacija ir sveikatos stiprinimu. Sios priemonés tikslas gerinti paslaugas, uztikrinti ju
prieinamuma, kokybe, vartotoju pasitenkinimg ir efektyvuma. Tuo tarpu Kodner, Spreeuwenberg
(2002) integracija apibrézia kaip sistema: darniy metody ir modeliy finansavimo, administravimo,
organizavimo, paslaugy teikimo ir klinikiniy lygiy, kuri skirta sukurti sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy sektoriy rySi, vientisuma ir bendradarbiavima. Valstybiu vykdomos reformos,
Leichsenring (2004) nuomone, kuriomis ketinama integruoti sveikatos ir socialines paslaugas,
turéty biiti pagristos $iy sistemy ir ju finansavimo integruotumu bei instituciniy kliti¢iy jveikimu
tarp ambulatorings ir stacionarios prieZiiiros paslaugy, tarp sveikatos ir socialinés geroves tarnybuy,
profesionalios ir neoficialios priezitiros paslaugy. Pasak Heinisch (2011), paslaugy integracija
siekiama geresniy rezultaty paslaugy gavéjams, turintiems jvairiy ir sudétingy poreikiy, ir vengiant
Ju socialinés atskirties, siekiant geresnio skirtingy paslaugy koordinavimo ir veiksmingumo ivairiais
biidais ir metodais.

Vadinasi paslaugy integracijos procese siekiama mobilizuoti visus galimus iSteklius, daugelio
paslaugu teikéjy bendradarbiavimo, kuriant ir adaptuojant modelius kiekvienos Salies kultiirinei,
socialinei bei politinei situacijai, paremtus tos Salies gyventoju poreikiais bei likesciais.

Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto (2011) nuomone, demografinei raidai
biitina, kad sveikatos ir gerovés sistemy organizavimas, apimtys biity vystomos, siekiant patenkinti
vyresnio amziaus Zmoniy poreikius, uZtikrinti reikalinga slauga ju savarankiSkumui ir orumui
palaikyti, sudarytos galimybés visoms gyventoju grupéms naudotis auksStos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugomis®. Valstybés kuria paslaugy integracijos modelius sveikatos prieziiiros ir

socialinés apsaugos pavaldumo sistemose jvairiomis formomis ir keliais lygiais.

* Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné dél Gyventojy senéjimo poveikio sveikatos ir gerovés
sistemoms (tiriamoji nuomoné). Praneséja Renate Heinisch. (2011/C 44/02)
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1.3.1. Paslaugy integracijos patirtis Europoje

Europos Salys mobilizuoja sveikatos ir socialinés apsaugos sistemas, organizuodamos
integruoty paslaugu teikima. Integruoty paslaugy koncepcijos nagrin€jimas ir sklaida remiasi Saliuy
geraja patirtimi bei atviro koordinavimo metodu, siekiama patirti perduoti kitoms Salims.

Neéra vieningos, vienakryptés slaugos paslaugy namy salygomis raidos istorijos, socialinés
politikos Europoje. Namy slaugos plétra ir pagalba namuose yra susijusi su sudétingos sistemos
atsiradimu, socialinés apsaugos ir sveikatos prieziiira, skirtingais modeliais kiekvienoje Salyje
(Tarricone, Tsouros, 2008, p. 9). Danijoje gyvena apie 5,5 mln. Zzmoniy. Joje nacionalinio lygmens
institucijos yra atsakingos uz bendryju priezitros paslaugu koordinavima, o planavimas ir valdymas
yra perduotas tam tikriems regionams ir savivaldybéms. Tuo tarpu regionai yra atsakingi uz
pirminés ir antrinés sveikatos paslaugas, o savivaldybés yra atsakingos uz socialiniy paslaugy
suteikima vyresnio amziaus asmenimis ir neigaliesiems uztikrinant ilgalaike, nuolating priezitra.
Teisés aktai reikalauja, kad regionai ir savivaldybés bendradarbiauty viena su kita (Strandberg-
Larsen et al, 2007). Ligoninése yra suburtos tarpdisciplininés, mobilios komandos, kurios teikia
prieziliros namuose ar bendruomeng¢je paslaugas pagyvenusiems pacientams. Komandos sudarytos
18 sveikatos prieziiiros specialisty, socialiniy darbuotoju, kurie sitilo priezitiros namuose paslaugas,
slaugyma, 1 kuri ieina slauga namuose, tarpiné priezitira, reabilitacija, 24 valandy asmens higienos
priezilra, apripinimas maistu, pamaitinimas, kity poreikiy patenkinimas (Lloyd, Wait, 2005).

Anglijoje paslaugas organizuoja penkios mobilios komandos, kurios aptarnauja tam tikra
geografing srit;, apimanc¢ia mazdaug 25 tukstanCius zmoniy, o integralios socialinés pagalbos
teikimas suderintas su bendrosios praktikos gydytoju. Yra ir SeStoji komanda, kuri atsakinga uz
specialiy paslaugy suteikima, pavyzdziui, Zmonéms, turintiems mokymosi sunkumy (Hickey,
2008). Kaip teigia Kumpis (2010), integruotos pagalbos komandos dirba toje pacioje vietoje, kuria
koordinuoja paskirtas asmuo, naudojant bendra socialiniy paslaugy vertinimo sistema visoms
komandoms. Integruoty socialiniy paslauguy sistema siekiama suteikti, kuo ilgesng pagalba
namuose, pasiripinti, kad asmuo, kuo greifiau atgauty jégas po ligoninés, uztikrinti paliatyvia
slauga (Ham, 2010). Autoriai Silva, Fahey (2008) (cit. Kudukyte-Gasperé ir kt., 2012) teigia, kad
Anglijoje bei Olandijoje integralia pagalba ar paslaugas namuose teikia kompleksiskai profesionali
komanda, kurios teikiamy paslaugy koordinatoriais ivardijami slaugos specialistai ,,community
matron‘‘ arba taikoma atvejo vadyba ,, case manager “.

Suomijoje pirminés sveikatos prieziiiros centrai idiegé nauja alternatyva ir pradé¢jo teikti
integruotas paslaugas: ambulatoriné medicininé priezilira, stacionari priezilira, prevencings
paslaugos, danty prieziiira, vaiko ir motinos sveikatos priezitiros uZztikrinimas, globa vyresnio
amziaus zmonéms, fizioterapija, profesinés sveikatos priezitra ir kt. Juose idarbinti slaugytojai,

akuSeriai, socialiniai darbuotojai, odontologai, fizioterapeutai ir psichologai. Pagrindiniai paslaugy
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namuose teikéjai yra kvalifikuoti socialinés ir sveikatos priezitiros specialistai (Vuorenkoski,
Mladovsky, Mossialos, 2008).

Kai kurie sveikatos priezitros centrai daugiausia démesio skiria bitent integruotoms
sveikatos prieziiiros paslaugoms, i kurias jtraukiama ir socialiné riipyba, pavyzdziui, prieziiira
namuose. Siuo metu namuose galima suteikti beveik visas slaugos paslaugas, iskaitant Zaizdy
priezilira, vaisty administravimo ir diabeto priezitra (Kokko, 2009). Suomijoje socialinés ir
sveikatos prieziiiros paslaugas dazniausiai jgyvendina dvi skirtingos institucijos, bet déka
bendradarbiavimo, ju teikiamos paslaugos namuose yra paplitusios ir ypatingai tose savivaldybése,
kuriy teritorija aptarnauja jvairiy specialisty ,,multiprofessional* komanda.

Socialinés paslaugos ir sveikatos prieziira buvo apjungtos | nauja koncepcija — paslaugas
namuose (ang. ,,Home care’), pagristas individualumu ir intensyvumu, kuriy teikime dalyvauja
ivairiy sri¢iy specialistai: gydytojai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai, konsultantai, teikiantys
pagalba namuose. Suomijoje integruotoms paslaugoms teikti rengiami slaugytojai (angl. practical
nurses) pagal specialias programas (Kroger, Leinonen, 2011). Pagrindinés grupés tikslas yra
strateginio valdymo pagrindu organizuoti sveikatos priezitiros ir socialinés riipybos tarnybuy
integracija, bendra veikla. I§ pirmaujanciy grupiy, tai grupé SAS (See the client's problem, Assess
the service needed, Suitable placing), kurios komandos nariai nustato paciento poreikius, jvertina,
kokios paslaugos tinkamos ir tada organizuoja socialinés paslaugos teikima. Bitent komandiniam
darbui skiriamas didziulis démesys Suomijoje. Komandos nariai organizuoja uZzduotis, dirba
tarpusavyje, keiciasi informacija (Niskanen, 2002).

Norvegijoje integruotai sveikatos ir socialinei priezilirai vystyti 2004-2005 m. buvo sukurtos
dvi karaliSkosios komisijos, kuriy tikslas nustatyti biitinas priemones, uZtikrinsiancias geresni
vairiy sveikatos prieziiiros lygiu koordinavima ir bendradarbiavima tarp sveikatos prieziuros ir
socialiniy sektoriy. Visy pirma, $i integracija skirta vyresnio amziaus asmenims ir asmenims su
negalia, paZymintiems kompleksinémis diagnozémis ir létinémis ligomis, kurie ir yra potencialils
integruoty paslaugy gavéjai (Johnson, 2006).

Svedijoje savivaldybés organizuoja ir finansuoja jvairiausiy formy teikiamas slaugos
paslaugas. Kuriamas savivaldos ir bendruomeniy lygmeniu paslaugy tinklai, kurie turéty uztikrinti
{vairiy sri¢iy priezilira pagyvenusiems asmenims, sergantiems létinémis ligomis, griZtantiems {
namus po gydymosi ligoninése. UZ socialines paslaugas, kai nebitina specifiné medicininé
prieZiiira, atsakinga vietiné regiony valdZia bei bendruomenés. Svedijoje paslaugy teikima namuose
organizuoja slaugos klinikos ,, nurse-led clinics “, kurios kuriamos prie pirminiy sveikatos prieziiiros
centry bei ligoniniy (Karlberg, 2008, p. 119)

Svedijoje ir Siaurés Airijoje vyrauja visiskos struktiirinés integracijos modeliai, einantys ,,i§

virSaus 1 apacia®, kuriy pagrindas yra integruotas finansavimas, planavimas ir paslaugy pristatymas.
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Taciau mokslinéje literatiiroje (Heenan and Birrell, 2006; Hudson, 2004; Hultberg et al., 2005) dél
integruotos prieziliros teigiama, kad struktliriné integracija yra nejprasta ir néra pakankama, nes
biitina veiksmingai bendradarbiauti su sveikatos prieziiira ir socialine rupyba. Teigiama, kad
integracijos tinklai naudojami dél to, kad biity reaguojama i pokycius aptarnaujamoje aplinkoje
(Weatherly ir kt., 2010).

Integruoti tinklai — tai laisvesnés integracijos modeliai, kuriy tikslas kaupti ir perduoti
iSteklius. Jie susij¢ su tam tikru valdymu, jo formalizavimu, tafiau visas démesys skiriamas
paslauguy teikimui. Integruoty komandos tinkly s€ékmé priklauso nuo grupés nariy, dirbanciy drauge
ir nuo atskiry specialisty. Integruoty tinkly komandos nariai, norédami dirbti sékmingai ir
operatyviai, turi nusistatyti viena ir ta pati, svarbiausia integruotos socialinés pagalbos
tiksla(Weatherly et al, 2010).

Socialine gerove Danijoje riipinasi valstybe, kuri organizuoja socialines paslaugas, pagalba
namuose, priezilira namy salygomis ir t.t. Kiekvienas vyresnio amziaus zmogus turi teis¢ gauti
socialing paslauga bent savaite. PrieSingai nei daugelyje Europos Saliy, paslaugy teikimas yra
laikomas valstybés prioritetu, o savanoriSka veikla néra itraukta teikiant socialines paslaugas.
Taciau esant finansiniams sunkumams, savivaldybés sumazina paslaugy teikima i karta per dvi
savaites (Hoff, 2008, p. 44).

Apzvelgiant Europos Saliy patirtis, pastebima, kad Siuo metu Lietuvoje triksta kompleksinés
socialinés globos ir slaugos paslaugy namuose. Tai rodo, kad daugelis senyvo amziaus asmeny ir
nejgaliyjy nenori gyventi socialinés globos namuose, istaigose, jiems priimtinesn¢, malonesné yra
namy aplinka. Sunkiais ligoniais tenka riipintis Seimos nariams, kurie pavargsta tiek fiziskai, tiek
psichologiskai. Susidarius tokiai situacijai, ieSkoma alternatyvy, padésianciy palengvinti kasdieng
gyvenima senyvo amziaus asmenims, nejgaliesiems bei ju $eimos nariams. Zalimiené (2003) mano,
kad paslauguy integracijos esmé — detali kiekvieno konkretaus atvejo analizé, siekiant ivertinti
pagalbos reikalingumo salygas ir galimybes padéti asmeniui gyventi savo namuose Todél
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija inicijavo projekta, susijusi su integralios pagalbos teikimu
asmens namuose. Siame bandomajame projekte dalyvaus 21 savivaldybé, kurios remiantis
programa teiks integralia pagalba ir kurs modelius, kuomet ivairiy sri¢iy specialistai, pradedant
socialiniais darbuotojais, baigiant slaugos specialistais, dirbs vienoje istaigoje. Nors galimas ir
antras modelis, kuriame slaugos paslaugos organizuojamos sveikatos prieziliros istaigose ir
bendruomeninése sveikatos prieziiiros istaigose bendradarbiaujant su socialiniu sektoriumi.
Paslaugy organizavimo modeliy taikymas priklauso nuo socialiniy paslauguy gavéjy poreikiy
specifikos (Zalimiené, 2003, p. 47).

Europos Salys, prisitaikydamos prie besikeicianciy situacijy, teikia skirtingy formy

integruotas paslaugas savo gyventojams. Integruota prieZiura siekiama paslaugy organizavimo
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proceso sisteminimo, jo koordinavimo bei efektyvinimo, uZtikrinant paslaugy testinumq bei
prieinamumaq, proceso lankstumaq, tuo paciu orientuojantis | paslaugy kokybe ir paslaugy vartotojy
gyvenimo kokybés gerinimq bei pasitenkinimq gaunamomis paslaugomis. Lietuva, pasinaudodama
Europos saliy patirtimi, galéty diegti strateginio valdymo pagrindu organizuojamq sveikatos
prieziiros ir socialinés riupybos tarnyby integracijq, teikti integraliq pagalbq suderintq su
bendrosios praktikos gydytoju bei integruoty paslaugy sistemoje plésti specialisty teikiamas

paslaugas.

1.3.2. Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimo teisinis reglamentavimas

Lietuvoje socialinés apsaugos formas, ju organizavimg ir teikima reglamentuoja ivairaus tipo
dokumentai: normos, taisyklés, standartai. Socialines paslaugas, tame tarpe pagalba asmens
namuose, kaip jau aprasyta 1.1. poskyryje, reglamentuoja istatymas bei kiti poistatyminiai teisés
aktai, tai Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugu istatymas (2006), Mokéjimo uz socialines
paslaugas tvarkos apraSas (2006), Socialiniy paslaugy finansavimo ir 1éSy apskaic¢iavimo metodika,
(2006), Socialiniy paslaugy katalogas (2006), Asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio
nustatymo ir skyrimo tvarkos aprasas ir senyvo amZziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia
socialinés globos poreikio nustatymo metodika (2006).

Jei socialinés sistemos veikla reglamentuoja Socialiniy paslaugy istatymas, tai sveikatos
sistema laiduoja Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231, nauja
redakcija Zin., 1998, Nr.1 12-3099). Sis Istatymas uztikrina Lietuvos nacionaling sveikatos sistema,
jos struktiira, sveikatos saugos, stiprinimo ir atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, asmens ir
visuomeneés sveikatos prieziliros organizavimo, valdymo, sveikatos rémimo, sveikatinimo veiklos
sutar¢iy sudarymo pagrindus, gyventojy bei sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas,
atsakomybe uz sveikatinimo veiklos teisés normy paZeidimus. Sio teisés akto nuostatos
reglamentuoja slaugos paslaugy asmenims teikima sveikatos priezitros, socialinés globos, kitose
istaigose (imonése) bei namuose, kur jie gyvena.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo
tvarkos aprasas (2005) apibrézia skatinamyjy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugu teikima aptarnaujamiems gyventojams, teikiamas sveikatos prieziliros istaigos asmens
namuose. Siame aprade teigiama, kad nejgalus asmuo su nuolatinés slaugos poreikiu ar visiska
negalia gali tikétis 12 gydytojo ir 12 slaugytojo nemokamuy vizity { namus per kalendorinius metus.
Uz slaugos personalo procediiras namuose mokama ne daugiau kaip uz 5 kiekvienos rusies
procediras per kalendorinius metus. [ paslaugos kaina iskai¢iuojama vienkartiniy priemoniy kaina,
i§skyrus vaisty bei infuziniy tirpaly. Asmuo norédamas gauti didesni kieki paslauguy gali pats

papildomai moketi uz suteiktas paslaugas.
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Pravartu paminéti teisé€s aktus, kuriais remiantis savo veikla vykdo bendruomenés slaugytojas
ir slaugytojo padéjéjas. Bendruomenés slaugytojo veikla reglamentuoja Lietuvos medicinos norma
MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé (2011).
Kaip jau sako teisés akto pavadinimas, medicinos norma nustato bendruomenés slaugytojo profesinés
veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe. Bendruomenés slaugytojas tai bendrosios
praktikos slaugytojas, igijes bendruomenés slaugos specializacijq ir turintis galiojan¢ia bendrosios
slaugos praktikos licencija. Bendruomenés slaugos paslaugomis laikomos bendruomenés slaugytojo
teikiamos slaugos paslaugos bendruomenéje, paciento namuose ir pirminés sveikatos prieziiiros ir (ar)
bendruomenés slaugos paslaugas teikiancioje istaigoje. Lietuvos medicinos normag MN 21:2000
“Slaugytojo padéjéjas. Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija ir atsakomybé” (2000) nustato
slaugytojo padéjéjo funkcijas, pareigas, teises, kompetencija ir atsakomybe. Slaugytojo padéjéju
laikytinas sveikatos priezitiros sistemos darbuotojas, padedantis slaugos specialistui suteikti
kvalifikuotas slaugos paslaugas. Slaugytojo padéjéjo veiklai licencija nereikalinga. Teisés aktu
nustatytos Sio slaugytojo padéjéjo veiklos sritys: higieniniy paciento reikmiy uztikrinimas,
ripinimasis pacientais ir jy artimaisiais, pacienty maitinimas ir i$skyry ir sekrety tvarkymas,
pagalba judant ir techniniai darbai.

Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos apraSas, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro 2007 m. liepos 4 d. jsakymu Nr. V-558/A1-183 (Zin., 2007, Nr. 76-3029), numato
ilgalaikés priezifiros paslaugas, t.y. slaugos ir socialines paslaugas, teikiamas asmens namuose. Siy
paslaugy teikimas ir finansavimas buvo iteisintas Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens
sveikatos prieziliros istaigose ir namuose teikimo reikalavimuose, patvirtintuose Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 16 d. isakymu Nr. V-1026. Deja, reikia
pripazinti, slaugos paslaugos { namus Salies gyventojams néra pakankamai uZtikrinamos. Pagal
Ulianskieng, Ciplieng (2012) poreikis gauti slaugos paslaugas namuose didéja, pagal auganéias
1esas slaugos paslaugoms namuose finansuoti i§ PSDF biudzeto. Taciau, skiriamos léSos finansuoti
slauga namuose yra mazesnés 13,38 karto nuo skiriamy 1éSy stacionariai slaugai ir palaikomajam
gydymui vidutiniskai vienam gyventojui.

Remiantis Integralios pagalbos plétros programoje (2012) pateikiama informacija, galime
teigti, kad integraliy socialiniy paslaugy tinklas néra pakankamai iSplétotas ir iSvystytas, stinga
paslaugu integruotumo ir kompleksiSkumo, kai dienos socialing globa teikia socialiniu paslaugu
Istaiga, o slaugos paslaugas — pirminés sveikatos prieziiiros istaiga. Taip pat stokojama komandinio
darbo principo svarbos suvokimo, dél ko nukencia paslaugy kokybé ir prieinamumas.

Be to, slaugos paslaugy asmens namuose teikimas numatomas asmens sveikatos priezitiros

Istaigos, teikiancCios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros (toliau — PAASP)
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paslaugas, kai Sios istaigos vadovas organizuoja slaugos paslaugy namuose teikima, suderings su
savivaldybés gydytoju, atsizvelgdamas i prisirasiusiyjy prie PAASP paslaugas teikiancios istaigos.
Socialinés globos paslaugas teikianti istaiga, tik gali teikti slaugos paslaugas namuose, jei turi
licencija verstis asmens sveikatos priezitros veikla. Vadinasi, socialiniuy paslaugy istaiga slaugos
paslaugu teikti nejpareigojama bei nenumatomi paslaugy organizavimo mechanizmai. Visa
atsakomybé uz slaugos paslaugy organizavima asmens namuose ir ju kokybés uztikrinimas
perleidziamas asmens sveikatos prieziiiros istaigai (Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens
sveikatos prieziiiros staigose ir namuose teikimo reikalavimy aprasas, 2007).

Siekiant paskatinti integruoty paslaugy plétra patvirtinta Integralios pagalbos plétros
programa (Zin., 2012, Nr. 89 -4663). Programos siekis - teikti kompleksing kokybiska pagalba
asmenims su negalia, senyvo amziaus asmenims ir padéti jy Seimos nariams, priziirintiems savo
artimuosius, derinti Seimos ir darbo isipareigojimus. Tikslui pasiekti iSsikelti tokie uzdaviniai:

— didinti socialinés globos asmens namuose teikimo kokybe, i Sias paslaugas integruojant
slaugos i namus paslaugas;

— skatinti integralios pagalbos (socialinés globos ir slaugos) asmens namuose paslaugy plétra,
telkiant tam mobilias specialisty komandas (toliau — mobili komanda) ir i socialinés pagalbos procesa
itraukiant sveikatos prieziiiros specialistus;

— didinti integralios pagalbos namuose prieinamuma;

— skatinti konsultavimo dél nejgaliyjy, senyvo amziaus asmenuy prieziiiros pagalbos Seimai
sistemos kiirimasi;

— skatinti ir palaikyti neformalia pagalba, specialisty bei savanoriy, bendruomenés nariy
bendradarbiavima organizuojant ir teikiant integralia pagalba.

ISsikeltuose integralios socialinés pagalbos teikimo uzdaviniuose svarbesni keletas veiksniy, tai
slaugos integravimas, operatyvus mobilios komandos darbo organizavimas ir vartotojo Seimos nariy
konsultacija.

Norint pasiekti aukStos integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimo ir
teikimo kokybeés, reikia socialing pagalba suvokti kaip visuma, o ne kaip atskirus elementus. Todél
biitina suburti veiksmingai ir efektyviai dirbancia tarpdisciplining komanda, susidedancig i$ {vairios
kvalifikacijos socialiniy darbuotojy bei sveikatos prieziliros specialisty. Pazymétina, kad bus
skatinama neformali pagalba, jtraukiami { pagalbos procesa savanoriai ir bendruomenés nariai.
Pazeidziamiems asmenims bus siekiama teikti visapus¢ pagalba, pasitelkiant bendram darbui
Seimos narius, savanorius, bendruomeneés narius, {vairius specialistus. Galime teigti, kad tai esminis
integruotos pagalbos veikimo principas, paremtas bendrai dirban¢iy asmeny tarpusavio supratimu ir

bendradarbiavimu.
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Apibendrinant galime teigti, teisinio reguliavimo priemonés, skirtos integruoty slaugos ir
globos paslaugy asmens namuose uztikvinimui, néra veiksmingos ir pilnai suderinancios skirtingus
interesus atstovaujancioms institucijoms. Teikiant slaugos paslaugas asmens namuose greta
socialiniy paslaugy, neuztikrinamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, neisplétotas ir neisvystytas
Siy paslaugy tinklas, teikiamoms paslaugoms trikta integruotumo ir kompleksiskumo bei
komandinio darbo idirbio, bendro integruoto poziiirio | paslaugy sugretinimq. Integralios pagalbos
plétros programa numato kompleksine ir operatyviq mobilios komandos, jdarbintos vienoje
istaigoje, veiklq. Visa integralios pagalbos asmens namuose organizavimo tvarka, kompleksinis
poziiris | socialines paslaugas turéty pagerinti socialiai pazeidziamy grupiy gyvenimo kokybe,
uztikrinti  paslaugy  prieinamumq,  suteikiant paslaugy vartotojams/gavéjams  daugiau

savarankiskumo, uztikrinant sveikatos prieziiirq.

1.3.3. Potencialiy integralios pagalbos gavéjy charakteristika

Modeliuojant integralios pagalbos asmens namuose organizavima, svarbu iSsiaiskinti
potencialiy vartotojuy charakteristikas, kurios jtakoja formuojant nuomong apie integralia ir kita
socialing pagalba. Integralios pagalbos gavéjai ne tik senyvo amzZiaus, bet ir asmenys su negalia,
kuriy bendravimo galimybés yra iSties labai apribotos. Daugelis potencialiy integralios pagalbos
gavejy jauciasi vienisi, apleisti, niekam nereikalingi. Reikéty atkreipti démesi i tai, kad pagrindiniai
pagalbos | namus paslaugy gavéjy charakteristikos elementai tarpusavyje susijg. Atsiskyrimui nuo
iSorinio, socialaus ir bendraujancio pasaulio turi jtakos pacienty savarankiSkumas, kuris yra labai
Zzemas. Esant prastai sveikatos biiklei, fizinéms negaléms, sunku pasirtipinti savimi.

Kaip jau buvo minéta, integrali ir kokybiSka pagalba orientuota 1 asmenis su negalia, senyvo
potencialiais integralios pagalbos gavéjais galime jvardyti tris pagrindines grupes: senyvo amziaus
asmenis, neigalius asmenis (suaugusius, vaikus), Seimos narius, prizilirin¢ius nejgalius ar senyvo
amziaus asmenis.

Socialiniy paslaugy namuose vartotojais tampa vyresnio amZziaus asmenys, sulauke
aStuoniasdeSimties ir vyresni, bei jvairiy ligy kamuojami nepensijinio amZiaus Zmonés (Indrasiene,
Katkonieng, 2011).

Mokslininky (Lesauskaité, Macijauskiené, Damulevicien¢, KnaSien¢, Kucikiene, 2012)
teigimu, pagyvenusiy ir seny zmoniy gerove lemia: fiziniai, psichiniai, emociniai, socialiniai ir

ekonominiai veiksniai (3 lentel¢).

27



3 lentelé

Pagyvenusio amZiaus Zmoniy pazeidziamumo jvertinimas

, B"’?d.ms PaZeidZiamumo rizikos veiksniai
{vertinimas
Fiziologinis Sumazgjusi iStvermé, silpnumas; sumazéjes judrumas, nestabili pusiausvyra;
kraujosruvos (ivairaus dydzio); kvépavimo nepakankamumo pozymiai; Sirdies
nepakankamumo pozymiai; kvépavimo sutrikimas, susij¢s su kasdiene veikla;
negal¢jimas kalbéti; regos sutrikimas; bloga mityba ar per mazas skysciy
suvartojimas; Slapimo ar iSmaty nelaikymas; infekcijy rizika; odos vientisumo
pazeidimas; sustingimas; nerimas; rijimo sutrikimas
Aplinkos Veiksniai, rodantys vidaus ar iSorés aplinkos nesauguma, rizika griiti,
traumos, sukeltos vidaus ar iSorés aplinkos priezas¢iy
PazZinimo Ziniy stoka; bloga atmintis, smegeny veiklos sutrikimo pozymiai, sumi§imas
funkcijy stygius
Psichosocialinis | Pasitikéjimo savo jégomis stygius; socialinés paramos stoka; vieniSumas;
emocinis sukrétimas dél gydymo; nerimas dél globéju sveikatos; depresija
Globéjy Priklausomybé nuo glob¢jy deél fizinés negalios ar protinés negalios;
glob¢jams reikalingas poilsis; nesutarimas su globé&jais
Kitas Fizinés pagalbos poreikis; saves apsitarnavimo stoka, nesugebéjimas laikytis

gydymo rezimo

Saltinis: Lesauskaité V., Macijauskien¢ J., Damulevi¢iené G., Knasien¢ J., Kulikiené O. Pagyvenusiy Zmoniy
sveikatos, fiziniai, psichologiniai ir socialiniai gyvenimo aspektai, sukeliantys integracijos visuomenéje problemas.
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2012, p. 25 (pagal Ebersole P., Hess P., Luggen A. S. 2004).

Gasperé-Kudukyte ir kt. (2012) teigia, kad vyresniems nei 65 m. Zzmonéms biidingos dvi ir

daugiau létinés ligos, kas penkeri metai prisideda po vieng léting liga. Tuo tarpu vyresni nei 80 m.

amziaus asmenys, kamuojami penkiy-$esiy létiniy ligy bei kontroliuojami daugybés vaisty. Sio

amziaus asmenims biidingas Alzhaimeris ir kitos senatvinés demencijos, psichinés sveikatos

problemos, jutimy sutrikimai bei kitos ligos ar silpnumai, pasireiSkiantys tuo paciu metu per trumpa

laika (Naujaniene, 2008). LR statistikos departamento 2005 m. duomenys (1 pav.) patvirtina $iuos

mokslininky teiginius, t.y. kuo vyresnis amzius, tuo didesnis ligotumas. Jei 55-64 m. amZziaus

sergamumas yra 75 proc., tai 85 m. ir vyresniy — 88,9 proc.

85 ir vyresni 88,9
75-84 88,4
65-74 84
55-64 75
45-54 60
35-44 42,6
25-34 31,8
15-24 25,3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Vyrai ir moterys 2005

1 pav. Gyventojai, sergantys létine liga ar turintys ilgalaikiy sveikatos sutrikimy
Saltinis: LR Statistikos departamentas. Gyventojai, sergantys létine liga ar turintys ilgalaikiy sveikatos sutrikimy
(proc.). (Vélesniy mety duomenys nepateikiami) http://db1.stat.gov.lt/statbank/default.asp?w=1280
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Senéjimo proceso metu vykstantys reiSkiniai nulemia funkcinio savarankiSkumo sutrikimus,
kompleksinius pokyc€ius, kuriy pas¢koje iSsivysto senatviné negalia (Filipaviciait¢ ir kt., 2010;
Juozulynas ir kt., 2010; Naujanien¢, 2008). Anot Spicker (2003) (cit. Stanktiniené ir kt., 2003) apie
treCdalis 75 m. ir vyresniy Zzmoniy laikytini nejgaliaisiais.

Siuos ligotumo reiskinius lydi ir psichikos sutrikimai, pasiZymintys sulétéjusiu mastymu,
atminties praradimu ir energijos silpnéjimu. Gintilien¢ ir kt. (2010) taip pat atkreipia démesi ir {
pagyvenusiems zmonéms biidingus emociju sutrikimus, kuomet padidéja dirglumas, irzlumas,
bloga nuotaika ir nuolatinis nepasitenkinimas. Neretai Siuos asmenis kamuoja vieniSumo, vienatves
ir izoliacijos iSgyvenimai nulemiantys ju psichologing biisena (Jurkuviené, Audronyte, 2007).
Hincliff, Hall (2002) mano, kad vyresniems asmenims biidingas nusivylimas, nereikalingumo
jausmas dvasinio supratimo bei palaikymo stoka (Stankiiniené ir kt., 2003, p. 219).

Senatvé¢je atsirandanciy senéjimo poZymiy su laiku vis daugéja. Sendamas Zmogus praranda
gyvybines galias, nes fizinio kiino pasikeitimai pradeda riboti jo galimybes judéti, atlikti vienas ar
kitas uzduotis, neretai trukdo palaikyti socialinius santykius su kitais aplinkiniais. Darytina
prielaida, jog liga pakeifia zmogaus socialing biiklg, kurig Jurkuviené, Audronyté (2007) priskiria
vienai i§ sveikatos dimensiju. Sios autorés manancios apie socialinés biiklés daroma poveiki
sveikatai. Vadinasi tai abipusis priezasties ir pasekmés rySys, kuomet dél sveikatos problemy kinta
socialin¢é gerove, o {vykus pokyc¢iams §ioje srityje, prastéja sveikata.

Seny ir pagyvenusiy asmeny gyvenima riboja ir socialiniai veiksniai. Autoriai Siuos veiksnius
apibiidina savokomis, kaip ,,socialiniai aspektai, apsunkinantys $iy Zmoniy integracija | visuomeng*
(Lesauskaite ir kt., 2012); ,,socialinis pazeidZiamumas, pasiZymintis mazesniu Zmogiskuoju ir
socialiniu kapitalu* (Zalimiené, Lazutka, 2009); ,,socialiné biiklé, nuZyminti jud¢jima socialinio
statuso laiptais“ (Jurkuviené, Audronyté, 2007). Sias savokas prapletia keletas aspektuy,
nagrinéjamy mokslininky darbuose. Vienas ju, tai vyresnio amziaus asmeny bei turin¢iy negalia
giminystés ir socialiniy ry$iy susiaur¢jimas, bendravimo trukumas su kaimynais, giminémis, kyla
prisitaikymo bendruomengje problemos, daznas reiSkinys kai jie tampa atstumti ir palikti vieni
(Lesauskaite ir kt., 2012; Filipaviciuté ir kt. 2010; Indrasiené, Katkoniené, 2011; Juozulynas ir kt.,
2010).

Asmeny integracija pagal Lesauskait¢ ir kt. (2012) riboja nepakankamai pritaikyta
gyvenamoji aplinka, ypatingai rysSkiis skirtumai gyvenanciy kaime, kai néra buitiniy patogumuy,
reikia pasikiirenti krosnj, atsineSti vandens, lauko tualetai. Kaip vienas i§ socialiniy aspekty
tvardijamas Zemesnis iSsilavinimas ar raStingumo stoka, kai turima omenyje ne vien raSymo,
skaitymo ir skaiCiavimo jgudzius, bet ir kompiuterini rastinguma, kalby Zinojima. NeiSplétotas
suaugusiyjy mokymo ir informavimo tinklas (Zalimiené, Lazutka, 2009; Veckiené ir kt., 2002 (cit.

Stankiiniené ir kt. 2003). Didele ijtaka gyvenimo pokyc¢iams ir zmogaus statusui suteikia patiriami
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praradimai, netektys ar vaidmeny Seimoje ir visuomené¢je kaita, tokie kaip sutuoktinio mirtis,
i8¢jimas 1 pensija, suaugusiy vaiky iS¢jimas i§ namy arba migracija, draugy ir pazistamy mirtys,
sveikatos silpnéjimas, pajamy maz¢jimas (Jurkuviené, Audronyté, 2007; Naujanien¢, 2008). Neretai
pagyven¢ ar senyvo amziaus, nejgaliis asmenys pasizymi maz¢janciu darbingumu, neturintys
darbiniy igtdziy ar juos prarade dél amziaus, ligos, gyvenimo biido (Zalimiené, Lazutka, 2009;
Juozulynas ir kt., 2010).

ISskirtinas dar vienas veiksnys — ekonominis, apibiidinantis paslaugy vartotojus kaip
neturinCius pakankamai pajamy, ar net esanc¢ius skurde, kad bty pajégus susimokéti uz suteiktas
paslaugas. Norint i§vengti Siy asmeny socialinés atskirties ir priklausomybés, valstybé padengia
suteikty paslaugy islaidas (Zalimiené, Lazutka, 2009; Zalimiené, 2006b; Juozulynas ir kt., 2010;
Lesauskaité ir kt. 2012).

Visi $ie veiksniai vienas su kitu koreliuodami veikia socialines paslaugas 1 namus gaunanciy
asmeny savarankiSkumo lygi, kuomet jie nebepajégia atlikti kasdienés veiklos veiksmy, dalyvauti
visuomenés gyvenime, praranda nora veikti, nepriklausomai gyventi, tampa pazeidziami ir
priklausomi nuo kity asmeny. Kyla pavojus ju socialinei integracijai ir saugumui, kas tiesiogiai
paveiks asmens gerove ir gyvenimo kokybe. Deréty atkreipti démesj i mokslininky (Zalimienés,
2006b, Zalimienés, Lazutkos, 2009) iskirta iy paslaugy vartotoju negebéjima pasiriipinti savimi ir
atstovauti savo interesus, galéjima suvokti ir pripaZinti savo poreikiy, i$skirti reikalingas paslaugas.
Taigi, jei Zmogus asmenisSkai negali pasirtipinti savo poreikiy tenkinimu, tikimasi pagalbos 1§ kitur.
Remiantis mokslininky Juozulyno ir kt. (2010), Jurkuvienés, Audronytés (2007), Lesauskaités ir kt.
(2012), Kanopieneés, Mikulionienés (2006) tyrimais poreikis globoti ir prizitréti senyvo amziaus ir
nejgalius asmenis, sergancius létinémis ligomis, auga nuolatiniy ilgalaikiy integruoty slaugos ir
globos paslaugy namuose poreikis, plétojant Siy paslaugy tinkla bendruomenéje ir uztikrinant
glaudy bendradarbiavima tarp institucijy. Pasak Valentijn (2013) integruotos prieziiiros kontekstas
orientuotas i asmeni gali susieti sveikatos ir socialines sistemas.

Autorés Kanopiené, Mikulioniené (2006) pateikia nepriekaistinga iSvadu loging matrica, kuri
mokslinés bendrijos kol kas neuzginCyta: ,,vis daugiau Zmoniy pasiekia senyva amziy — daugéja
serganCiy ir nejgaliy Zmoniy — sveikatos prieziura ir ilgalaiké globa reikalauja vis daugiau
iStekliy®.

Antroji potencialios pagalbos gavéju grupé, tai neigaliis asmenys, kurie laikytini dar viena
pazeidZziama visuomenés dalimi ir reikalaujanti kity asmeny pagalbos. Pasak Jurkuvienés,
Audronytés (2007) kuo vyresnio amziaus zmogus, tuo didesné negalios rizika. Rudzioniené,
Lasinyté (2011) daro prielaida, jog neigaliyjy padétis dviprasmiska, nes sutrikus sveikatai, jie
susiduria su dalyvavimo visuomenéje problemomis, t.y. praranda darba, netenka draugy. Be to,

nejgalius asmenis, anot Ulianskienés ir kt. (2006), vargina eil¢ fiziniy ligos simptomuy,
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psichologiniy, dvasiniy, socialiniy ir praktiniy problemy, kurios Zmogu uzklumpa viena po kitos ar
igkart. Sie asmenys susiduria su eile barjery, trukdandiu savarankiskai susitvarkyti su jiems
kylangiais sunkumais, apginti savo interesus bei pilnavertiskai gyventi. Salia iy problemy
egzistuoja visuomenés neigiamos nuostatos i asmenis su negalia. [ juos zilirima kaip { gailesCio ar
uzuojautos vertus objektus, démesys pirmiausiai atkreipiamas i liga ar iSvaizda, o ne | patj zmogy,
jo asmenybe (Liobikien¢, Sinkiiniené, 2010; RudZionien¢, Lasinyté, 2011). Visos isvardintos
problemos suponuoja asmeny priklausomybe bei blogina ju gyvenimo kokybe. Siai situacijai keisti
butina sudaryti salygas nejgaliems gauti visas imanomas bendruomenines paslaugas namuose,
iskaitant asmening pagalba, kuri uzkirsty kelia socialiniai atskirciai, padéty integruotis
bendruomenéje ir suteikty pagalba buityje (Bendrosios Europinés gairés, 2012, p. 18). Siiiloma
(Ulianskiené ir kt., 2006) plétoti integruotos prieziiiros tarnybu tinkla, kad buty patenkinti
visuomeneés poreikiai ir uzkirstas kelias asmeny su negalia fizinéms, dvasinéms, psichologinéms,
socialinéms ir praktinéms problemoms.

TreCiaja integralios pagalbos gavéju grupe tampa asmenys, patys teikiantys pagalba ar
slaugantys savo artimajj, senyvo amziaus asmenj arba nejgaluji, t.y. $eimos nariai. Seimos nariai,
prisiimdami isipareigojima riipintis, prizitiréti ar slaugyti Seimos nari, patiria viena su kita susijusiy
daugybiniy problemy. Jie patiria emocinj, psichologinj, fizinj i§sekima, to pasékoje atsiranda
sveikatos problemy, patiria socialing ir ekonoming nastas.

Vis dél to, J. Geltyte, O. Riklikien¢ (2013) pazymi, kad Seimos slaugoje triikksta ,,gerai
isplétoto — atstumo ir profesionalumo®, kuo pasizymi profesionali slauga. Artimieji, atlikdami
glob¢jo vaidmenj, daZniausiai nebiina pasiruoS¢ Siai veiklai, nes jie neturi reikiamy ziniy kaip
taisyklingai priziuréti ar slaugyti, neturi slaugymo patirties, tuomet seka nuovargis, fizinis ar/ir
psichologinis i§sekimas, kyla grésme slaugos kokybei (Geltyte, Riklikiene; 2013; Ilgalaikée prieziiira
Europos sajungoje, 2008). Atkreiptinas démesys 1 Seimos nariy, tiek asmens, gaunancio priezilira,
tiek globéjo, tarpusavio rysiy priklausomybe.

Pripazjstant Seimos nariy vaidmeni globos procese svarbu didinti jiems parama, suteikiant
alternatyvius pasirinkimus. (,,Coface disability*, 2009; Bendrosios Europinés gairés, 2012, p. 113).
Zalimiené (2006b) mano, kad suteikus kokybiskas, savalaikes ir pakankamas paslaugas bity
tiesiogiai jtakojama Seimos gyvenimo kokybe¢, padidéty ju isidarbinimo galimybés, bet netiesiogiai
paveikty bendruomenés ir visuomenés gerove.

Integralios pagalbos asmens namuose potencialiais gavéjais taps pagyvene ir senyvo amziaus
asmenys, asmenys su negalia bei jy neformalios pagalbos teikéjai, Seimos nariai. Visy trijy grupiy
asmeny gerove lemia tie patys, vienas kitq jtakojantys, fiziniai, psichiniai, emociniai, socialiniai ir

ekonominiai veiksniai. Paveikti veiksniy, asmenys praranda savarankiskumq, kuomet nebepajégia
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atlikti  kasdienés veiklos veiksmy, apribojama galimybé dalyvauti visuomenés gyvenime,

nebepalaikomi rysiai su aplinkiniais, tampa pazeidziami ir priklausomi nuo kity asmeny.

1.3.4. Poreikio vertinimas ir metodika

Pradedant teikti paslaugas vienam ar kitam asmeniui, pirmiausia, reikia i$siaiskinti konkrecius
jo poreikius, galimybes, geb&jima susitvarkyti buityje, pasiriipinti savimi ar yra artimas zmogus,
galésiantis padéti apsitarnauti. Skiriant socialines paslaugas namuose, svarbu iSsiaiskinti, kaip
asmens dabartiné padétis keicia jo gyvenima, kokiy priemoniy reikia imtis, kad pageréty ne tik
gyvenimas namuose, bet ir komunikacija su aplinkiniais, Seimos nariais, kaimynais ir kitais
bendruomenés nariais. Atsizvelgiant | aptarty paslaugy vartotojy ligotuma bei neigaluma, turéty biiti
vertinama ir sveikatos biikl¢ pagal gyvybines veiklas.

Jurkuviené, Rupkuviené (2010) pateikia poreikiy savoky apibrézimus pagal Witkin, Altschuld
(1995), kurie poreiki ivardija kaip butina salyga zmogaus funkcionavimui tam tikroje situacijoje.
Tuo tarpu Zalimiené (2003) pateikia socialiniy paslaugy poreikio savoka, kuria ivardina kaip
objektyviu salygu, aplinkybiy nulemta kliento biiklg, situacija, kai klientui reikia socialiniy
paslaugy, kurios padéty jam iSspresti kilusias problemas (uztikrinty socialinés integracijos
prielaidas, efektyvy socialini funkcionavima).

Lesauskaité, Macijauskiené, Sirvinskiené (2009) analizavusios namuose gyvenandiy
geriatriniy pacienty poreikius, iSskyr¢ eile veiksniy didinanciy poreiki prieziiirai namuose, o Grone,
Garcia-Barbero (2001) nurodé veiksnius darancius itaka sveikatos sistemos pokyc¢iams integruotos
prieziiros kontekste (1 priedas, 4 lentel¢). Taigi, poreiki prieZiirai namuose ar integruotos
priezilros lemia demografiniai poky¢iai, pasizymintys did¢janciais seny ir labai seny skaiciais;
socialiniai poky¢iai, kuriuos nulemia kintanti Seimos struktiira, motery dalyvavimas darbo rinkoje,
did¢jantys migracijos mastai, kai nebeliecka galimy globéjy; epidemiologiniai pokyciai
atskleidZiantys sergamuma létinémis ligomis, senatvinémis ligomis; mokslo ir technologiju
inovacijos prailgina gyvenima, sprendimus, leidZian¢ius Zmonéms likti namuose ir buti
savarankisSkesniais; lukesCiy, vertybiy, teisiy pasikeitimas siejamas su paslaugy namuose
patrauklumu; valdzios institucijuy prioritetai; ekonominis spaudimas remiasi ligoninése lovu bei
18laidy mazinimu.

Reikia pripazinti, kad Lietuvoje slaugos ir socialiniy paslaugy poreikis gyventojy namuose
pradeétas tirti 2007 m. ir yra nepakankami istirtas (Hitaité, Spirgiene, 2007; Kudukyté-Gasperé¢ ir
kt., 2012).

Hitait¢, Spirgien¢ (2007) tyré pagyvenusiy zmoniy ambulatorinés slaugos bei socialiniy
paslaugy poreiki Kauno rajone. Tyrimu nustatyta, kad didziajai daliai (71,3 proc.) reikalingos

slaugos paslaugos, o daugiau nei pusei (58,2 proc.) — socialinés paslaugos. Kuo tiriamieji vyresni,
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tuo daugiau Sios paslaugos reikalingos. Socialiniy paslauguy labiau reikia gyvenantiems kaime.
Nustatyta, kad namie nori biiti slaugoma didzioji dalis respondenty (79,2 proc.).

Jurkuvien¢é, Audronyté¢ (2007) nagrinédamos Kauno mieste gyvenanciy létinémis ligomis
serganCiy pagyvenusiy zmoniy poreikius gauti jiems biitinas paslaugas namuose, nustaté, kad 85
proc. iStirty asmeny negauna jokiy paslaugy namuose, tik 2 proc. respondenty namuose lanké
slaugytojas ir tik vienas zmogus sulauké socialinio darbuotojo paslaugy. Juy tyrimo rezultatai
atskleidé, kad daugumai létinémis ligomis serganciy seny ir pagyvenusiy asmeny reikia nuolatiniy
ilgalaikiy integruoty jvairaus intensyvumo slaugos ir globos paslaugy namuose.

Jurkuviené, Rupkuviené (2010) savo tyrimu sieké iSsiaiSkinti, kokie yra slaugos namuose
paslaugu poreikiai létinémis ligomis sergantiems pagyvenusiems ir seniems Zzmonéms, atsizvelgiant
1 Bartelio indeksa. Atlikus tyrima VSI Pasvalio pirminés asmens sveikatos prieziliros centre,
paaiskéjo, jog pacientams, kuriy savarankiSkumas yra visiSkai sutrikes, ne visuomet yra nustatomas
nuolatinés slaugos poreikis pagal jiems nustatyta Bartelio indeksa bei gyvybines veiklas, todél
negauna reikalingy nuolatinés slaugos paslaugy namuose.

Jurkuviené ir kt. (2007) iSanalizave tyrimo apie paliatyviosios pagalbos poreiki Kauno mieste,
nustaté, kad didzioji dalis apklausoje dalyvavusiy respondenty negavo jokiy paslaugy,
nepriklausomai ar buvo vienisi (28,8 proc. negavo paslaugy), ar gyveno su sutuoktiniu ar vaikais.
Taip pat nustatyta, kad 72 proc. pageidauja interdisciplininés komandos teikiamos pagalbos.
Tyrimas parodé egzistuojanti atotriiki tarp paslaugy poreikio ir realios ju pasiiilos, dé¢l ko biitina
plétoti paliatyviosios pagalbos paslaugy infrastruktiira.

Gasperés-Kudukytés ir kt. (2012) atliktas tyrimas parodé, kad VS| Centro poliklinika siekia,
kad létinémis ligomis sergantys pacientai namuose gauty visokeriopa pagalba — gydytojo,
slaugytojo, slaugytojo pade¢jé€jo bei socialinio darbuotojo paslaugas.

Remiantis atliktais tyrimais ir kity autoriy pastebéjimais, galima teigti, jog paslauguy
vartotojai, pagyveng ir seni zmonés, pasizymi poreikiy specifika, nesavarankiSkumu ir
pazeidziamumu (Zalimiené, 2006b), turintys sveikatos, psichosocialiniy ir asmeniniy poreikiy
(Naujanien¢, 2008), kencia nuo jvairiausiy ligy, funkcijy sutrikimy, persipinanc¢iy su socialinémis
bei psichologinémis problemomis (Spirgien¢, Macijauskiene, 2008). Autorés Jurkuviene,
Audronyté (2007) teigia, kad Lietuvos Respublikos teisiniai aktai pripazista, kad namuose
teikiamomis paslaugomis turéty biiti patenkinami biopsichosocialiniai poreikiai. Atsizvelgiant
poreikiy sudétinguma ir kompleksiSkuma butina siekti i§samaus, detalaus ir visapusiSko paslaugy
vartotoju poreikiy vertinimo, apimanti funkcini, kognityvini, socialini, psichologini, ekonominés
buklés, gyvenamosios aplinkos tyrima (Jurkuviené ir kt., 2007; Lesauskaité ir kt., 2009; Spirgiené,
Macijauskien¢, 2008; Petrauskiené, 2011; Zalimiené, 2003, 2007).
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Siekiant atskleisti ir iSaiSkinti visas esamas problemas, jvertinti poreiki prieziiirai Gintilien¢ ir
kt. (2010) sitlo taikyti daugiadisciplinini jvertinimq, o Spirgiené, Macijauskiené (2008) (cit.
Filipaviciuté ir kt., 2004) multidisciplininj, multidimensinj istyrimo procesq. Be to, daugelis autoriy
i§skiria individualuma kaip individo poreikiy vertinima, jo atvejo ar situacijos vertinima, pagalbos
bei paslaugy individualuma (Jurkuviené, Audronyté, 2007; Hitaité, Spirgiené, 2007; ISoraité, 2007,
Martinaityté, Garbaciauskiené, 2012; Petrauskiené, 2011). Individualios situacijos vertinimo metu
siekiama nustatyti: fizinius, protinés sveikatos ir socialinius poreikius bei nustatyti spektra paramos
ir intervencijy, kuriy pagalba individas galéty savimi pasiripinti ir iSlaikyti maksimaly
savarankiSkuma (Gintiliené ir kt., 2010). Slaugos paslaugos namuose, teikiamos pirminés asmens
sveikatos priezifiros istaigos ar socialing globa teikiancios istaigos, apmokamos i§ PSDF biudzeto
lesy, gali bati skiriamos asmeniui, kuriam nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis. Sis
poreikis nustatomas pagal nustatytus kriterijus, kai asmens fizin¢ bei psichiné negalia visiskai
apriboja galimybes orientuotis, judéti ir savarankiskai tvarkyti asmenini bei socialini gyvenima
(Jurkuviené, Rupkuviené, 2010).

Jurkuviené, Audronyté (2007) pasiremdamos kitais autoriais (cit. Rossi P. H., Freeman H. E.,
Lipsey M. W., 1999) pateikia poreikio analizés etapus, skirtus socialinéms paslaugoms, kuriuos
pritaiké savo tyrimui kaip koncepcija. Poreikio analiz¢ sudaro penki etapai:

— Asmeny, kuriems reikia paslaugos, identifikavimas (sveikatos problemu nustatymas);

— Socialiniy aplinkybiy apras§ymas - su kuo gyvena, kas jais riipinasi, pajamy Saltiniai.

— Poreikiy identifikavimas — sveikatos, psichologiniai, dvasiniai, socialiniai poreikiai;

— Poreikiy jvertinimas - kokia pagalba teikiama ir kas ja teikia;

— Komunikacijos etapas - analizuojami rezultatai.

Ivertinus pagyvenusiy ir seny asmeny bei Zmoniy su negalia poreikius gauti slaugos ir globos
paslaugas namuose galimas paslaugy planavimas (Zalimiené, 2007), planavimas paslaugy
struktiros, ivairovés ir iStekliy (Hitaité, Spirgien¢, 2007; Martinaityté, Garbaciauskien¢, 2012),
adekvaéiy ir kokybisky paslaugy uztikrinimas (Kudukyté-Gasperé ir kt., 2012; Zalimiené, 2007),
priezitros reguliavimas (Gintiliené ir kt., 2010) bei suteikti holisting, ivairiapuse, kvalifikuota
pagalba (Jurkuvien¢ ir kt., 2010; Spirgin¢, Macijauskiené, 2008).

Gintiliené ir kt (2010) nustaté, kad bendruomenés slaugytojas, kineziterapeutas bei socialinis
darbuotojas, teikiantys paslaugas bendruomeng¢je naudoja skirtingas metodikas, vertinancias asmens
poreikius skirtingais aspektais, kas riboja galimybes keistis informacija, neapibendrinami
duomenys, vyresnio amziaus ar turintys ilgalaikiy sveikatos sutrikimy asmenys daug pakartotinai
apklausiami, nesukuriamas vieningas priezitiros namuose planas. Vadinasi vertinimui nesuteikiamas
visuminis pobadis. Be to, kaip pastebi Sileikaité, Kudukyté-Gasperé (2011) sveikatos prieZiiros

specialistams stinga holistinio pozZiiirio i sergantj zmogu. Sie specialistai labiau orientuojasi i ligy
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gydyma, o ne | prevencija, ir pacientas nelaikomas lygiaverciu partneriu. Reabilitacijos specialistai
paciento funkcini aktyvuma vertina labai jvairiais kiekybiniais tyrimo metodais. Atliekami
pazintinés veiklos vertinimai bei specifiniai — funkciniy judéjimo, raumeny tonuso, pusiausvyros
testai (Gintiliené ir kt. 2010, p. 3181-3183).

Asmens specialyji poreiki nuolatinei slaugai ar nuolatinei prieziiirai nustato gydytojas pagal
Bartelio indeksa. Autorés Jurkuviené, Rupkuviené (2010) pri¢jo iSvados - Bartelio indekso
nustatymas yra nepakankamas kriterijus nustatant pagyvenusiy ir seny Zmoniy, serganciy
chroninémis ligomis, poreiki namy slaugai, kadangi asmuo néra vertinamas visapusiskai. Remiantis
teisés aktu ,,Specialiyjy nuolatinés slaugos, nuolatinés priezitiros (pagalbos), lengvojo automobilio
isigijimo ir jo techninio pritaikymo iSlaidu kompensacijos ir transporto iSlaidu kompensacijos
poreikiy nustatymo kriteriju saraso, tvarkos apraso ir pazymy formy patvirtinimo* (2005) vienam
asmeniui gali biti nustatomas tik specialusis nuolatinés slaugos arba tik specialusis nuolatinés
priezitiros (pagalbos) poreikis.

Gintiliené ir bendraautoriai (2010) siiilo diegti standartizuota vertinima, kurj galéty vykdyti
bet kuris specialistas, o véliau remiantis §iuo vertinimu kiti specialistai galéty vadovautis surinkta
medziaga, parengti ir reguliariai perzitréti asmenini globos plana, taip pat §is standartizuotas
vertinimas gali biiti naudingas sprendZiant finansinius, apgyvendinimo ir saugumo aspektus.

Susisteminti ar standartizuoti poreikiy vertinimai paslaugas organizuojancioms jstaigoms,
organizacijoms padéty uZtikrinti visapusiSka kompleksiniy poreikiy vertinima bei remiantis surinkta
medZziaga apie asmenj tikslingai planuoty paslaugy teikimo procesa.

Socialinés globos poreikis vertinamas aiSkiai apibréztais kriterijais pagal Asmens (Seimos)
socialiniy paslaugu poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprasa ir Senyvo amziaus asmens bei
suaugusio asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodika, patvirtinta Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-94
(2007 m. kovo 13 d. jsakymo Nr. A1-67 redakcija) (Zin., 2006, Nr. 43-1571; Zin., 2007, Nr. 32-
1162). Vertinimui atlikti taikomos formos Asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio vertinimo
forma, Senyvo amziaus asmens socialinés globos poreikio vertinimas ir Suaugusio asmens su
negalia socialinés globos poreikio vertinimas. Asmens socialinés globos poreikis nustatomas pagal
asmens socialinio ir fizinio savarankiSkumo vertinimo kriterijus, kuriais remiantis nustatomas i$
dalies ar visiSkas nesavarankiSkumo lygis. Greta globos poreikio vertinimo atliekamas Seimos nariy
gebéjimy ir motyvacijos pasiriipinti vienas kitu tyrimas.

Mokslininkés Zalimienés (2003) teigiama, jog poreikiy vertinimas remiasi dviem
pagrindiniais vertinimo aspektais: vienas ju - asmens savarankiSkumo vertinimas ir antras -

finansinis jvertinimas, susij¢s su asmens paslaugy apmokéjimo klausimais. Todél antru etapu
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atlickamas asmens (Seimos) finansiniy galimybiy vertinimas bei pakartotinis vertinimas pasikeitus
pajamoms.

Asmens poreikis slaugos paslaugoms vertinamas pagal Slaugos paslaugy ambulatorinése
asmens sveikatos prieziiiros istaigose ir namuose teikimo reikalavimuy aprasa (2007). Slaugos
paslaugu namuose teikima organizuoja Asmens sveikatos priezitiros istaiga (ASP]), teikianti
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas (PAASP). Slaugytojas savarankiskai
{vertina paciento slaugos poreikius namuose, atsizvelgdamas | Seimos gydytojo (gydancio gydytojo) ir
(ar) gydytojo psichiatro rekomendacijas, paskyrimus (forma 027/a). Pasikeitus paciento sveikatos biiklei
paciento slaugos poreikiai vertinami ir dokumentuojami i§ naujo. Slaugos paslaugy vertinimas
atlickamas individualiai pagal asmens 12 gyvybiniuy veikly, priskirtus slaugos poreikius (saugios
aplinkos palaikymas, bendravimas, kvépavimas, valgymas ir gérimas, Slapinimasis ir tuStinimasis,
asmens higiena ir apranga, kiino temperatiros reguliavimas, judéjimas ir transportavimas,
laisvalaikio veikla, lyties raiSka, miegas ir paliatyviosios pagalbos poreikis). Slaugytojas naudojasi
poreikiy vertinimo forma Paciento slaugos poreikiy namuose vertinimas, suteikia galimybes gauti
slaugos paslaugas pagal Slaugos paslaugu namuose sarasa ir teikiant paslaugas pildo Paciento
slaugos namuose lapa.

Dienos socialinés globos ir slaugos poreikiai vertinami remiantis patvirtintais teisés aktais,
reglamentuojanciais atskiras veiklos sritis, kurias vykdo socialiniai darbuotojai ir slaugytojai,
atstovaudami savo istaigos kompetencija.

Apibendrinant galima teigti, jog pagyvenusiems ir vyresnio amziaus bei nejgaliems asmenims
nustatytas ilgalaikiy integruoty jvairaus intensyvumo slaugos ir globos paslaugy namuose poreikis,
kuris néra tenkinamas. Poreikiy sudétingumas ir kompleksiskumas reikalauja jy visapusisko,
detalaus ir issamaus vertinimo holistiniu pozZiuriu remiantis standartizuota ir sisteminta metodika.
PazeidZiamy asmeny poreikiai gali bit tenkinami jvairiy sriciy specialisty, dirbanciy
interdisciplininéje komandoje, paslaugomis. Poreikiy nustatymo naudingumas pasireiskia prioritety

iSskyrimu ir paslaugy planavimo mastais.

1.3.5. Paslaugy gavéjy lukesciai kokybés atzvilgiu

Paslaugas teikiancios istaigos turéty nuolatos dométis paslauguy gaveéjy likesciais ir poreikiais.
Teikiamy paslaugy atitikimas paslaugy gaveju liokesCiams, kalba apie paslaugy kokybe ir
pricinamuma bei atrandama paslaugy tobulinimo galimybé. Ypatingai svarbu suvokti ir jtakoti
vartotojy lukescCius ir poreikius pradiniame etape, kuomet vartojai tampa paslaugos vertintojais.

Paslaugy gavéjai savo nuomong iSreiskia keliais aspektais. Paslaugy vartotojas paslaugy
kokybg vertina kitais biidais nei paslaugos teikéjas. Paprastai vartotojas, apibuidindamas paslaugy

kokybg, jos neskirsto ir neanalizuoja, o iSreiskia tam tikromis savybémis, kurios, jo poziliriu, atrodo
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svarbios (Langviniené, Vengriené, 2005, 80). Taigi paslaugu kokybé gavéju atzvilgiu susideda i
keliy kriterijy (5 lentele).
5 lentelé

Pagrindinés vartotojo vertinamos paslaugy savybés

Profesionalumas ir | Vartotojai vertina paslaugos teikéjo darbuotojy kvalifikacija, organizacines
igudZiai sistemas, fizinius iSteklius.

Vertindami kokybe paslaugy vartotojai atsizvelgia | kontaktuojancio

PoZiuris ir elgsena . . .
personalo suinteresuotuma, démesi, mandaguma, pagarba.

Si savoka apima tai, kaip paslauga pasickiama, telefono, transporto rysio su

Prieinamumas ir imone biiklg. Vartotojas vertina darbo laiko patoguma, trumpa laukimo

lankstumas laika, patogia paslaugos atlikimo vieta.
- Vartotojui svarbus pasitikéjimas paslaugos teikéju. Jis laukia, kad imone
Patikimumas i S . .
aptarnaus démesingai, lyg paslaugg atlikty pirma karta.
Vertindamas kokybeg, vartotojas atsizvelgia { tai, ar paslaugos teikéjas
Kompensavimas suinteresuotas ieSkoti iSeities situacijai kontroliuoti, jei paslaugos teikimo
metu atsitiko kas nors nenumatyta.
Reputacija ir Vartotojai didelg¢ reikSme teikia paslaugy imonés pasirengimui pateikti
kreditabilumas verte, adekvacia sumokétiems pinigams.

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal N. Langvinieng, B. Vengriene. Paslaugy teorija ir praktika. 2005, p. 80-81.

Paslaugos gaveéjy pagrindinius vertinimo kriterijus sudaro teikéjo veiklos pagrindinés
charakteristikos: profesionalumas ir jgiidZiai, prieinamumas ir lankstumas, patikimumas,
kompensavimas, reputacija ir kreditabilumas. Vadinasi, vartotojai, vertindami paslauguy kokybe,
atsizvelgia ne tik teikéjo kvalifikacija, bet ir | jo asmeninius sugeb¢jimus sprgsti situacijas,
problemas, gebéjima mandagiai bendrauti. Paslaugos gavéju nuomone, paslaugos verté nustatoma
pagal jos pateikima, tinkamy salygu sudaryma jai gauti bei atsakinga teikéjo poziiiri.

Langviniené, Vengrien¢ (2005) nurodo ir iSskiria viena pagrindiniy paslaugos kokybés
vertinimo kriterijy — tai paslaugos suteikimo laika. Mokslininkés teigia, kad ,,vartotojai paslauga
priima kaip kokybiska, jeigu jos teikimas neuZtrunka, t.y. trunka tam tikra laika. Be to, vertinama ir
tai, kad paslaugos vartojimas kainuoty ne minimaliai ar daug, o neperzengty tam tikry riby‘
(Langviniené, Vengrien¢, 2005, 81). Galima teigti, kad, teikiant paslauga, svarbiausias yra teikéjo
pozilris ir nuostata, kaip operatyviai ja suteikti, kad vartotojas buty patenkintas, kaip suderinti
kokybés ir kainos santyki, tinkama potencialiam paslaugos gavéjui.

Pastebima, kad daugelis autoriy komentuoja ir i$skiria paslaugos prieinamumo ir pasiruo$imo
padéti kriterijus. Tai rodo, kad paslaugy gavéjams reikSmingas paslaugos suteikimo laikas,
operatyvus aptarnavimas, kuris nulemia ir paslauguy teikéjy poziiiri i vartotoja.

Tyréjai pazymi, kad ,socialinés paslaugos vertinamos pagal paslaugos teikéjo ir gavéjo
santykiu kokybe (plg. Sinkiniené, Katkonien¢, 2010; ISoraité, 2007), atitikmenj tarp gavéjo
reikalavimy ir to, kokios paslaugos faktiSkai yra teikiamos (plg. Vareikyte, 2006), gavéjo

pasitenkinimo suteiktomis paslaugomis laipsni (plg. Megivern, 2007), paslaugos teikimo procesa‘
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(Indragiené, Katkonien¢, 2011, 268). Socialiniy paslaugy jvertinimui Zalimien¢ (2003) pateikia
paslaugy vertinimo tipus/lygmenis: individo — paslaugy gavéjo lygmuo, grindziamas subjektyviu
kliento poziiirio, vertinimu; socialiniy paslaugy istaigos lygmuo — istaigos veiklos organizavimas
garantuojant socialinj-ekonominj istaigos veiklos efektyvuma ir savivaldybés lygmuo — paslaugy
politikos pagristumas, perspektyvumas, Salies socialiniy paslauguy sistemos teisinis apriipinimas.
Todél teikiant integralias paslaugas, ju kokybés jvertinimas priklauso nuo tiesioginiy gaveju, nes tik
jie gali nustatyti, ar paslauga kokybiSka, ar ne. Paslaugy gavéjy ir juy artimyjy pasitenkinimas
gautomis paslaugomis, anot Ulianskienés, Ciplienés (2012), vertinamas pagal du aspektus, vienas
ju, garantavimas poreikio gauti pagalba, kitas, atitiktis paslaugy gavéjy ir ju artimyjy poreikiams
teikiamy paslaugy organizavimas ir asortimentas, teikimo laikas. Galime teigti, kad socialiniy
paslaugu gavéjas-vartotojas yra svarbiausias vertintojas, i kurio lukescius turi atsizvelgti paslaugos
teiké&jas.

Analizuojant socialiniy paslaugy vertinima, galima i8skirti du pagrindinius subjektus, kurie
dalyvauja teikiant ir vertinant paslauga, tai vartotojas/individas ir paslaugos teikéjas. Vienu, ir kitu

aspektu paslaugos kokybé konstruojama, atsizvelgiant i abieju pusiy charakteristikas.

Bendroji suvokta kokybé

/ A\

Laukiama kokybe Patirta kokybe

Komunikacija

Gyvasis zodis
Ankstesné patirtis
ISankstinis jvaizdis

Techniné kokybe Funkciné kokybé
Kas? Kaip?

Kliento poreikiai

2 pav. Bendrai suvokta paslaugos kokybé
Saltinis: Bagdoniené, Hopeniené. Paslaugy marketingas ir vadyba. 2004, p. 105.

Laukiant paslaugos, gavéjo samonéje konstruojamas tikétinos gauti paslaugos vaizdas, kuri
sukuria tai, kas jau yra Zinoma, to, ko noréty pats klientas, tas, kas yra kalbama, kokia informacija
skleidziama apie paslauga. Taiau ne visada gavejo taip laukiama kokybé pateisina jo liikescius.
Bendrai suvokiama paslaugos kokybe lemia laukiama ir patirta kokybé (2 pav.). Laukiama kokybé
yra keliy veiksniy funkcija, o patirtos kokybés dimensijos (technin¢ ir funkcing) atspindi rezultato ir
proceso kokybe (Bagdoniené, Hopeniené, 2004, p. 107; Langviniené, Vengrien¢, 2005, p. 78).

Daznai susikurtas laukiamos paslaugos ivaizdis gavéjo samonéje susikuriamas per daug teigiamas
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arba per daug neigiamas, tod¢l gaunamas atvirkstinis rezultatas. Zinoma, pasitaiko atvejy, kada
gavéjo susikurti likesCiai apie paslauga sutampa su gautu rezultatu, su patirtimi. Vadinasi,
paslaugos kokybé pateisina visus gavéjo lukesCius. Todél gavéjo socialiniy paslaugu likesciu
atitikimas sietinas pasitenkinimo lygmeniu, t.y. kuo vartotojas yra labiau patenkintas suteikta
pagalba, tuo paslauga yra geresné, vadinasi, tuo mobili komanda kokybiskiau atliko savo darba.

Paslaugos gavéjo laukiamus lukesCius apie paslauga formuoja keletas veiksniy:
komunikacija, gyvasis zZodis, ankstesné patirtis, iSankstinis jvaizdis, kliento poreikiai. Kokybés
vertinimo komisija (1999) suformulavo tokius veiksnius, itakojancius likesCius: asmeniniai
poreikiai, kuriuos butina suvokti ir kinta priklausomai nuo paslaugy; ankstesné patirtis, kuri itakos
analogisky paslaugy patirtis; Zodiné komunikacija, suformuos likesCius informacija i§ paslaugy
teik&jo; issami informacija apie paslaugq, pateikiama darbuotojy informacija arba informaciniuose
lankstinukuose ar kitoje reklaminéje medziagoje; numanoma informacija apie paslauga. Liikesc¢ius
dél viesyju paslaugu itakoja ne tik tiesioginé informacija apie paslauga ar net masinés informacijos
priemoniy teikiama informacija apie pacia paslauga, bet ir bendra valdzios instituciju reputacija
(Europos vartotoju pasitenkinimo valdymo vadovas, 2010, p. 22).

Autoriai nemaza reikSme¢ suteikia emociniams iSgyvenimams, kaip vienam i§ kriterijuy,
lemian¢iam pasitenkinima. Edvardsson ir kt. (2005) savo straipsnyje aptarinéjo emocijy jtaka
paslaugu kokybei. Analizéje rémési kity autoriy iSsakytomis mintimis: Mano, Oliver (1993) -
pasitenkinimas paslaugomis natiiraliai susijgs su pazintiniais sprendimais ir emocinémis
reakcijomis; Cronin (2000) - pasitenkinimo pagrindiniu atributu laikomos emocijos, itrauktinos kaip
komponentai { vertinimo modelius; Wong (2004) — neigiamos emocijos turi stipresnj poveiki
pasitenkinimui, nei teigiamos. Edvardsson ir kt. (2005) pri¢jo iSvados, jog palanki ir nepalanki
vartotojy patirtis, teigiamos ir neigiamos emocijos, turi vis didesni poveiki formuojant suvokta
paslaugy kokybe.

Suvokimo ir likes¢iy vaidmuo analizuojami naudojant Servqual modelj, parengta
Parasuraman, Zeithaml ir Berry (1988). Servqual — tai paslaugy kokybés ivertinimo priemoné,
tvertinanti tiek paslaugy suvokima, tiek liikesCius per ivairias paslaugu charakteristikas. Paslaugy
gavéjo liokesCiy iSaiSkinimui pritaikomi universalieji pirminiai Servqual metodikos kokybés
kriterijai: pasitikéjimas, kompetentingumas, reagavimas, patikimumas, prieinamumas, paslaugumas,
komunikabilumas, saugumas, vartotojo pazinimas, ap¢iuopiamumas. Visi Sie paslaugos savybeés-
kokybés vertinimo kriterijai padeda nustatyti gavéjo likesCius. Litkesciai  apibréztini, ,kaip
minimalus, toleruotinas ar priimtinas paslaugy lygis ir pelnytas lygis (paslaugy lygis, remiantis
laiko, pastangy ir (arba) piniginémis investicijomis)* (Europos vartotojuy pasitenkinimo valdymo
vadovas, 2010, p. 21). Visy pirma, gavé¢jas, gaudamas paslauga turi pasitikéti jstaiga, jos personalu,

specialistais, patikéti ju kompetencija ir iSmanymu. Gavéjas, vertindamas jam suteikta paslauga,
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atkreipia démesj | esminji paslaugos suteikimo procesa, kuris parodo, kaip specialistai (socialiniai
darbuotojai, slaugos specialistai, savanoriy komanda ir kt.) geba reaguoti, kaip operatyviai ir
tikslingai atlieka uzduotis, ar mobilios komandos bendravimo kultiira yra auksto lygio, i kuri jeina
paslaugumas, prieinamumas, komunikabilumas. Kompleksinis paslaugu gavéjo poziiiris suponuoja
nuomong apie paslaugos suteikima (vertinimas apie darbuotoju profesionaluma, ju igtdzius,
elgsena, paslaugos prieinamuma, lankstuma, patikimuma, bendra reputacija ir kt.). Galdikiené
(2010) pasitenkinima sieja su kliento vertybiy gerbimu, teikiant prioriteta iSreikStiems jo
poreikiams, informavimu ir mokymu, fiziniu komfortu ir emociniu palaikymu, baimés bei nerimo
mazinimu, artimyjy itraukimu i paslaugy teikima ir paslaugy tgstinumu.

Paslaugos kokybés matas — tai gauta parama, paslaugy vartotojo pasitenkinimas gauta
paslauga, kai patenkinami jy poreikiai ir ispildomi liikesciai. Paslaugy vertinimas remiasi paslaugy
gavéjy — iSoriniy vartotojy subjektyviu poZiiriu, nuomone per struktiiros, proceso ir rezultato

lygmenis. Kokybé vertinama multidimensiniais kriterijais, kurie suformuoja suvokimq ir pajautimq

apie gautq paslaugq.
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2. INTEGRALIOS PAGALBOS ASMENS NAMUOSE DIEGIMAS VILNIAUS MIESTE

Remiantis socialiniy paslaugy gavéju Vilniaus m. savivaldybéje statistiniu pasiskirstymu,
galima teigti, kad socialiniy paslaugy asmens namuose diegimas Vilniaus miesto savivaldybéje nuo
2000 iki 2012 mety pleciasi ir atitinkamai didéja paslaugu gavéju skaicius (6 lentelé).

6 lentele

Socialiniy paslaugy namuose gavéjai Vilniaus m. savivaldybéje

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

622 | 702 |702 |813 |848 1046 | 1028 | 1130 | 1861 | 3016 | 3215 | 3241 | 3183

~ Saltinis: LR Statistikos departamentas

Tuo tarpu integralios pagalbos, kuri uZztikrinty socialiniy paslaugy kompleksiskuma, asmens
namuose diegimas daugelyje rajony, savivaldybiy Siandiena svarbus socialiniy paslaugy plétros
tvykis. Kaip nurodoma Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos praneSime, integralios pagalbos
asmens namuose ,,bandomieji projektai bus igyvendinami 21 savivaldybéje: Anyksc¢iy, Birzuy,
Kauno, Kretingos, Pasvalio, Radviliskio, Raseiniu, Sakiu, Silalés, Silutés, Taurages, Tel$iy, Traky,
Ukmerges, Vilkaviskio rajony, Alytaus, Klaipédos Siauliy, Visagino, Vilniaus miesty bei Elektrény
savivaldybése® (Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2012). Vienas 1§ bandomuyjy integralios

pagalbos asmens namuose projekty igyvendinamas ir Vilniaus mieste.

2.1. Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimo Vilniaus mieste ypatumai

Atsizvelgiant | Lietuvos Respublikos vietos savivaldos istatyme apibréztas savivaldybiy
savarankiskas ir valstybés perduotas savivaldybéms funkcijas, savivaldybés rengia ir tvirtina
socialiniy paslaugy plana, rengiama kasmet. Vilniaus miesto savivaldybé Vilniaus miesto
savivaldybés tarybos 2013 m. geguzés 15 d. sprendimu Nr. 1-1224 patvirtino Vilniaus miesto
savivaldybés 2013 mety socialiniu paslaugu plana. Plane analizuojami socialiniy paslaugy poreikius
salygojantys veiksniai pagal iSskirtas socialines grupes, tarp juy ir senyvo amziaus ir nejgalls
asmenys.

Siame dokumente, atskiru skyriumi, numatyti uzdaviniai ir priemonés, kuriy vienas uzdavinys
siejamas su pagalbos | namus paslaugy organizavimu senyvo amziaus ir nejgaliems asmenims.
Suplanuota teikti ne tik paslaugas { namus 1350 asmeny, dienos globos paslaugas namuose - 70, bet
ir integralios pagalbos paslaugas asmens namuose 100 asmeny bei numatytos léSos Sioms

paslaugoms uztikrinti. Ketinama Socialinés paramos skyriaus léSomis finansuoti 2013 mety
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projektuose dalyvaujanCiy nevyriausybiniy organizacijy, teiksianCiu slaugos paslaugas asmens
namuose 120 asmeny.

Vilniaus mieste 2012 m. slaugos paslaugas neigaliems, senyvo amziaus asmenims teiké kelios
nevyriausybinés organizacijos — Lietuvos Raudonojo KryZziaus draugijos Vilniaus skyrius (120
asmeny), Maltos ordino pagalbos tarnyba (45 asmenys), sutrikusio intelekto zmoniy globos
bendrijos ,,Vilniaus Viltis* (21 asmuo), sutrikusio intelekto zmoniy globos bendrija ,,Vilniaus
Viltis* Paslaugy Seimai tarnyba (16 asmenu). Prie $iy paslaugy plétros prisideda ir verslo imoné
»Medcare providers®, dirbanti socialinés paramos srityje, teikianti slaugos ir socialinés priezitiros
paslaugos kliento namuose Vilniaus mieste ir rajone.

Dienos socialinés globos paslaugas Vilniaus gyventojams nuo 2011 m. birzelio mén. teikia
Socialinés paramos centras. Norint patenkinti ir slaugos poreiki, bendradarbiauta su Lietuvos
Raudonojo KryZiaus draugijos Vilniaus skyriumi bei VS] Centro poliklinikos Slaugos, paliatyvios
medicinos ir socialiniy paslaugy klinika, teikian¢ia paslaugas 200 asmeny. Si klinika savo veiklos
specifika iSsiskiria i§ kity ambulatorinése sveikatos priezitiros istaigose teikiamomis paslaugomis,
plétodama visokeriopa pagalba létinémis ligomis sergantiems pacientams namuose, derinant
gydytojo, slaugytojo, slaugytojo padéjéjo bei socialinio darbuotojo paslaugas.

Vilniaus miesto savivaldybés socialiniy paslaugy plétros vizijoje 2013-2015 metams,
numatoma kurti socialiniy paslaugy sistemq senyvo amzZiaus ir nejgaliesiems asmenims, 1Sple€iant
dienos socialinés globos paslaugu spektra: asmenims su sunkia negalia asmens namuose; pagalbos 1
namus paslaugy masto / apim¢iy didinimas; slaugos paslauguy { namus plétojimas, apimciy
didinimas; globos ir slaugos modeliy ivairovés didinimas; integruoty paslaugy namuose modeliy
kirimas bei socialiniy imoniy kiirimo skatinimas. Prognozuojama 2013-2015 m. 170 asmeny su
sunkia negalia organizuoti dienos socialinés globos (ilgalaikés socialinés priezitiros) namuose
paslaugas (Vilniaus miesto savivaldybés 2013 mety socialiniy paslaugy planas, 2013).

Socialiniy paslaugy plano igyvendinimo priezilira pavesta Savivaldybés administracijos
Socialiniy reikaly ir sveikatos departamento Socialinés paramos skyriui.

Savivaldybé, besiripindama vyresnio amziaus asmeny priezitira ir jiems teikiamy paslaugu
kokybe, parenge ir patvirtino Vyresnio amziaus asmeny priezitros 2012-2020 mety strategija
(2012). Sioje strategijoje savivaldybé numato kurti tris integruotus slaugos ir globos modelius,
vienas juy, kai slaugos ir paliatyvios slaugos paslaugas teiks sveikatos prieziiiros istaigos (3-4 kartus
didinant ikainius), antras — pagalbos namuose ir slaugos paslaugas teikia socialinés paramos centrai,
privatiis integruoty paslaugy teiké¢jai, tre¢ias — slaugos paslaugas teiks nevyriausybinés
organizacijos. Ketinama parengti tvarka, kuria remiantis socialiniai darbuotojai bus ipareigoti

kontroliuoti Seimas, kaip tikslingai jos panaudoja gautas slaugos iSmokas ir kaip vyksta slaugos
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procesas. Strategijoje numatyta steigti nauja instituta — Seno zmogaus apsaugos kontrolieriaus etata
Vilniaus miesto savivaldybgje.

Vyresnio amziaus asmeny priezitiros 2012-2020 mety strategijos igyvendinimui parengtas
Veiksmy planas (2013), kuriame numatyti strategijos tiksly igyvendinimo priemonés, vykdytojai,
nustatyti jvykdymo terminai bei numatytos 1€sos.

Integralios pagalbos asmens namuose dienos socialinés globos ir slaugos paslaugy teikimas
Vilniaus mieste bus organizuojamas, remiantis Vilniaus miesto savivaldybés sprendimu
patvirtintais dokumentais. Kadangi integralios pagalbos projekte numatoma padengti slaugos ir
kineziterapijos iSlaidas projekto léSomis ir jos bus teikiamos nemokamai, tai pravartu aptarti
kokiomis salygomis bus apmokamos dienos socialinés globos paslaugos. Mokéjimo uz socialines
paslaugas tvarkos aprasas’, reglamentuoja Vilniaus miesto gyventojy mokéjimo uz tam tikry rasiy
socialines paslaugas tvarka, nustato mokéjimo dydzius bei ju sumazinimo salygas, atleidimo nuo
mokéjimo uz socialines paslaugas atvejus ir kitas salygas. Vilniaus mieste paslaugos finansuojamas
i§ savivaldybés biudzeto ar savivaldybés biudzetui skiriamy Lietuvos Respublikos valstybés
biudzeto specialiyju tiksliniy dotaciju socialinéms paslaugoms organizuoti. Mok¢jimo uz dienos
socialing globa dydis nustatomas atsizvelgiant { asmens pajamas, o mokestis uz asmeniui suteikta
dienos socialing globa asmens namuose nustatomas per meénesi suteikty dienos socialinés globos
valandy skai¢iy dauginant i§ patvirtintos dienos socialinés globos valandos kainos ir dauginant 1§
0,5. Mokestis negali buti didesnis nei 20 procenty pajamy asmens, gyvenancio vieno. 20 proc. taip
pat mokama, kai asmuo gyvena su Seima ir jos pajamos vienam asmeniui nevirSija trigubo dydZio
valstybés remiamy pajamy (toliau — VRP). Jei Seimos pajamos vir§ija VRP triguba dydj, tai
mokestis uz vieno ménesio dienos socialinés globos paslaugas sudaro 30 proc. asmens pajamuy.

Socialiniy paslauguy poreikis nustatomas pagal Suaugusio asmens (Seimos) socialiniy
paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprasq®. Sis aprasas taikomas nustatant individualy
socialiniy paslaugy poreiki Vilniaus miesto gyventojams, pageidaujantiems gauti socialines
paslaugas Savivaldybés tarybos isteigtose socialiniy paslaugy istaigose. Sprendima dél globos
paslaugu skyrimo priima Savivaldybés administracijos Socialiniy reikaly ir sveikatos departamento
Socialinés globos skyrimo komisija.

Pagal nustatytus specialiuosius poreikius teikiama dienos socialiné globa pagal Dienos

socialinés globos teikimo asmens namuose tvarkos aprasa’, kuris reglamentuoja dienos socialinés

> Mokéjimo uz socialines paslaugas tvarkos aprasas, patvirtintas Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2006 m. gruodzio
6 d. sprendimu Nr. 1-1456 (Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2011 m. vasario 18 d. sprendimo Nr. 1-1992
redakcija)

Suaugusio asmens (Seimos) socialiniy paslaugu poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprasas, patvirtintas Vilniaus
miesto savivaldybés administracijos direktoriaus 2007 m. spalio 25 d. jsakymu Nr. 30-2037 (Vilniaus miesto
savivaldybés administracijos direktoriaus 2011 m. lapkri¢io 17 d. isakymo Nr. 30-1645 redakcija).

’ Dienos socialinés globos teikimo asmens namuose tvarkos apraas , patvirtintas Vilniaus miesto savivaldybés tarybos
2013 m. liepos 24 d. sprendimu Nr. 1-1394.
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globos asmens namuose teikéjus ir gavejus, poreikio nustatymo, dienos socialinés globos skyrimo,
sustabdymo ir nutraukimo Vilniaus mieste tvarka, paslaugy sarasa ir gincy nagrinéjima. Dokumente
teigiama, kad projekto ,,Integralios pagalbos teikimas Vilniaus mieste” vykdymo laikotarpiu dienos
socialinés globos gavéjams bus teikiama integrali pagalba - socialiné globa ir slauga. Slaugos ir
kineziterapijos paslaugos asmens namuose teikiamos pagal patvirtinta sarada®. Taciau Vilniaus
miesto savivaldybé néra apibrézusi bendros integralios pagalbos socialinés globos ir slaugos
paslaugy organizavimo ir teikimo tvarkos.

Savivaldybé remdamasi savo kompetencija nustato socialiniy paslaugy organizavimo Vilniaus
mieste tvarka, o jgyvendina Vilniaus miesto Socialinés paramos centras, vykdydamas jam pavestas
funkcijas teikti socialing parama Vilniaus miesto gyventojams, kurie negali savarankiskai riipintis
savo asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir kuriems biitina pagalba, tenkinant jy butinuosius poreikius ir
sprendziant socialines problemas. Si istaiga, sickdama plésti teikiamy paslaugy formas bei apimtis,
pateikeé paraiSka dalyvauti Europos socialinio fondo agenttros paskelbtame konkurse gauti
finansavima pagal Lietuvos 2007-2013 m. Zmogiskuju istekliy plétros veiksmy programos I
prioriteto ,,Kokybiskas uzimtumas ir socialiné apréptis priemong Nr. VP1-1.1-SADM-04-K
»Darbo ir Seimos {sipareigojimy derinimas: integralios pagalbos plétra®. Gavus léSas i§ Europos
socialinio fondo, prasidéjo integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimas. Si
Europos Sajungos parama paskirstyta trejiems metams slaugos specialisty darbo uzmokesciui,
specialaus transporto isigijimui, jo eksploatavimo iSlaidoms, techninés pagalbos ir slaugos
priemonéms, specialisty mokymuy organizavimui.

Socialinés paramos centras besirengdamas iSnaudoti pagal priemong gauta finansavima { 2013
m. darbo plang itrauké projekto ,,Integralios pagalbos teikimas Vilniaus mieste* jgyvendinima bei
numaté biitinas veiklas. Besirengiant Sio projekto diegimui, buvo numatytas pasiruo$Simo etapas,
susipazistant su socialiniy paslaugy ir sveikatos prieziliros jtaigy geraja praktika, paZangiomis
priemonémis, apsilankant VS[ Respublikingje Vilniaus psichiatrijos ligoninés socialinés pagalbos
skyriuje ir VS Vilkpédes slaugos ligoningje.

Projektas ,,Integralios pagalbos teikimas Vilniaus mieste* padétas vykdyti Vilniaus miesto
socialinés paramos centrui 2013 m. geguzés 13 d. pasirasius su Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija ir Europos socialinio fondo agentiira projekto finansavimo ir
administravimo sutart] (Nr. VP1-1.1-SADM-14-V-01-004).

Organizuojant integralia pagalba Vilniaus mieste, visas démesys skiriamas apleistai socialinés
veiklos sriciai, globai ir slaugai asmens namuose, visapusiy asmeny poreikiy tenkinimui, sukuriant

konkrecius integralios pagalbos modelius. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo

8 Slaugos ir kineziterapijos paslaugy, teikiamy paciento namuose, sarasas, patvirtintas Vilniaus miesto savivaldybés
administracijos Socialiniy reikaly ir sveikatos departamento direktoriaus 2013 m. rugséjo 9 d. jsakymu Nr. A15-1635-
(2.1.4-SR).
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ministro 2012 m. gruodzio 10 d. isakyme Nr. A1-562 patvirtinan¢iame Valstybés projekty,
finansuojamy pagal 2007-2013 m. zmogiskujy istekliy plétros veiksmy programos 1 prioriteto
»Kokybiskas uzimtumas ir socialiné¢ apréptis“ VP1-1.1-SADM-14-V priemong ,,.Darbo ir Seimos
isipareigojimu derinimas: integralios pagalbos plétra“, saraSo Nr. VP1-1.1-SADM-14-V-01,
pateikiami visy bandomuyjy savivaldybiuy, dalyvaujanciy integralios pagalbos asmens namuose,
aprasai. Teikiamo ir igyvendinamo projekto ,,Integralios pagalbos teikimas Vilniaus mieste* tikslas
yra sukurti ir plétoti integralios pagalbos (socialinés globos ir slaugos paslaugy) namuose modeli
Vilniaus mieste, siekiant teikti kompleksing pagalba nejgaliems ir senyvo amziaus asmenims bei
Projekto Vilniaus mieste igyvendinimui svarbiis du pagrindiniai veiksniai, savybés, padésiancios
patobulinti socialinés globos ir slaugos paslaugas asmens namuose senyvo amziaus ir nejgaliems
asmenims bei jy Seimos nariams, tai integruotumas ir kompleksiSkumas. Vykdant projekto plana,
akcentuojant integruotuma, siekiama jungti visus specialistus (socialinius darbuotojus, slaugytojus,
ju padéjéjus ir kt.) bendram darbui, kompleksiniy paslaugy teikimui. Projekto tiksly pasiekimui
numatyti uzdaviniai bei jy realizavimo rezultatai.

Nurodomi tokie bandomojo projekto, vykstancio Vilniaus mieste, uzdaviniai:

- teikti integralia pagalba (socialinés globos ir slaugos paslaugas) nejgaliems Vilniaus miesto
gyventojams ir senyvo amziaus asmenims;

— skatinti neformalia pagalba, itraukiant 1 integralios pagalbos teikima savanorius ir
bendruomenés narius.

Konstruojami projekto jgyvendinimo uzdaviniai, skildami { tris svarbiausias veikimo kryptis,
sugrupuoja ir esmines integralios pagalbos asmens namuose veiklas. ISsikeltuose uzdaviniuose
fiksuojami svarbiausi integralios asmens pagalbos namuose socialiniy paslaugy gavéjai: senyvo
igyvendinimo metu uzima neformalios pagalbos telkimas, jos skatinimas. Bendruomenés nariy ir
savanoriy telkimas, juy integravimas, padaro juos svarbia komandos dalimi. Jie, nors ir budami ne
specialistai, neperimdami specialisty darbo, turi savo veiklos sfera, per kuria igyvendina savuosius
tikslius, numatymus. Vadinasi, ivairiy sri¢iy specialistai, savanoriai ir bendruomenés nariai sudarys
mobilios komandos personala.

Apibendrinant, galima teigti, Vilniaus mieste pagrindiné socialiniy paslaugy organizatoré
Vilniaus miesto savivaldybé, analizuojanti gyventojy poreikius, planuojanti ir skirianti lésas
socialiniy paslaugy teikimui, isskirdama prioritetines paslaugas visuomenés grupéms ar asmenims.
Savivaldybé pagal savo kompetencijq rengia socialiniy paslaugy teikimo strategijas, planus,

programas, bei jas jgyvendina bendradarbiaudama socialiniy paslaugy teikéjais. Savivaldybé
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steigia socialiniy paslaugy teikimo struktiirinius vienetus, kaip Vilniaus miesto socialiné paramos
centras, kuris teikia socialines paslaugas Vilniaus miesto gyventojams, negalintiems savarankiskai
pasiriupinti asmeniniu (Seimos) gyvenimu. Centras, atliepdamas visuomenés poreikius bei
plétodamas teikiamy paslaugy risis bei apimtis, gavo finansavimq vykdyti priemone ,, Darbo ir
Seimos isipareigojimy derinimas: integralios pagalbos plétra‘ diegiant slaugos paslaugy teikimq

namuose, derinant su globos paslaugomis, bei konsultuojant Seimos narius apie artimyjy prieziiirq.

2.2. Integralios pagalbos asmens namuose diegimas instituciniame lygmenyje

Integralios pagalbos asmens namuose diegimas tai inovacija, kuria bus siekiama teikti
integruotas slaugos ir globos paslaugas asmens namuose, sukuriant §iy paslaugy teikimo
pavyzdinius modelius, kuriais galés remtis socialinés paslaugas organizuojancios ir teikiancios
istaigos.

Vilniaus miesto socialinés paramos centro vykdomo projekto ,,Integralios pagalbos asmens
namuose pagrindinius veiklos orientyrus galima suskirstyti i kelis svarbiausius etapus. Pirmaji
veiklos etapa sudaryty mobilios komandos sudarymas, darbuotojy-specialisty apmokymas. Antraji,
pagrindini veiklos etapa sudaro integralios pagalbos teikimas nejgaliems ir senyvo amziaus
asmenims, konsultacijos ju Seimos nariams. Trec¢iajame etape siekiama savanoriy ir kity asmeny
integravimo, juy pagalbos integralios pagalbos asmens namuose teikimo procese. Integralios
pagalbos Vilniaus mieste diegimas numatytas per suplanuotas veiklas, kurios suformuotos projekto
paraiSkoje, o veikly jgyvendinimo rezultatai stebimi pagal rodiklius. Projekto pagrindinés veiklos
orientuojamos i:

— mobiliy komandy sukiirima, itraukiant { socialini darba dirban¢iyju komanda slaugos, esant
reikalui, reabilitacijos specialistus;

— mobiliy komandy darbuotojy ir savanoriy mokyma;

— 1integralios pagalbos (socialinés globos ir slaugos) namuose neigaliems asmenims ir senyvo
teikima;

— skatinima ir palaikyma neformalios pagalbos, savanoriy ir bendruomenés nariy itraukima |
integralios pagalbos organizavima ir teikima.

Viena i§ projekto veikly yra lankomosios priezitiros specialisty mokymai, kuomet juos baigus
bus suteikta slaugytojo padéjéjo kvalifikacija ir specialistai galés dirbti kaip universaliis darbuotojai.
ISklause reikiamus slaugytoju padéjéju kursus ir gave sertifikatus, galés teikti minimalias sveikatos
priezitros paslaugas vyresniojo amziaus asmenims, globojamiems namuose. Naujy kompetencijy
specialistams pagal programa ,,Slaugytoju padéjéju mokymai* jgyti padeda Vilniaus Zirmiiny darbo

rinkos mokymo centras, laimejgs konkursa organizuoti kvalifikacijos kélima. Mokymus turéty
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baigti 48 specialistai. Kvalifikacijos kélimo renginiai numatyti per tris etapus. Pirmajam etapui
pasibaigus 2013 m. rugpjucio 12 d. slaugytojo padéjéjo kvalifikacija igijo 10 asmeny, antruoju
etapu 2013 m. spalio 18 d. mokymus baigé 19 specialisty. Numatoma apmokyti dar viena grupg,
kurie mokymus baigty 2013 m gruodzio 20 d.

Integruoty paslaugu diegimas yra inovatyvi paslauga, kuomet paslaugy vartotojas
kreipdamasis i socialiniy paslaugy istaiga gaus ne tik socialines paslaugas, dienos globa, bet ir
slaugos paslaugas, jam nereikés biitiny specialisty pagalbos ieskoti kitoje institucijoje ar samdyti
privaty asmenj. Zinoma, $ias paslaugas galima teikti bendradarbiaujant su sveikatos prieZiiiros
istaigomis, taciau §iy teikéjy bendradarbiavimas néra vaisingas. Todél, integralios pagalbos teikimui
Vilniaus miesto socialinés paramos centras jdarbino bendrosios praktikos ar bendruomenés
slaugytojus, slaugytoju padéjéjus bei reabilitacijos specialistus, tokiu biidu mobilizuodamas visus
galimus iSteklius ir siekdamas iSbandyti Sios naujovés pritaikomuma ir veiksminguma. Suplanuota
idarbinti 29 slaugytojuy padé¢jéjus. Idarbinimas vykdomas pagal triSalg sutarti tarp Vilniaus miesto
Socialinés paramos centro, Vilniaus teritorinés darbo birzos ir Vilniaus Zirminy darbo rinkos
mokymo centro. Pagal sutartyje numatytas salygas, Vilniaus teritoriné darbo birza skelbia apie
laisvas darbo vietas ir atrenka bisimus kandidatus, Socialinés paramos centras organizuoja
darbuotojy priemimo konkursus, o priimtus darbuotojus apmoko Vilniaus Zirminy darbo rinkos
mokymo centras pagal ,,Slaugytoju padé¢jéju mokymy“ programa. Slaugytoju pade¢jéjams auksti
reikalavimai i$silavinimui nekeliami, jie turéty buti igij¢ vidurini iSsilavinima. Specialistai pabaige
mokymus jgaus kvalifikacija, iSduotas neformaliojo mokymo kursy baigimo paZzymejimas. Mobilia
komanda turéty papildyti keturi slaugytojai, turintys bendrosios praktikos ar bendruomenés
slaugytojo kvalifikacija bei licencija verstis bendraja slaugos praktika pagal medicinos normoje
nustatyta kompetencija, bendradarbiauti ir dirbti komandoje su kitais asmens sveikatos prieziliros
idarbinti du slaugytojai. Socialiniy paslaugy i namus, pagrindinis integralios pagalbos teikéjas ir
darbuotojy atrankos organizatorius, patyré sunkumy ieSkant darbuotoju. Per kelis ménesius
nepavyksta pilnai sukomplektuoti mobiliyjy komandy, dar vis trikksta slaugytoju padéjéju bei
slaugytojy.

Mobilios komandos nariams priskiriami ir reabilitacijos specialistai. Socialinés paramos
centre jau isidarbino du kineziterapeutai, turintys profesing kvalifikacija ir galintys verstis Sia
praktika sveikatos priezilros jstaigose, turinCiose licencija teikti medicinines reabilitacijos
paslaugas bei savarankiSko gyvenimo namuose, globos istaigose, administraciniuose vienetuose ir pan.
(Medicinos normos MN 124:2004).

Kaip jau minéta, integralia pagalba asmens namuose teiks mobilios specialisty komandos.

Siekiamyb¢je numatyta suformuoti 10 komanduy, kurios jau teikia paslaugas. Kol kas jos nepilnai

47



sukomplektuotos, nepakanka slaugytoju ir ju padéjéju. Mobiliu komanduy sukiirimas projekte
numatytas nuo 2013 m. birzelio mén. iki 2014 m. balandzio mén. Taigi, tikimasi, kad per $i
laikotarpi pavyks atrinkti darbuotojus bei suteikti jiems profesiniy ziniy. Dirbant keliy darbuotojy
komandai, asmeniui bus suteiktos savalaikés ir kokybiskos kompleksinés paslaugos. Projekto
vykdymo metu, bus stebima ar pasiteisins j{vesta nauja pareigybé - universalus darbuotojas, gebantis
atlikti socialines ir sveikatos priezitros paslaugas, ar visgi geriau, kai paslaugos teikimas
iSskaidomas 1 sritis, t.y. socialing, atsakingas lankomosios priezitiros specialistas, ir slaugos
paslaugas, teikiantis slaugytojo padéjéjas.

Suformuotos mobilios komandos integruota pagalba teiks senyvo amZiaus ir nejgaliems
asmenims. Viso projekto metu, nuo jo pradzios iki jo pabaigos 2015 m. rugs¢jo 29 d., numatoma
aptarnauti 100 paslaugu gavéju (kaupiamasis balas). Paslaugos pradétos teikti vienu ménesiu
anksciau, nei buvo numatyta pagal projekta, nuo 2013 m. rugpji¢io mén. Paslaugos teikiamos 70
paslaugy vartotojy, i§ kuriy 64 senyvo amziaus, 6 neigalieji. Ivertinus socialini ir fizini
savarankiSkuma 45 paslaugu gavéjams, dienos globos paslaugos dotuojamos i§ valstybés biudzeto.
Apie galimybe gauti integralia pagalba namuose paslaugy gavéjai buvo informuoti keliais biidais.
Vienus, gavusius pagalba 1 namus, dienos globa, informavo socialiniy darbuotojai ar lankomosios
prieziliros specialistai, kiti apie Sias paslaugas suzinojo besigydydami ligoninése, slaugos ligoninése
ar 1§ asmens pirminés sveikatos prieziiiros istaigos gydytojo. Dar galima iSskirti grupg asmeny,
kuriais pasiriipino artimieji, suradg informacijos apie inovatyviy paslaugy teikima.

Kadangi projektas vykdomas pagal 2007-2013 m. Zmogiskyju istekliy plétros veiksmu
programos 1 prioriteto ,,KokybiSkas uzimtumas ir socialiné apréptis" priemong ,,Darbo ir Seimos

i1sipareigojimuy derinimas: integralios pagalbos plétra", vertéty skirti démesi savo artima

v —

v —

néra pasirengg. Projektinéje veikloje numatyta nuo 2013 m. lapkri¢io mén. iki projekto pabaigos
konsultuoti artimuosius ir organizuoti 8 grupines konsultacijas po 3 val. 35 Seimos nariams.
Uzsiémimy metu bus suteikiamos zinios, ugdomi igiidZiai kaip prizitréti ir slaugyti senyvo amziaus
ir nejgalius asmenis. Pradiniame integralios pagalbos teikimo etape renkama informacija apie
Seimos ir juy nariy pageidavimus ko noréty suZinoti ar iSmokti Siuose mokymuose, kokios temos
jiems aktualios, kokiy ziniy labiausiai truksta. Remiantis atlikta analize bus surinkta atitinkama
grupé ir nustatytos mokymy, konsultaciju temos. Kviesti ekspertus, kurie galéty suteikti
informacijos apie artimyjy slaugos galimybes namuose, nenumatyta. Pirmuosiuose mokymuose
dalyvavo 12 Seimuy nariy. Paskaitos skaitytos apie Vilniaus mieste teikiamas socialines paslaugas,

apie Lietuvos slaugos sistema, kurias vedé socialiniai darbuotojai. Slaugytoja supazindino su vaisty
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vartojimo principais ir jy poveikiu vyresnio amziaus zmonéms (farmakoterapija), kineziterapeuté
pasakojo apie jud¢jimo nauda sveikatai.

Projekto veiklose numatoma i integralios pagalbos organizavima ir teikima pritraukti
savanorius ir bendruomenés narius. Savanoriai (20 asmenuy) | veikla bus jtraukiami per
nevyriausybing organizacija ,,Caritas®, skatinami studentai dalyvauti savanoriskoje veikloje
prizilirint pagyvenusius asmenis. Numatyta susirinkimy, susitikimy ar renginiy metu platinti
informacija apie galimybg savanoriauti. Pirmieji mokymai savanoriams suplanuoti 2014 m. sausio
mén. Savanoriy pagalba bus pasitelkiama senoliy laisvalaikio organizavimui: renginiy lankymui,
nuvykti | baznycia, koncerta ar teatra, ar paprasciausiai retkarciais sudaryti salyga paciam asmeniui,
padedant savanoriui, apsilankyti prekybos centre. Savanoriai daugiau laiko skirs bendravimui,
knygos skaitymui, kadangi darbuotojams nepakanka laiko atlikti visiems numatytiems darbams.

Bendruomenés nariy itraukimas i neformalia pagalba vyksta nuolatos, pradedant nuo pirminiy
poreikiy vertinimo, kai socialinis darbuotojas domisi artimiausia aplinka, galin¢ia padéti pasiriipinti
senyvo amziaus asmeniu ar neigaliuvoju. Uzmezgami ir palaikomi kontaktai su kaimynais, draugais
ar pazistamais, motyvuojami prisidéti prie paslaugy teikimo, kad Zmonés nesijausty atskirti nuo
visuomenes, jausty Silta zmogisSka démes;.

SavanoriSka veikla ir bendruomenés nariy palaikymas papildys integralios pagalbos
specialisty pastangas atliepti kompleksinius paslaugy vartotoju poreikius, kuo pagalba bus
[vairiapusiSkesné, tuo labiau Zmonés jaus parama.

Projekto metu numatoma isigyti 3 transporto priemones, skirtas mobiliyju komandy darbo
organizavimui, ypatingai slaugytojams, kurie turés operatyviai aptarnauti viso Vilniaus miesto
gyventojus, reikalingus paslaugu. Integralios pagalbos teikimui bus isigytos asmeninés apsaugos
priemongs, Ciuziniai-vonios, perkélimo dirzai, perkélimo Ilentos. Numatoma diegti naujove
wpagalbos mygtukq“. Bus sudaryta galimybé 30 asmeny iSsikviesti specialista, esant skubios
pagalbos poreikiui.

Projekto ivykdymo rezultatai i§ dalies bus jvertinti pagal veikly numatytus siekinius ir ju
realius pasiekimus (7 lentel¢). Socialinés paramos centro auditorius atliks vidini jvertinima apie
atlickamy veikly ekonomiskuma, efektyvuma ir rezultatyvuma bei pateiks iSvadas veiklos

tobulinimui.
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7 lentelé

Projekto ,, Integralios pagalbos asmens namuose * pagrindiniy veikly ir siekiamy rezultaty

sqsajos Vilniaus mieste

Pagrindinés veiklos

Siekiami rezultatai

Sukurti mobilias komandas

Sukurta 10 mobiliy komandy

I socialini darba dirbanciyjy komanda
itraukti  slaugos, esant reikalui,
reabilitacijos specialistus

Bus idarbinta ne maziau kaip 35 slaugos ir  reabilitacijos

kineziterapeutai

Mokyti mobiliy komandy darbuotojus

Ne maziau kaip 96 mobiliy komandy darbuotojai,

savanoriai bus jtraukti { profesinio mokymo ir
neformaliojo Svietimo programas, baigs mokyma ir gaus
kvalifikacija ar neformaliojo mokymo kursy baigimo

ir savanorius

pazyméjima
Teikti integralia pagalba namuose | Ne maziau kaip 100 asmeny bus teikiama integrali
nejgaliems asmenims ir senyvo | pagalba

amziaus asmenims

Teikti konsultacing pagalba Seimos | Konsultuoti 35 Seimas

nariams, prizilirintiems $iuos asmenis

Skatinti ir palaikyti neformaliq | Pasikviesti 20 savanoriy
pagalba i integralios pagalbos
organizavima ir teikima itraukiant

savanorius, bendruomenés narius

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyma dél valstybés
projekty, finansuojamy pagal 2007-2013 m. zmogiskyju iStekliy plétros veiksmy programos 1 prioriteto ,,Kokybiskas
uzimtumas ir socialiné apréptis“ VP1-1.1-SADM-14-V priemong ,Darbo ir Seimos jsipareigojimy derinimas:
integralios pagalbos plétra®, saraSo nr. VP1-1.1-SADM-14-V-01 patvirtinimo 2012 m. gruodzio 10 d. Nr. A1-562 ir
remiantis gauti informacija i§ Socialinés paramos centro

Integralios pagalbos diegimas jgyvendinamas finansuojant i§ ES fondy ir valstybés biudZeto.
Projekto finansavimo Saltiniais bus remiamos veiklos susietos su slaugos paslaugy teikimu derinant
su globa bei salygu uZtikrinimu $iai veiklai jgyvendinti. Numatoma finansuoti slaugos specialisty
darbo uzmokestj, mokescius ir ju administravima, bei reabilitacijos paslaugoms pirkima. Kadangi
Socialinés paramos centras idarbino du kineziterapeutus, todél jokiy papildomuy paslaugy nenumato
pirkti. Prie finansuojamy veikly priskiriamos mokymy organizavimas mobiliy komandy
darbuotojams, savanoriams bei savanoriskos veiklos iSlaidoms kompensuoti; mobiliy komanduy
transporto iSlaidy kompensavimas bei automobiliy, techninés pagalbos ar slaugoms priemonéms
1sigyti. Tuo tarpu programos 1éSomis nefinansuojamos, taciau biitinos integraliai pagalbai teikti, tai
socialiniy darbuotojuy, socialiniy darbuotoju darbo apmokéjimas bei globos paslaugos, kurios
finansuojamos i§ savivaldybiy biudzetams skiriamy valstybés specialiyju tiksliniy dotacijy asmeny
su sunkia negalia socialinei globai teikti, savivaldybiy biudzety 1éSy, asmeny mokéjimo uz socialing
globa 1é8y. Siuo metu bendra vieno Zmogaus paslaugy viduting kaina apie 1036 Lt, vieno asmens
vidutiné mokama kaina uz globos paslaugas siekia 270 Lt, o patvirtinta valandos kaina 11,67 Lt.

Slaugos paslaugos finansuojamos 1§ projektiniy 1Sy — kaip pagrindiné projekto salyga, tod¢l uz Sias
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paslaugas asmeniui mokéti nereikia. Teikiamy dienos socialinés globos ir slaugos paslaugy apskaita
vykdoma atskirai. Siuo metu, kol paslaugy teikimas pagal projekta isibégéja, nustatyti bendra
integralios pagalbos teikiamy paslaugu kaing negalima. Kas apmokés slaugos paslaugas pasibaigus
projektui, sunku atsakyti. Nes pagal dabar galiojancius teisés aktus slaugos paslaugas apmoka
PSDF per teritorines ligoniu kasas asmens sveikatos prieziiiros istaigai uz joje prisiraSiusius
pacientus. Taigi, jei asmuo noréty gauti slaugos paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudzeto 1ésu,
turéty prisiregistruoti prie Socialinés paramos centro. Tikétina, kad valstybé, besirlipinanti savo
gyventoju sveikatos prieziira ir diegdama inovatyvias paslaugas, redaguos teisés aktus,
reguliuojancius socialiniy paslaugy istaigy sveikatos priezitiros paslaugy teikima asmens namuose.

LR Sveikatos sistemos istatyme (1994) yra apibrézta, kad slaugos paslaugos asmenims yra
teikiamos namuose, kur jie gyvena. Taciau tai néra pakankamas reglamentavimas, kadangi slaugos
paslaugy teikimas namuose néra priskirtas nei vienam sveikatos priezitiros paslaugy lygiui, nei
pirminiam, nei antriniam ar tretiniam ar ambulatorinéms paslaugoms. Todél seka eil¢ problemuy,
siekiant jgyvendinti slaugos paslaugy teikima asmens namuose. Norint gauti asmens sveikatos
prieziliros paslaugoms teikti licencija, turi atitikti reikalavimus, keliamus asmens sveikatos
prieziliros istaigai. Vienas i§ reikalavimy, kad bty irengtos patalpos, atitinkancios sveikatos
apsaugos ministro jsakymu nustatytus reikalavimus bei medicininé iranga. Licencijai gauti biitinas
leidimas-higienos pasas bendruomeninei slaugai 1 namus teikti, kuris patvirtinty jog veiklos salygos
atitinka visuomeneés sveikatos saugos teisés akty reikalavimus. Susidaro uzburtas ratas. Negavus Sios
licencijos nebiity imanoma teikti slaugos paslaugy asmens namuose, atlikti numatytas sveikatos
priezitros procediiras. Pagal vykdomo projekto salygas, slaugos paslaugy negalima gauti i§ kity
teikéjy, negalima ju pirkti. Todél buvo atlikta eilé parengiamyjy darby, siekiant gauti asmens
sveikatos prieziiiros istaigos licencija, slaugos procediiroms vykdyti. Siekiant gauti higienos pasa,
Istaiga turéjo gauti patalpas ir jas pritaikyti medicininiai paskir€iai, nors realiai jokia veikla tose
patalpose nevyksta, nes paslaugos teikiamos namuose. Socialinés paramos centrui higienos pasas
18duotas 2013 m. birzelio mén. Socialines globos paslaugas teikianti istaiga gali teikti slaugos
paslaugas namuose, jei turi licencija verstis asmens sveikatos priezitros veikla ir teikti licencijoje
nurodyta bendrosios praktikos slaugos, bendruomenés slaugos ar psichikos sveikatos slaugos
paslauga. Licencijos siekimo procediira taip pat uztruko, buvo kei¢iami Socialinés paramos centro
nuostatai. Licencija sveikatos priezitiros paslaugoms teikti gauta 2013 m. spalio mén. Taip pat,
siekiama gauti licencija teikti socialinés globos paslaugas namuose.

Vilniaus miesto savivaldybés tarybos 2013 m. rugséjo 25 d. sprendimu Nr. 1-1489 , D¢l
biudzetinés istaigos Vilniaus miesto socialinés paramos centro nuostaty tvirtinimo* patvirtinti
naujieji Biudzetinés istaigos Vilniaus miesto socialinés paramos centro nuostatai. [staigos funkcijos

prapléstos nauja veikla - teikti sveikatos prieziiiros paslaugas (zmoniy sveikatos prieziiiros veikla).
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Diegiant integralios pagalbos paslaugas, iSkilo poreikis keisti Socialinés paramos centro
socialiniy paslaugy namuose skyriaus struktiira. Socialiniy paslaugy namuose skyriuje ikurtas
integralios pagalbos poskyris (3 pav.), biitent Sio projekto igyvendinimui, ir Zinoma, $iy paslaugy
testinumui uZztikrinti jam pasibaigus. Poskyriui vadovauja vedé¢ja, turinti du iSsilavinimus —
socialinio darbuotojo ir medicinini. Greta su vedéju dirba socialinis darbuotojas, igijes medicinini
i§silavinima, turintis pavaduotojo ar koordinatoriaus statusa. Pats poskyris skaidomas i penkis
padalinius, aptarnaujancius jam priskirtas Vilniaus miesto senitinijas, uz kuriy veikla atsakingi
vyresnieji socialinio darbo organizatoriai. Kiekvienas organizatorius vadovauja dviem mobilioms

komandoms.

Socialiniy paslaugy namuose skyrius

L

Vedéjas J
<L
Integralios pagalbos poskyris
4L
Vedéjas J
-— \
Socialinis Vyresnieji socialinio darbo organizatoriai
darbuotojas Vilniaus miesto senitinijose — 5 padaliniai
Mobili Mobili
komanda komanda

3 pav. Socialinés paramos centro socialiniy paslaugy namuose skyriaus struktiira

Integralios pagalbos asmens namuose diegimas numatytas pagal veiklas ir jy jgyvendinimo
rezultatus. Pagrindinémis veiklomis laikomos integruoty globos ir slaugos paslaugy teikimas
nejgaliems ir senyvo amziaus asmenims ir jy Seimos nariy konsultavimas, mobiliy komandy
sukirimas ir jy darbuotojy bei savanoriy mokymas. Numatoma pasitelkti savanorius bei
bendruomenés narius integralios pagalbos organizavimui ir teikimui bei techninés jrangos
isigijimas. Integralios pagalbos teikimui numatomas isskaidytas finansavimas, slaugos paslaugos
remiamos projektinéemis ir valstybés biudzeto lésomis, o dienos socialinés globos paslaugos
apmokamos savivaldybés, valstybés tiksliniy dotacijy ir asmens mokamomis uz paslaugas lésomis.
Diegiant integralios pagalbos paslaugas, istaigai teko susidurti su biurokratiniais trukdziais ir

atlikti eile parengiamyjy darby bei keisti struktiirq.
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2.3. Mobilios komandos veikla

Vykdant integralios pagalbos asmens namuose projekta Lietuvoje, jo igyvendinimui
reikSminga mobili komanda, kuri yra sudaryta i§ savo srities specialisty — socialiniy darbuotoju ir ju
padéjéju, slaugytoju ir ju padéjéju, kinezaterapeuty. Visi Sie asmenys riipinsis asmeny su negalia,
senyvo amziaus zmoniy gerove, kasdienés buities pagerinimu bei padés riipintis sveikata. Norint
igyvendinti projekta, labai svarbu suburti ne tik atitinkamus specialistus, bet ir parengti juos
bendram darbui. Taigi, papildomos investicijos i darbuotojus, specialistus ateityje atsiperka, nes
vienas integraliai pagalbai asmens namuose apmokytas asmuo — universalus darbuotojas, gali atlikti
skirtingas funkcijas, teikti daugiau paslaugy: socialiniy ir slaugos.

Mobilia komanda, teikianc¢ia kompleksines paslaugas Vilniaus mieste, sudaro vyresnysis
slaugytojas, kurio etatas padalinamas 2,5 komandoms, ir 0,2 kineziterapeuto etato (4 pav.).
Mobilios komandos veikla koordinuoja ir laikomas jos vadovu - socialinis darbuotojas, kuris pasak
Merfeldaités (2005) turi biiti pasirenggs organizuoti komanding veikla bei savo komandos narius

supazindinti su komandinés veiklos principais.

Socialinis darbuotojas
— komandos vadovas

Bendruomenés Savanoriai
nariai T /

Asmuo ir -

o teima ‘ Lankomosios Mobili komanda . Slaugytojo
priezitiros padéjéjai
specialistai / \

Slaugytojas ‘ Kineziterapeutas ‘

4 pav. Kompleksinés pagalbos teikimo mobilioje komandoje modelis

Mobili komanda, vykstanti { asmens namus, teiks jam {vairiapusg pagalba, atkreipiant démesj
1 kiekviena individualy atveji. Mobilios komandos nariai, siekiantys suteikti kokybisSka integralia
pagalba, atliks ivairias uzduotis, pradedant, visy pirma, nuo problemy identifikavimo, konkrecios
kompleksinés pagalbos nustatymo, pereinant i kliento apriipinima biitiniausiomis reikmémis
(maisto produktais, techninés pagalbos ar slaugos priemonémis ir kt.), padésian¢iomis jam lengviau
tvarkytis buityje, jo slauga (perveréiant ji, paguldant, leidziant vaistus ir kt.), Seimos nariy
konsultavima. Taigi mobilios komandos veiklos branduolys susidarys i§ keleto pagalbos krypciy.
Socialinés krypties pagalba - informacijos teikimas, konsultavimas jvairiais klausimais,
bendravimas, bud¢jimas, tarpininkavimas ir atstovavimas, asmens apriipinimas maistu, pagalbos

buityje ir namy ruosoje, asmeninés higienos palaikymas (prausimas, skalbimas ir kt.), ivairiy iikio
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darby atlikimas, kasdieninio gyvenimo igiudziy ugdymas ir palaikymas bei kitomis butinomis
gavéjui paslaugomis pagal jo savarankiSkumo lygi. Medicininés krypties pagalba - slaugos ir
kineziterapijos paslaugos, kurios susideda i§ konsultavimo sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
klausimais ir paciento gyvybiniu veikly stebésena, enterinio maitinimo, vaistiniuy medziagy
vartojimo (injekcijos, laSelinés), organizmy sistemy veiklos matavimo, paciento higienos paslaugy,
praguly profilaktikos ir kineziterapijos paslaugu.

Integralios pagalbos teikiamos asmens namuose komandos sudétyje néra gydytojo, kadangi jo
paslaugos pagal projekting veikla nenumatytos. Atsizvelgiant i tai, kad slaugytojas savo veiksmus
gali atlikti tik gydytojo pavedimu, iSkyla bitinybé bendradarbiauti su sveikatos priezitiros istaigy
gydytojais, prie kuriy gydymo istaiguy yra prisiregistrave namuose slaugomi asmenys. Taip pat,
nenumatoma pasirasyti sutarties su pirminés asmens sveikatos priezitiros istaigomis dél gydytoju
paslaugy. Todél vyksta bendradarbiavimas geranoriSkumo pagrindais.

Kompleksinés pagalbos pagyvenusio amZziaus Zzmonéms organizavimas apima poreikiy ir
individualios situacijos jvertinima, pagalbos planavima, bendruomenés iStekliy paieska, paslauguy
teikima bei paslaugy teikéjy rysius, bendradarbiavima. Aptariamame integruoty paslaugy modelyje
Vilniuje, paslaugy gaveéju poreikiai vertinami kiekvieno specialisto atskirai, t.y. socialinis
darbuotojas vertina dienos socialinés globos poreikius, kineziterapeutas nustato koks jo teikiamy
paslaugu poreikis. Tuo tarpu slaugos poreiki dotuoju laikotarpiu, kol néra pilnai suformuotos
komandos ir tritksta slaugytojy, vertina socialinis darbuotojas, turintis medicinini iSsilavinima.
Ateityje numatoma, kad slaugos poreikj vertins slaugytojai. Slaugos poreikiai vertinami tuomet, kai
socialinis darbuotojas jvertina asmens poreikius dienos socialinés globos paslaugoms gauti ir
nustato, jog reikalinga slauga. Poreikio vertinima specialistai atlieka dirbdami kiekvienas
individualiai su klientu. Kartais poreikio vertinima atlieka 1§ karto du specialistai — socialinis
darbuotojas ir slaugytojas. Veliau Sie specialistai uzpildg atitinkamus dokumentus, derina paslaugy
teikimo plana. Socialinio paramos centro direktorés jsakymu patvirtintas Individualus dienos
socialinés globos asmens namuose planas (2013), pagal kuri atlickamas asmens savarankiskumo
vertinimas bei nustatomi uZzdaviniai, juy igyvendinimo priemonés, daznumas bei igyvendinimo
rezultatai. Remiantis Sio dokumento priedais slaugytojas ir kineziterapeutas vertina dienos
socialinés globos asmens namuose paslaugy gavéjo slaugos poreikius ir nustato asmens fizini
pajéguma, o véliau sudaro slaugos plana ir kineziterapijos plana. Taigi, tokiu biidu suplanuojamos
teiktinos paslaugos ir kiekvienas specialistas — socialinis darbuotojas, slaugytojas, kineziterapeutas
— pildo jiems pagal funkcijas priklausancius dokumentus. Pati paslaugy teikimo procesa planuoja ir
organizuoja vyresnysis socialinio darbo organizatorius, mobilios komandos vadovas. Pagal
nustatytus asmens poreikius, nustatomas specialistu poreikis, teikiamy paslaugy kiekis bei ju

teikimo trukmé. Dienos socialinés globos paslaugos asmeniui gali bti teikiamos nuo 2-8 val. per
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diena ir iki 7 karty per savaite, asmenims, kuriais riipinasi vaikai (antkai), gyvenantys Vilniuje,
paslaugos gali biiti teikiamus 5 kartus per savaitg. Viduting integralios pagalbos neigaliajam, senyvo
amziaus asmeniui teikimo trukmé — apie 4,5 val. per diena, derinant pagalbos periodiskuma su
asmens dienos rezimu, iki 7 dieny per savaitg. Integralios pagalbos teikimas gali buti derinamas su
neformalia pagalba, kai bendros pagalbos teikimo trukmé asmeniui 8 ir daugiau valandy per para,
iki 7 dieny per savaite, tuo atveju didesni riipesti slaugomu asmeniu prisiima artimieji. Stengiamasi
padéti Seimos nariams suderinti isitraukima i darbing¢ veikla su artimyjy prieziira ir slauga.
Paslaugos teikiamos priderinus prie Seimos nariy darbo grafiky. Socialinis darbuotojas, pagal
tvertintus paslauguy vartotojo (Seimos) poreikius ir kitas bitinas salygas, kurios aptariamos tarp
vartotojo ir paslaugy teikéjo sudarytoje sutartyje, kurioje nustatoma teiktiny paslaugy trukmé,
derinant jvairiy specialisty teikiamuy paslaugy laika, derinant globos ir slaugos paslaugas, kurios
teikiamos tam tikrais intervalais ar iStisai, pagal sudarytus paslaugy teikimo planus, parengia
komandos nariy paslaugy teikimo grafikus. Paslaugos asmeniui teikiamos ijvairiy specialisty
skirtingai derinant jy komanding veikla. DaZzniausiai poroje dirba slaugytojo pad¢jéjas ir
lankomosios prieziiiros specialistas, kai asmeniui nustatyti dideli poreikiai, ir blitina vienu metu
dvieju specialisty pagalba. Poroje gali dirbti slaugytojas su slaugytojo padéjéjas. Neretai
iSnaudojamos universalaus darbuotojo galimybés, kuomet jis gali teikti prieziliros ir slaugos
paslaugas. Specialisty paslaugy teikimo seka gali biiti sudaroma vienam keiciant kita, pvz. ryte
apsilanko slaugytojo padéj€jas, padedantis nusiprausti, susitvarkyti, suvartoti vaistus ar pan., tuomet
pasirodo lankomosios prieZiliros specialistas, padedantis pavalgyti bei sutvarkyti aplinka. Slaugos
paslaugy teikimas namuose pagal Slaugos paslaugy ambulatorinése asmens sveikatos prieZiiiros
Istaigose ir namuose teikimo reikalavimy apraSa (2007) suskirstytas | SeSis paslaugy lygius pagal
paslaugos teikéja, kuomet nustatoma kas atlieka savarankiSkas funkcijas, o kas procediiras atlieka
teikia slaugytojo padéjéjas; nesant slaugytojo padéjéjo, paslauga savarankiskai teikia slaugytojas).
Slaugytoju padéjéjus, esant reikalui, konsultuoja, teikia metoding pagalba poskyrio vedéja ir
socialiné darbuotoja, pavaduotoja, turincios tiek socialinio darbuotojo, tiek medicinini
i$silavinimus. Paslaugy teikimo tvarka lanksciai kaitaliojama, atsizvelgiant i susiklosCiusia situacija
ir ieSkant tinkamiausio paslaugy teikimo modelio. Stengiamasi, pagal galimybes, slaugytoju
padéjéjams ir lankomosios prieziiiros specialistams priskirti tuos paslaugy gavéjus, kurie yra
vienoje gyvenamojoje teritorijoje, kad nebity gaiStamas laikas ilgoms kelionéms. Kadangi
slaugytoju etaty kiekis nedidelis ir ju dar nepakanka, tai siekiant operatyvios veiklos, jiems
suteikiamos techninés priemonés, automobiliai.

Integralios pagalbos globos ir slaugos paslaugy teikéja mobili komanda, sudaryta is jvairias

sferas atstovaujanciy specialisty: socialiniy darbuotojy, lankomosios prieziiros specialisty —
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universaliy darbuotojy, slaugytojy, slaugytojy padéjéjy ir kineziterapeuto, ir vadovaujama
socialinio darbuotojo. Komandinés veiklos branduolj sudaro keletas pagalbos krypciy - socialinés,
slaugos ir kineziterapijos, vvkdomos bendradarbiaujant komandos nariams, kartu planuojantiems
veiklas bei jas komandiniu principu vykdantiems, pasiZymintiems autonomiskumu ir dalinantis
atsakomybe.

Teikiant integraliq pagalbq asmens namuose teikiamos dvi skirtingos paslaugos, globos ir
slaugos, prapleciamas teikiamy paslaugy spektras. Vykdomo pilotinio projekto metu, bus teikiamos
ivairiy sriciy specialisty sudarytos mobilios komandos integruotos paslaugos, konsultuojami
artimieji apie Seimos nariy prieziiirq, bendro tikslo siekimui bus pasitelkiami savanoriai bei
bendruomenés nariai. Integruoty paslaugy asmens namuose kokybés matmeniu taps paslaugy
gavéjy ir jy Seimos nariy patenkinti poreikiai bei teikiamy paslaugy atitiktis jy likesciams

pradiniame projekto jgyvendinimo etape.
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3. INTEGRALIOS PAGALBOS ASMENS NAMUOSE PASLAUGU VERTINIMO
TYRIMAS

Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy vertinimo tyrimas yra svarbus nustatant
paslaugu gavéju senyvo amziaus asmeny ir asmeny su negalia poreikius ir likes¢ius. Vartotojy
pasitenkinimas paslaugomis vertinamas kriterijais, iSreiSkianCiais paslaugy teikimo aspektus.
Integraliy paslaugy vartotojo pasitenkinimas ar nepasitenkinimas gautomis paslaugomis yra
subjektyvi nuomoné, sprendimas apie paslaugos kokybe. LukesCiy vertinimas svarbus, ypatingai
inovaciniy paslaugy diegimo pradzioje, kuomet remiantis gautais jvertinimais galimas paslaugy
plétojimas ir tobulinimas, uztikrinsianti paslaugy kokybg ir ju efektyvuma.

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti integralios pagalbos asmens namuose globos ir slaugos paslaugy

gavéjy bei teikéjy lukescius Vilniaus mieste organizuojamy ir teikiamy paslaugy atzvilgiu.
3.1. Tyrimo ir jo metodologijos pagrindimas

Tyrimo metodas. Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis anketinés apklausos
metodas. Apklausos metodas taikomas, Butkevic¢ienés (2011) nuomone, kai tyrimo dalykas yra
visuomenings ar individualios samonés elementai — poreikiai, interesai, motyvacijos, vertybes ir kt.
Sis teiginys pagrindZia ketinima i$siaiskinti tiriamy respondenty liikes¢ius.

Anketine apklausa vykdyta rasStu, nedalyvaujant tyréjui. Anketos buvo pateiktos Socialiniy
paslaugy namuose skyriui, kuris ir padéjo organizuoti apklausa. Paslaugy gavéjams klausimynus
apklausai pateiké lankomosios prieZifiros specialistai, teikiantys paslaugas namuose. Sie specialistai
klientams, negalintiems savarankiskai atsakyti { anketos klausimus, padéjo jas uzpildyti. Anketos,
skirtos iStirti paslaugy teikéju nuomong, buvo iSplatintos susirinkimo metu ir kurias galéjo atsakyti
véliau, iSreikSdami savo individualia nuomong. Toks apklausos biidas apsprendé respondenty
samoninguma bei atsakinguma, garantavo tiriamyjy konfidencialuma, bet apsunkino klausimyno
griztamuma.

Pateikus anketas tyrimo organizavimui, buvo paaiSkinti klausimyny tikslai ir pabréziama
atsakymuy i klausimyna svarba ir jy autentiSkumas, siekiant gauti informatyvia medziaga.

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti parengti du uzdaro tipo klausimynai, skirti paslaugy
gavejams (2 priedas) ir paslaugy teikéjams (3 priedas), remiantis analizuota moksline literatiira,
teisés aktais bei surinkta informacija i§ tiriamosios institucijos. Klausimynai buvo aptarti su
Socialiniy paslaugy namuose skyriaus ved¢ja bei Integralios pagalbos namuose poskyrio vedé¢ja.
Siekiant sukurti kokybiSkai veikiant] integralios pagalbos socialiniy paslaugy namuose modelj,
butina issiaiSkinti paslaugy gavéju liukescius pradiniame Siu paslaugy teikimo etape. [vertinti

lukesciai, sukurs prielaidas siekti juy pasitenkinimo gaunama paslauga bei uztikrins jy teis¢ dalyvauti
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paslauguy teikimo procese. Anketoje suformuluoti klausimai pagal likescius formuojancius
veiksnius: asmeniniai poreikiai, ankstesné patirtis, zodiné komunikacija, iSsami informacija apie
paslauga ir numanoma informacija apie paslauga. Formuluojant anketa pasinaudota ir Servqual
modeliu. Servqual modelis — tai paslaugu kokybés jvertinimo priemoné¢, jvertinanti tiek paslaugos
suvokima, tiek likesCius per jvairias paslauguy charakteristikas. Pagal §i modeli buvo parengti
klausimai, siekiantys patikrinti teiktiny paslaugy Siuos aspektus: apciuopiamuma, patikimuma,
jautruma, tikruma bei empatija.

Anketos pradzioje yra motyvuotai, logiskai paaiskinama, kokiu tikslu atlieckamas tyrimas. Prie
kiekvieno anketos klausimo pateikiama instrukcija kaip Zyméti atsakymus.

Anketa, skirta paslaugy gavéjy nuomonei suzinoti, sudaro 22 klausimai: i$ jy 20 struktiirizuoti
uzdaro tipo klausimai, 2 atviri klausimai. 4 klausimai su alternatyviu atsakymo variantu ,kita“,
kuriame respondentai galéjo iSreiksti savo nuomong. Klausimynas sudarytas i§ 4 bloky (8 lentel¢).

8 lentele

Paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy klausimyny blokai

Paslaugy gavéjy klausimynas

Paslaugy teikéjy klausimynas

1-5 klausimai, skirti suzinoti respondenty
nuomong apie veiksnius lemsiancius paslaugu
vartotojy lukescius

1 klausimas, skirtas kontakto uzmezgimui bei
i$siaiSkinti specialisto uzimamas pareigas;

6-17 klausimai, skirti nustatyti respondenty
asmeninius poreikius bei kokias paslaugas jie
tikisi gauti

2-4 klausimai, skirti nustatyti respondenty
nuomong apie paslaugy gavéjams aktualias
paslaugas, atliepiancias jy poreikius;

18-21 klausimai, skirti suzinoti respondenty
nuomong apie jau gaunamy integralios pagalbos
paslaugu poveiki;

5-12 klausimai, skirti atskleisti respondenty
nuomong apie veiksnius lemsiancius paslaugy
vartotojuy pasitenkinima gaunamomis
paslaugomis ir jy gyvenimo kokybés pokyti;

22 klausimas, susidedantis i§ 5 komponenty,
skirtas demografiniams duomenims gauti.

13 klausimas, susidedantis i§ 3 komponenty,
skirtas demografiniams duomenims gauti.

Anketa, skirta paslaugy teikéjy nuomonei suzinoti, sudaro 13 klausimuy: i$ ju 8 struktiirizuoti

uzdaro tipo klausimai, 4 atviri klausimai. 2 klausimai su alternatyviu atsakymy variantu ,kita®,

kuriame respondentai galéjo iSreiksti savo nuomong. Klausimyna sudaro 4 blokai (8 lentele).

Klausimynuose naudojamos nominalinés, dichotominés ir ranginés skalés, Likerto skalés, kai

nurodoma pasirinkti atsakymo koda nuo 1 iki 4.

Tyrimo atlikimo laikas, vieta. Tyrimas buvo atlickamas 2013 m. rugséjo 16 d. — spalio 9 d.

biudZetinéje istaigoje Vilniaus miesto Socialinés paramos centro Socialiniy paslaugy namuose

skyriuje.

Tyrimo imtis. Kiekybinio tyrimo dalyviais pasirinkti integralios pagalbos namuose gavéjai ir

paslaugy teikéjai, siekiant iSsiaiSkinti juy lukesCius apie integralia pagalba. Tiriamaja populiacija

tapo asmenys, kuriems teikiama integrali pagalba namuose. Respondentai apklausai atrinkti
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atsitiktinés tikimybinés atrankos biidu, kuomet kiekvieno integralios pagalbos gavejo ir teikéjo
tikimybé pakliti i atranka yra vienoda. ,, Pagrindinis Sios atrankos principas tas, jog pasirinktosios
grupés savybés turi biiti tokios pat, kaip ir visos populiacijos *“ (Kardelis, 2002, p. 120).

2013 m. rugs€¢jo mén. duomenimis paslaugas gauna 70 klienty, o paslaugas teikia 92
specialistai. Siekiant uztikrinti tyrimo reprezentatyvuma buvo apskaiCiuotas respondenty imties
skaiCius, taikant 5 proc. paklaida (http://www.apklausos.It/imties-dydis). Kiekybiniam tyrimui apie
paslaugy gavéjy ir teikéjy liukesCius reikalingos 59 paslaugy gavéju ir 74 paslaugy teikéju
uzpildytos anketos, kad remiantis apklausos rezultatais buty galima pateikti reprezentatyvias
iSvadas ir pasitlymus

Paslaugu gavéjams buvo pateikta 70 ankety, sugrizo — 51 anketa, ankety griztamumas 72,85
proc. Pagrindziant prasta anketuy griztamuma reikéty pastebéti, jog 3 paslaugu gavéjai mire, 4
paslaugy gavéjai nutrauké/sustabde paslaugy teikima dél ivairiy priezasCiy (pvz. gydymasis
ligoningje), likusi dalis respondenty atsisaké dalyvauti tyrime.

Paslaugy teikéjams isdalinti 92 klausimynai, sugrizo — 77, griztamuma sudaro 83,69 proc.

Tyrimo duomeny apdorojimas

Kiekybiniams duomenims apdoroti buvo sukurta duomeny bazé. Duomeny analizé¢ atlikta
SPSS (Satistical Package for Social Sciences) 17.0. for Windows programa. SkaiCiuotas procentinis
pasiskirstymas, vidurkiai, didZiausios ir maziausios reikSmeés, lyginant grupes. Taikytas poZymiy
nepriklausomumo kriterijus Chi-square x° (skirtumas buvo laikomas statistiikai reik§mingu, jeigu,
p<0,05, esminiai p<0,01, labai reikSmingi p<0,001, visiSkas p<0,0001). Statistiniam rySio tarp
dvieju pozymiy stiprumui nustatyti buvo skaiiuojama Spearmeno koreliacija. Klausimyno
validumas (patikimumas) matuotas Cronbach alfa koeficientu — kuo koeficientas arciau vieneto, tuo
skalés validumas didesnis. Gauti duomenys apraSyti, pateikti lentelése, diagramose. Grafiniam
duomeny apdorojimui ir vaizdavimui panaudotos Microsoft Office 2007 ir Microsoft Office Excel
2007 programos. Naudoti metodai, leido susisteminti ir apibendrinti tyrimo metu gautus duomenis
pagal aprasomosios statistikos rodiklius.

Tyrimo etika. Tyrimas organizuotas laikantis anonimiSkumo ir konfidencialumo principy, taip
pat pagarbos asmens orumui. Respondentams paaiSkinta, jog gauti duomenys bus pateikiami tik
apibendrinti ir statistiSkai apdoroti. Respondentams, ypatingai pazeidziamiems paslaugy gavéjams,
buvo garantuotas laisvanoriSkumo ir geranoriSkumo principas, kuomet jie galéjo savarankiskai
apsispresti ar dalyvauti tyrime. Bitino ir kt. (2008) nuomone, tiriamyju laisvanoriSkumo principas
pasireiskia, tiriamyjy laisvu apsisprendimu dalyvauti tyrime, nepriverstinai, tai iSreikSdami rastu,
zodziu ar kitomis formomis uzfiksuota. Atsizvelgiant { tai, kad tyrime dalyvaujanti viena
respondenty grup¢ pasiZyminti vyresniu amziumi bei ligotumu, tod¢l respondentams buvo palikta

galimybé i1Svengti atsakymo ir atsakymuy skales buvo stengiamasi supaprastinti, pateikiant atsakymu
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variantus ,taip“, ,,ne“, ,,nezinau/ sunku atsakyti/ neturiu nuomonés‘. Taip sudarant respondentams
galimybg, ka pabrézia Kardelis (2002), neatsakyti { klausimus.

Tyrimo apribojimai. Tyrimo ribotumu galima biity ivardinti tyréjos nedalyvavima apklausos
organizavime. Klausimynuy atsakymuose yra tikétina klienty lojalumo socialiniams darbuotojams ir

ju veiklos vertinimui tikimybé.

3.2. Tyrimo rezultaty analizé

Respondenty socialiniai demografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 51 (n=51) integralios pagalbos asmens namuose paslaugy gavéjas (5 pav).
Kaip matyti, daugiausiai buvo apklausta asmeny, turin¢iy aukstaji iSsilavinima n=21, kiti rodikliai
pasiskirsté beveik vienodai, motery n=46, vyresnio amziaus zmoniy: vyresniy nei 81 metai n=22,

nuo 71-80 m. n=16, kurie gyvena vieni n=41 arba yra nasliai n=28.

Aukstasis o
P Aukstesnysis |14
g Profesinis (spec. vidurinis) 6
3 Vidurinis 9
i Pagrindinis |5
Pradinis 6
2 Vyras 5
= Moteris 46
Daugiau nei 81 metai | %2 | |
” Nuo 71 iki 80 mety | 16 |
;E Nuo 61 iki 70 mety
< Nuo 41 iki 60 mety
Nuo 19 iki 40 mety |3
o Kita (mama) [
g e Su vaikais 4
§ :>5 Su sutuoktiniu(-e)

Vienas(-a) 41

Izg I

Naslys/naslé

|

o~ - - |
I$siskyres/issituokusi 6

Vedes/istekéjusi |75 ‘

-

Viengungis/netekeéjusi

padétis

Seimyniné

2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

5 pav. Paslaugy gavéjy pasiskirstymas, pagal demografinius duomenis (n=51)
Kiekybiniame tyrime taip pat dalyvavo ir paslaugy teikéjai. Viso buvo apklausta 77 (n=77)
paslaugy teikéjy (6 pav.), 1§ kuriy dauguma buvo moterys (n=76). Atlikus duomeny analize pagal

uzimamas pareigas paaiskéjo, kad lankomosios prieziiiros specialistai (n=50) sudaro didziausia
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slaugytojai ir kineziterapeutai.

Kineziterapeutas | 2

Slaugytojo padéjéjas 17

Slaugytojas | 2

Pareigos

Lankomosios prieziliros... 50

Socialinis darbuotojas 6

Moteris 76

Lytis

Vyras 1

0 20 40 60 80

6 pav. Paslaugy teikéjy pasiskirstymas pagal Iyti ir pareigas (n=77)

Detalesniy demografiniy duomeny analizé atskleidzia, kad visi socialiniai darbuotojai,
dalyvave tyrime, yra igije aukstaji socialinio darbuotojo specialybés iSsilavinima, o ju darbo stazo
trukmé, teikiant paslaugas asmens namuose buvo gana nevienoda nuo 1,2 ménesio iki 19 mety (1,2
mén., 5 metai, 6 metai, 9 metai, 16 mety, 19 mety ir pan. ).

Tuo tarpu kineziterapeuto specialybés specialisty (igij¢ auksStaji universitetinj arba aukstaji
neuniversitetini i§silavinima) darbo trukmé buvo panasi: nuo 2 ménesiy iki vieneriy mety.

Pastebima, kad nevienodziausias i$silavinimo ir specialybés pasirinkimas yra tarp slaugytoju
padéjéju, nes asmenys, teikiantys integralia pagalba asmens namuose, yra baigg¢ ir vidurini, spec.
vidurini, aukStesnjji, aukstaji ar auksStaji neuniversitetini iSsilavinima, o pasirinkg¢ specialybes
tokias, kaip socialinio darbuotojo, kosmetologo, bibliografo, siuveéjo, sociologo, avalynés odos
virSaus i§pjovejo. Pastaryjuy specialisty, teikianciy paslaugas, darbo stazas varijuoja nuo 8 dieny iki
vieneriy mety (8 dienos, 1, 2, 3 ir daugiau ménesiy, metai ir pan.). Beveik visi, dirbantys slaugytoju

Aptariant lankomosios prieziiiros specialisty demografinius duomenis, galima teigti, kad ju
18silavinimo ir specialybiy jvairumas yra panasus i slaugytojo padéjéju asmenybés charakteristikas.
Pazymétina, kad lankomosios priezitiros darbuotoju darbo stazas, teikiant integralios pagalbos
asmens namuose paslaugas yra skirtingas: nuo 6 meénesiy iki 20 mety (6, 8 ménesiy ir daugiau,
n=12 lankomosios prieziiiros specialistai dalyvavo slaugytoju padéjéju mokymuose ir juos

sekmingai baigé.
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3.2.1. Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy gavéjy lukes¢iy analizé

Integralios pagalbos gavéju buvo teirautasi, kurias paslaugas yra gave anksciau (7 pav.).
Remiantis tyrimo duomenimis dominuoja pagalba namuose (86,3 proc.), dienos socialiné globa
namuose (56,9 proc.) ir techninés pagalbos priemonés (55,9 proc.), maziausiai naudojosi dienos
centro paslaugomis (3,9 proc.). Darytina iSvada, kad integralios pagalbos paslaugomis naudojasi
asmenys, kuriems Socialiniy paslaugy namuose skyrius anksciau teiké pagalba namuose bei dienos
socialing globa. Darytina prielaida, jog kuo daugiau mety asmeniui, tuo reikalingesnés paslaugos
namuose. Nustatyta statistiSkai reikSmingas rySys, 41-60 m. respondentai dazniau nei kito amzZiaus
renkasi dienos centro paslaugas (x°=19,151; df 4; p<0,05). Galima daryti ivada, kad $io amZiaus

asmenys yra savarankiSkesni ir gali rinktis dienos centry paslaugas.

Dienos centro paslaugos | 3,9
Informavimas, konsultavimas 33,3
Dienos socialiné globa namuose 56,9

Stacionarios paslaugos 23,5

Techninés pagalbos priemonés 54,9

Pagalba namuose 86,|3

0,0 2000 40,0 60,0 80,0

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal anksciau gautas paslaugas, proc.

Vertinant apklaustyju nuomones apie tai ar suteiktos paslaugos juos tenkino (8 pav.)
nustatyta, kad pusés respondenty (56,9 proc.) poreikius tenkino, trec¢dalio (35,3 proc.) dazniausiai
tenkino. Taigi, didZioji dalis tiriamyjy yra patenkinti gaunamomis paslaugomis. Darytina prielaida,
jei anksCiau teiktos paslaugos tenkino paslauguy gavéjus, vadinasi ju lukesciai dél integralios

pagalbos bus teigiamai paveikti, turés jtakos ju pasitenkinimui dabar gaunamomis paslaugomis.

60,0

50,0 56,9

40,0

30,0 35,3
20,0

10,0

5,9 2

0,0 T T T 1
Taip, tenkino DazZniausiai ~ Sunku atsakyti Netenkino

tenkino

8 pav. Tiriamyjy nuomoniy, ar paslaugos tenkino jy poreikius pasiskirstymas, proc.
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Aptariant atviro tipo anketos klausima, skirta integralios pagalbos asmens namuose paslaugy
gavéjams, buvo siekiama issiaiskinti gavéjyu nuomong, dél kokiy priezasCiy anksCiau gautos
paslaugos ju netenkino. Respondentai iSskyré, jog nepakanka skiriamo laiko paslaugos suteikimui:
Htritko valandy skaiciaus®, ,,buvo skiriama per mazai laiko*, ,,ne visada spédavo atlikti suplanuoty
darby®, ,mazai laiko bendravimui. Vadinasi, nustatant paslaugy teikimo normatyvus, reikty
numatyti galimybg didinti paslaugos atlikimo laika.

Taip pat tiriamieji iSskyré slaugos paslaugu trokuma: ,.triksta specializuoto transporto
nuvezti nejgaly Zmogy | ligonine*, ,darbuotojai neprausé“, ,negaudavau slaugos paslaugy‘.
Integruoty paslaugy programoje numatyta galimybé isigyti tokias specializuotas transporto
priemones, tokiu bidu manoma, teikiant integruotas paslaugas bus atliepta | Siuos respondenty
poreikius.

Analizuojant duomenis, i ka kreipiasi pagalbos tiriamieji, kada jiems reikia slaugos (9 pav.)
pastebéta, kad rezultatai pasiskirsté panasSiai. Respondentai jvardijo kaimynus (19,6 proc.), vaikus
(17,6 proc.), asmenij, kuriam buvo mokami pinigai (15,7 proc.). Tuo tarpu, Hitaités, Spirgienés
(2007) atliktame tyrime buvo nustatyta, jog atsiradus slaugos poreikiui namuose, asmenis slaugé
Seimos nariai (69,7 proc.), kaimynai (10,0 proc.) ir bendruomenés slaugytoja (7,7 proc.) ir samdomi
asmenys (3,8 proc.).

Nustatyta, kad priklausomai nuo respondenty Seimyninés padéties jie {vairiai pasirenka ir
reikalinga slauga (x*=36,786; df 18; p<0,05) Viengungiai kreipiasi pagalbos i kaimynus (50 proc.),
bendruomenés slaugytoja (25 proc.). Vede/iStekéjusios dazniausiai renkasi sutuoktinius (60 proc.) ir
draugus (20 proc.). ISsiskyre asmenys daZzniau samdo slauges (50 proc.). Toks jvairus duomeny
pasiskirstymas parodo, kad prireikus pagalbos respondentai kreipiasi pagalbos 1 artimiausiai esancia
aplinka. Vadinasi, pakankamai svarbi bendruomeniné pagalba ir jos skatinimas prisidéti prie
mobilios komandos nariy.

Atkreiptinas démesys 1 tai, kad tik (13,7 proc.) visy respondenty naudojosi bendruomenés
slaugytoju paslaugomis, vadinasi ju teikiama nepakankamai, bet ir tai, kad néra uZtikrinamas
prieinamumas prie informacijos apie teikiamas paslaugas (neveikia informavimo ir paslaugu

duomeny bazeés, kurios pagalba biity galima gauti veiksminga pagalba).
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Slaugos paslaugy man nereikéjo |8,3 20 16,7 21

Slaugé asmuo, kuriam buvo mokami pinigai | 8,3 50 14,3
Bendruomenés slaugytoja 25 16,7 10,7

Vaikai [8,3° 16,7 25

Sutuoktinis 60 7,1

Draugai 20 7,1

Kaimynai 50 14,?|>
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Viengungis/netekéjusi I Vedes/istekéjusi I$siskyres/issituokusi Naslys/naslée

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal asmenis, kurie juos slaugé, atsiradus slaugos poreikiui, ir
pagal Seimynine padéti, proc.

Respondenty teirautasi, kas juos informavo arba kokiu buidu suzinojo apie galimybes gauti
integralia pagalba. Remiantis atliktu tyrimu nustatyta, kad 62,7 proc. apklaustyjuy informacija apie
galimybes gauti integralia pagalba gavo 1§ socialinio darbuotojo (lankomosios priezitiros
specialisto). 13,7 proc. atsakiusiyjy tikino, kad jiems informacija suteiké jvairios ziniasklaidos
priemonés (spauda, televizija ir kt.), 11,8 proc. Seimos gydytojas (10 pav.). Taciau né vienas
respondentas nepasirinko atsakymu ,,perskai¢iau lankstinuke, skelbimy lentoje* ir ,radau
internetiniame puslapyje“. Taigi Sie gauti duomenys patvirtina, kad informacija apie slaugos
paslaugas gaunama dazniausiai 1§ ty Zmoniy ar priemoniy, kurie yra geriausiai prieinami. Vadinasi,
jei pas respondentus retai lankosi socialiniai darbuotojai, jiems gauti informacija apie integralia
pagalba yra sudétinga. Apie galimybeg gauti tokio pobiidzio paslaugas, galéty didesnj susidoméjima
parodyti Seimos gydytojai, kadangi vyresnio amziaus Zmonés daZzniau serga bei gydosi. Galima ir
tokia prielaida, jog vyresnio amziaus asmenys neturi kompiuterinio rastingumo ziniy, todél
informacija skelbiama internetiniuose puslapiuose jiems neprieinama, nebent tuo pasiriipinty

artimieji.

Seimos nariai, giminaic¢iai |'5,9

Socialinis darbuotojas... 62,7
Kaimynai, draugai, pazjstami | 5,9

SuZinojau is Ziniasklaidos... | 13,7

Seimos gydytojas |'11,8

0,0 200 40,0 60,0 80,0

10 pav. Informavimas apie galimybes gauti integraliq pagalbq asmens namuose, proc.
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[Sanalizavus gautus duomenis apie socialinés globos paslaugu reikalinguma (11 pav.),
iSsiaiSkinta, kad daugiausiai respondenty reikalingomis socialinés globos paslaugomis jvardija
pagalba buityje ir namy ruosoje (86,3 proc.), bendravima (76,7 proc.), maitinimo organizavima
(76,5 proc.). informavima ir konsultavima bei sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima (po 72,5
proc.).

Nebititinomis socialinés globos paslaugomis apklaustieji (70,6 proc.) ivardijo budéjima, iikio
darbus (41,2 proc.). Galima daryti i§vada, kad tiriamiesiems reikalingos paslaugos pagalba buityje ir
namuy ruosoje, bendravimas ir maitinimo organizavimas, kurios nurodo | asmeny nesavarankiskuma,

funkcijy praradima, atskirti nuo visuomenés, gali uztikrinti normalia gyvenimo kokybg.

Transporto organizavimas 1 : 58,8 : 15 7 : 25,5
Kasdienio gyvenimo jgidziy ugdymas ir.... I49,0 | % | 23,6
Ukio darbai : 371|3 l 1,6 | 4]]|/2
Sveikatos priezilros paslaugy organizavimas 72,% 9,6
Asmens higienos paslaugy organizavimas 1 | 70,6 | 11,3( 17, 6
Pagalba buityje ir namy ruosoje 1 | %6,3 | 7,85,9
Maitinimo organizavimas 1 | 76,5 | }3 7 9,8
Tarpininkavimas ir atstovavimas | | 60,8 ] | 15,7
Budéjimas 17,6 %11 8 : : :
Bendravimas 76,5 15,7 7,8
Informavimas ir konsultavimas 1 ! 72,511 ! 1L.1,6 5,9
,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Reikia Reikia, bet nebdtina Nereikia

11 pav. Socialinés globos paslaugy reikalingumo pasiskirstymas, proc.

Atliekamu tyrimu teirautasi respondenty, kurios slaugos ar kineziterapeuto paslaugos jiems
reikalingos. Nustatyta, kad daugiausiai (74,5 proc.) pageidauja asmens higienos paslaugy (plauky,
nagy, akiy, nosies ir kt. prieziiira, jvertinimas; patalynés, marskiniy, sauskelniy keitimas,
pakiSamyju indy naudojimas), reikalinga paslauga iSrinkta kineziterapija (70,6 proc.) bei vaisty
vartojimas ir organizmo sistemy veiky matavimas (po 58,8 proc.). Nereikalingiausia paslauga
tvardinta ,.kita* (kompreso, ledo, Sildyklés uzdé¢jimas) (41,2 proc.). Dauguma slaugos paslaugy ir
kineziterapijos paslaugos ivardintos reikalingomis, vadinasi asmenims Sioms sveikatos prieZiiiros
paslaugos nustatytas poreikis. Tiriant slaugos paslaugu rys$i su amziumi, Seimynine padétimi bei
gyvenimo biidu, nustatytas vidutinis rySys tarp pasirinkty kintamyjy poru (9 lentel¢). Slaugos
paslaugy poreikis aktualiausias Sioms grupéms: 71-80 mety, daugiau nei 81 metai, nasliams ir
gyvenantiems vieniems. Panasi situacija lyginant Siuos kintamuosius su socialinés globos paslaugu
poreikiu. Vadinasi, integrali pagalba reikalingiausia asmenims turintiems daugiau nei 71 metus,

esancius nasliais ir gyvenancius vienus.
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9 lentelé

Slaugos paslaugy reikalingumo rysys su kitais kintamaisiais, proc.

.. AmZius (metai) Seimyniné padétis Gy ve nimo Sp earmano

Paslaugos pavadinimas 71-80 virs 81 (naslys) (gyve%diise " koregjzcya
Vaisty vartojimas 34,5 41,4 46,3 79,3 0,687
Organizmo sistemy veikly 40,0 40,0 60,0 70,0 0,894
matavimas
Asmens higienos paslaugos 40,5 37,8 56,8 86,5 0,698
Kita (Kompreso, ledo uzdéjimas) - Nereikia 55,0 Nereikia 55,0 | Nereikia 85,0 -
Kineziterapija 36,1 33,3 50,0 83,3 0,433

Analizuojant gautus duomenis apie tai, i§ kokiy Zmoniy respondentai tikisi pagalbos (10
lentel¢), pastebéta, kad respondentai dazniausiai tikisi sulaukti du kartus per diena lankomosios
priezitiros specialisto (37,3 proc.) ir slaugytojo padéjéjo (27,5 proc.), tai yra tie specialistai, kurie
dazniausiai ripinasi savo paslaugu gavéjais. Viena karta per diena ty paciy specialisty (analogiskai
37,3 proc. ir 29,4 proc.) bei bendruomenés nariy (25,5 proc.). Keleta karty per savaite paslaugy
gavéjal noréty matyti kineziterapeuta (39,2 proc.), slaugytojo padéjéja (21,6 proc.) ir, vél gi,
bendruomenés nario (21,6 proc.). Viena karta per savaitg pageidaujami medikai: slaugytojas (43,1
proc.), kineziterapauetas (29,4 proc.). Viena karta per 2 savaites, respondenty nuomone, galéty
apsilankyti socialinis darbuotojas (31,4 proc.) bei bendruomenés narys (23,5 proc.). Taciau
nereikalingiausia pagalba didZioji dalis respondenty jvardijo savanorius (64,7 proc.). Tokie
duomenys rodo, kad Zzmonés daugiausiai nori kvalifikuoty ir dazny specialisty lankomosios
priezitiros specialisty ir slaugytojo padéjéjo bei kineziterapeuto apsilankymy. Bendruomenés narys
tampa reikalingu Zmogumi, galin¢iu prisidéti prie bendro pagalbos teikimo ir biti pilnateisiu jos
nariu. Tuo tarpu savanorius respondentai laiko nepatikimais ir nereikalingais. Tai rodo, kad Zmonés

nepasitiki svetimais asmenimis, o gal nezino, nesupranta §iy Zzmoniy naudingumo.

10 lentelé

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tai, kokiy zmoniy pagalbos ir kaip daznai jie tikisi sulaukti, proc.

Vien Vien Vien
Darbuotojas Du ka'rtus kartq ;Zer Keletq k"f”m kartq pqer kartq ;ler Nereikia
per dieng . per savaite ; .

dienq savaite 2 savaites
Socialinis darbuotojas 5,9 13,7 19,6 5,9 31,4 13,7
Lankomosios 37,3 37,3 13,7 5,9 0,0 2,0
prieziliros specialistas
Slaugytojas 0,0 9,8 13,7 43,1 17,6 3,9
Slaugytojo padéjéjas 27,5 29,4 21,6 5,9 2,0 7,8
Kineziterapeutas 0,0 5,9 39,2 29,4 9,8 9,8
Savanoris 2,0 0,0 3,9 7,8 7,8 64,7
Bendruomenés nariai 0,0 25,5 21,6 13,7 7,8 23,5
kaimynas, pazjstamas)
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Vertinant respondenty nuomong apie tai, kokiy jiems paslaugy reikty dar papildomai
nustatyta, kad tyrimo dalyviai pageidauty gydytojo (47,1 proc.) ir psichologo (25,5 proc.) paslauguy,
maziausiai reikalinga psichikos sveikatos slaugytojo (3,9 proc.). Viengungiams (75 proc.) ir
naSliams (50 proc.) labiausiai reikia gydytojo. Vedusiems (80 proc.) ir nasliams (26,8 proc.)
reikalinga “psichologo konsultacija”, o trec¢daliui iSsiskyrusiy (33,3 proc.) profesinés reabilitacijos
specialisto. Alternatyvioje atsakymo galimybéje ,kita“, nurodytas poreikis gauti ,.santechniko,
statybininko (buityje remonto darbams)“, ,, masazuotojo*, ,, psichoterapeuto paslaugas “. Vadinasi,
Zmonéms biitina pagalba atliekant tikio darbus. MasaZzuotojo ir psichoterapeuto poreikis, irodo apie
mobilios komandos specialisty reikalinguma ir ju plétros galimybes. Tai dar karta patvirtina, kad
respondentai pageidauja kvalifikuoty specialisty pagalbos ir paslaugy.

Atlikus reikSmingumo statistini skaic¢iavima (Chi-square), nustatytas patikimas reikSmingumo
lygmuo tarp specialisty ir juy paslaugy pageidaujanciy vartotoju pagal charakteristikas Seimyning
padéti, gyvenimo buida, amziy. Nustatyti patikimi rysiai (11 lentelé).

11 lentelé

Statistinio reik§mingumo lygmuo tarp paslaugy teikéjo ir paslaugy gavéjy charakteristiky (x°)

Specialistas Charabkteristikos x° reiks§mé
. Seimyniné padétis y’=29,862; df=15; p<0,012
Slaugytojas Gyvenimo badas 1= 24,946; df=15; p<0,05
Kineziterapeutas Seimyniné padétis Y= 26,162; df=15; p<0,036
. Seimyniné padétis y'=29,099; df=15; p<0,006
Savanoris Amzius 1= 40,921; df=20; p<0,004
Kiti pageidaujami specialistai | Seimyniné padétis v'=36,819; df=15; p<0,05

Be to, iSanalizavus apklaustyju nuomones apie tai ar dirbant kartu ivairiems specialistams,
buty efektyviau sprendziamos jiems aktualios problemos, 66,7 proc. respondenty tai jvertino
teigiamai, suabejojo 33,3 proc. Taigi dauguma tiki, kad, visu grandziy darbas gali uztikrinti
integralias paslaugas ir teigiamus Siy paslaugy gavéjy likescius.

Analizuojant respondenty nuomones apie tai, kada jiems reikalingos slaugos ir globos
paslaugos (12 pav.) nustatyta, kad didziausias poreikis yra darbo dienomis dienos metu (96,1 proc.)
ir savaitgaliais ir Svenciy dienomis dienos metu (60,8 proc.). Taigi, galima daryti iSvada, kad
apklaustieji pageidauty slaugos paslaugy visa savaitg¢ dienos metu. MaZiausiai Zmonés noréty gauti
paslaugas naktj. Tai gali buti ir baimés, nenoro isileisti { savo namus svetimus Zmones tokiu paros
metu zenklas. Kita vertus, gali biiti, kad respondentai néra tokie ligoti, kad jiems reikty paslaugu
tokiu metu ar jiems reikalingas paslaugas suteikia artimoji aplinka. Taciau, po 17,6 proc. asmenu
visgi nurod¢, kad noréty gauti paslaugas darbo dienomis ir savaitgaliais ir Svenciy dienomis nakties

metu. Kudukytés-Gasperés ir kt. (2012) atliktas tyrimas sveikatos prieziiiros istaigoje, nustaté
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poreiki gauti slaugos paslaugas darbo dienomis dienos ir nakties metu (17,3 proc.) ir socialinio
darbuotojo paslaugu namuose savaitgaliais bei §venciy dienomis (16,0 proc.). Autorés atlikto tyrimo
duomenys patvirtina Siuos rezultatus, bet ir nustato poreiki paslaugoms nakties metu poilsio

dienomis.

Savaitgaliais ir Svenciy dienomis

nakties metu L0

Savaitgaliais ir Svenciy

dienomis dienos metu SLE

Darbo dienomis nakties metu | 17,6

Darbo dienomis dienos metu 96,1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

12 pav. Slaugos ir globos paslaugy reikalingumas (paros laikotarpyje), proc.

Teiraujantis respondenty, ar turi jais besirtipinanciy artimyjy (13 pav.), nustatyta, kad puse
respondenty turi kitus giminaicius (52,9 proc.) ir vaikus (47,1 proc.) bei ketvirtadalis aniikus (25,5
proc.). Taciau nors respondentai turi artimyjy, 1 klausima apie tai ar jie noréty, kad giminaiciai
iSmokty slaugos, nustatyta, kad tik trecdalis (29,4 proc.) apklaustyju to pageidauty, beveik puse
(41,2 proc.) abejoja ir penktadalis (19,6 proc.) atsaké neigiamai. Tokie duomenys rodo, kad
respondentai yra labiau linke prasyti svetimy Zmoniy pagalbos nei artimyjy. Kita vertus, gali buti,
kad jie néra linkg apkrauti riipesCiais giminai€ius arba giminai¢iai néra motyvuoti teikti jiems
pagalba. Skaiciuotas klausimo skalés vidinis patikimumas, nustatyta Cronbach alfa koeficiento

verté yra 0,877, vadinasi geras patikimumas.

60,0

50,0

40,0

30,0 o
20,0 47,1

10,0 25,5

9,8
0,0 T T T 1

Sutuoktinis Vaikas (-ai) Anikas (-ai) Kiti giminaiciai

13 pav. Respondenty nuomoné apie artimuosius, galinciais jais pasiripinti, proc.

Analizuojant respondenty nuomones apie tai, ko jie tikisi 1§ gaunamuy paslaugy (14 pav.)

nustatyta, kad beveik visi tyrime dalyvave respondentai tikisi, kad specialistai iSmanys savo darba
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(94,1 proc.), pagalbos sulauks tuomet, kai jos reikia (94,1 proc.), specialistai mielai ir mandagiai
bendraus (92,2 proc.), paslaugas gaus numatytu laiku ir tokias, kokios buvo zadétos (92 proc.). Tai
rodo, kad respondentai, vertindami teiginius apie socialinés globos ir slaugos paslaugas,
pasitenkinimg ir likes¢ius jomis labiausiai vertina patikimuma, kompetentinguma bei empatija.
Galima daryti prielaida, kad respondentai jausty pasitenkinima gaunama paslauga svarbiis visi

kriterijai, keliami auksti reikalavimai paslaugy kokybei.

Biti slaugytojos nuodugniai apiiﬂrétam,...: I I I 6,3 I I I I i‘13,7
Buti isklausytam specialisty | : : : ;&3 : : : : il3,7
Specialistai mielai ir mandagiai bendrauty 92,2 7,8
Specialistai ismanyty savo darbg 1 | | | | 94,I | | | | 5,9
Specialistai dévety tvarkingg ir speciallig apranga,..._ I I 52,9I I | | 45,1I |
e . . ) . I I I I I I I
Specialistai greitai reaguoty j mano nusiskundimus... 82,4 1%,7
Jausti nuolatinj specialisty démesj I I I 80,4 I I I | 17,7
Gauti paslaugas man patogiu laiku | I I | 4,3 | | | | IISJ
Pasitikéti specialisty elgesiu ir jaustis saugiai | I I | 88,2 | | | | 11,8
Visada gauti atsakymus j man iskilusius klausimus : | | | I88,2 | | | | I11,8
Buti tiksliai ir iSsamiai specialisty informuotam | : : : 78I[4 : : : : 19,:6
Paslaugas gauti numatytu laiku ir tokias, kaip buvo... | 90,2 9,8
Pagalbos sulauti tuomet, kai man reikia I I I I 94,I, I I I I 59
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Sutinku Neturiu nuomones B Nesutinku

14 pav. Tiriamyjy nuomoniy apie tai, ko jie tikisi, gaudami socialinés globos ir slaugos paslaugas i
namus pasiskirstymas, proc.

Vertinant dalyviy nuomong (15 pav.) apie tai, kokiomis savybémis turi pasizymeéti specialistai
18skirtos trys pagrindings, saziningumas (68,6 proc.), nuoSirdumas (54,9 proc.) ir darbStumas (37,3
proc.). Reciausiai, tyrimo dalyviy ivardijamas konfidencialumas (7,8 proc.). Taigi apklaustiesiems
svarbiausia yra specialisty asmenings, bendrazmogiskos savybés. Atsakymo pasirinkimo variante
»Kita® nurodyta ,.kompetencija‘, ,,atsakomybé*. Indrasiené, Katkoniené (2011) atlikusios socialiniy
paslaugy namuose vertinima, nustaté, jog paslaugu gavéjams svarbios asmeninés lankomosios

priezilros darbuotojy savybés: patikimumas, saziningumas, taktiSkumas ir pareigingumas.

Darbstumas

Saziningumas ! ! 68,6
. 54,9

Nuosirdumas

Konfidencialumas 7,8 | |
Gera nuotaika I 21,6|
Sugebéjimas uZjausti I I 33,3

Tvarkingumas I 21,6|

Rupestingumas 2(,5
. . I

Mandagumas ir pagarba I 2(,5

I I

I I

; ;

3773
I
I

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

15 pav. Savybés, kuriomis turi pasizyméti specialistai, proc.
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Analizuojant respondenty pateiktus atsakymus apie tai, kaip jie noréty gauti informacija apie
paslaugas ar sulaukti pagalbos (16 pav.) pastebéta, kad dazniausiai apklaustieji pageidauty zodinés
informacijos namuose (82,4 proc.), susisiekti telefonu (76,5) proc. ar specialistai informuoty
paskambing telefonu (62,7 proc.). Maziausiai respondentai pageidauty informacijos rastu, kuri biity
pateikiama lankstinukuose (3,9 proc.), internetu (3,9 proc.) ar el. pastu (5,9 proc.).

Vertinant duomenis pagal amziy pastebéta, kad “gauti informacija el. pastu* (x’=29,325; df
4; p<0,05) ir ,,rasti informacija internete* (y’=19,151; df 4; p<0,05) labiausiai pageidauty 41-60 m.
respondentai (atitinkamai 60 proc. ir 40 proc.). Sie duomenys patvirtina fakta, kad socialines
paslaugas gaunantys zmonés pageidauja gauti informacijq tiesiogiai ir jiems priimtiniausiu budu.
Jaunesni Zzmonés dazniau naudojasi internetu, todél jiems $i priemoné yra patogesné, kai tuo tarpu
vyresni labiau pripaZista jprastas priemones (y°=15,022; df 3; p<0,05). Respondentai daug reik§meés
nesuteiké pagalbos mygtukui (29,4 proc.). Tai naujove, kuri bus diegiama kartu su integraliomis
paslaugomis. Galima daryti prielaida, jog Zmonés neturédami ankstesnés patirties apie $ig priemong,

nesuteike jai reikSmés, nors ji palengvins skubios pagalbos paieska.

Specialistai informuoty... 62,7
Gauti lankstinukus |'3,9
Turéti pagalbos mygtuka 29,4
Zodiné informacija, namuose 82,4
Rasti informacijos internetineje...| 3,9

Gauti informacijg elektroniniu pastu |'5,9

Susisiekti telefonu 76,5

0,0 2000 40,0 60,0 80,0

16 pav. Priemonés, kuriomis paslaugy vartotojai noréty gauti informacijq apie paslaugas ar
sulaukti pagalbos, proc.

Respondenty teirautasi apie ju gyvenimo pokycius, prad¢jus integralios pagalbos asmens
namuose paslaugu teikima (17 pav.). Apklaustyju teigimu, mazés vieniSumas (68,6 proc.) ir jie
jausis saugesni namuose (64,7 proc.). Daugiau nei pusé mano, kad tai padés jiems susipazinti su
naujais zmonémis (58,8 proc.). Taciau pastebima, remiantis respondenty pateiktais atsakymais, kad
jiems dar ganétinai sunku pasakyti, ar pradéjus teikti integralios pagalbos asmens namuose
paslaugas, didés ju savarankiskumas (43,1 proc.), pagerés santykiai su artimaisiais (43,1 proc.) ar
pagerés sveikatos biikle (39,2 proc.). Pazymétina, kad daugiau nei ketvirtadalio respondenty
manymu, integralios pagalbos paslaugy teikimas nepagerins santykiy su ju artimaisiais. Taigi

galima daryti iSvada, kad tokias paslaugas respondentai vertina teigiamai ir tikisi, kad tai sumaZzins
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ju atskirt] bei vieniSuma. Nustatytas klausimo vidinis geras patikimumas pagal Cronbach alfa

koeficienta 0,836.

Susipazinsiu su naujais Zmonémis _ 9,8 | 58|,8 | I31,4

Gerés sveikatos buklé _ 7,8 | 43,1 | 39,2 | 9,8

Jausiuosi saugesnis namuose _ 7,8 | 64|1,7 | 1|7,6 9,8
Didés savarankiskumas _ 11,8 | 35,3 | 43,1 9,8

Mazés vieniSumas _ 7,8 | 6|8,6 | | 216 2
Pagérés santykiai su artimaisiais _ 9,8 2!1,6 ! 43,1 ! ! 25,5
0,0 20I,0 40I,0 6(;,0 SC;,O 100,0
Neatsakyta Taip Sunku pasakyti Ne

17 pav. Tiriamyjy nuomoniy apie tai, ar pasikeis jy gyvenimas, pradéjus integralios pagalbos
asmens namuose paslaugy teikimq pasiskirstymas, proc.

Tiriamyjy buvo teirautasi, kiek laiko jiems yra teikiamos integralios pagalbos paslaugos. IS
tyrimo rezultaty matyti, jog 78,4 proc. tirlamiesiems integralios pagalbos asmens namuose
paslaugos buvo teikiamos daugiau nei 3 ménesius. Kitai daliai apklaustyju integralios pagalbos
asmens namuose paslaugos teikiamos iki vieno ménesio (9,8 proc.) ar ménesi (7,8 proc.)

DaZniausias laiko integralios pagalbos asmens namuose paslaugy intervalas yra nuo 4 iki 5
valandy per diena (43,1 proc.) ir nuo 2 iki 3 valandy per dieng (37,3 proc.). Pastebima, kad reciau
tiriamiesiems yra teikiamos integralios pagalbos asmens namuose paslaugos nuo 6 iki 7 valandy per
diena (11,8 proc.), iki 8 valandy per diena (3,9 proc.). Taigi, pagal gautus duomenis galima daryti
prielaida, kad nors integralios slaugos paslaugos yra teikiamos daugumai apklaustyju po keleta
valandy per diena, tac¢iau neaisku, ar tiek laiko uztenka patenkinti visus respondenty poreikius.

[Sanalizavus duomenis apie tiriamyjy nuomong apie gautas integralias paslaugas matyti, kad
daugiau nei pusé respondenty (60,8 proc.) nurodo, kad, jiems pradéjus gauti paslaugas, ju gyvenimo
kokybe pasikeite, 29,4 proc. pasikeité tik i§ dalies, 5,9 proc. — neturi nuomonés, o 2 proc. -
nepasikeité. Vadinasi galima teigti, kad Siy paslaugy tipas turi teigiama nauda respondenty
gyvenimo kokybei.

Respondenty teirautasi, ka reikéty keisti, tobulinti ar teikti papildomu paslaugy, kad paslaugy
vartotojy gyvenimo asmens namuose kokybé pagerety. Respondenty atsakymai pasiskirsté | kelias
vertinamasias grupes: viskas gerai ir nereikia nieko keisti, tobulintina, neturi nuomonés. Galime
teigti, jog teikiamu paslaugy kokybé tenkina paslaugy vartotojus, nes jie pasisako, jog nereikalingi
poky¢iai: ,,pastaby neturiu, nes labai patenkinta teikiamomis paslaugomis®, ,,nieko keisti nereikia“,

LN T3

»hieko nekeisti. 18sakyta ir neutrali pozicija ,, neturiu nuomonés “, ,, sunku pasakyti “.
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Tobulintinais dalykais nurodoma:

- paslaugy teikimo trukmé (,, reikty skirti daugiau valandy*, , pailginti paslaugos teikimo
laikq“, , lankantis pas gydytoja, kad darbuotojas galéty buti ilgesnji laikq”, , pageidauciau, kad
darbuotojai teikty paslaugas iki 19 valandos “, ,, teikti paslaugas visq parq“, ,, iSeiginémis dienomis,
kad bty teikiama pagalba “, ,, galimybé gauti paslaugas savaitgali“);

- paslaugu ivairové (), teikti specializuotq transporto paslaugq*“, , pritaikyti aplinkq sunkiai
Jjudantiems “, ,, norétume gauti specialios paskirties lovq*);

- aptarnavimo kokybé (), pastovesni darbuotojai®, ,, nesikeisty“, “darbuotojas turi mokéti
skaniai gaminti®, |, tritksta rusy kalbos mokéjimo*, , gauti daugiau medicinos paslaugy*, , kad
biity galimybé daugiau pabendrauti ).

Apibendrinant isanalizuotus duomenis galima daryti isvadq, analizuoti veiksniai lemiantys
paslaugy vartotojy litkescius yra teigiami, tikimasi, kad teikiama integrali pagalba suteiks
pasitenkinimq gaunamomis paslaugomis. Remiantis paslaugy gavéjy atsakymais apie reikalingas
dienos socialinés globos ir slaugos paslaugas, pagal patvirtintus sqrasus, jos atlieps vyresniy nei
71 metai, nasliy ir vieny gyvenanciy asmeny poreikius, kad jie galéty, padedant kitiems asmenims,
islikti namuose, savo jaukioje namy aplinkoje. Kriterijai, kuriais remiantis vertinamas paslaugos
atitikimas jos vartotojui, jrodo jy reiksmingumaq, nes jy rangavimas neisskyré esminiy skirtumy.
Paslaugy gavéjai viliasi, jog gaunant integraliq pagalbq jy gyvenimo kokybé, pasikeis, ypatingai
mazés vieniSumas ir susipazins su kitais zZmonémis. Apibendrintai galima teigti, jog teikiama

integrali pagalba asmens namuose pateisins paslaugy vartotojy litkescius.

3.3.2. Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy teikéjy lukesciy analizé

Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy teikéjy lukesCiy analizés poskyryje
atskleidZziamos dviejy grupiu specialisty nuomonés, tai socialiniy darbuotojy ir lankomosios
priezitiros specialisty nuomoné apie socialinés globos paslaugy aktualuma gavéjams ir slaugytojy,
slaugytoju padéjéju ir kineziterapeuty nuomoné apie slaugos paslauguy gavéjams aktualuma.
ISanalizavus duomenis, matyti, kad socialinés globos paslaugy teikéju nuomone (18 pav.), minéty
paslaugy gavéjams aktualiausios yra $ios paslaugos: maitinimo (63,6 proc.), pagalbos buityje ir
namy ruosoje (54,5 proc.) bendravimo (53,2 proc.). Aktualiomis socialinés globos paslaugomis
respondentai nurodé transporto organizavima (48,1 proc.), tarpininkavima ir atstovavima (46,8
proc.), informavima ir konsultavima (41,6 proc.). StatistiSkai reikSmingi duomenys pagal
respondenty uzimamas pareigas atskleid¢, kad socialiniy darbuotojy ir lankomosios prieziiiros
specialisty manymu aktualiausios paslaugos yra informavimas ir konsultavimas (50 proc.)

(x*=63,983; df 16; p<0,05), bendravimas (atitinkamai 50 proc. ir 74 proc.) (x*=70,099; df 12;
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p<0,05), maitinimo organizavimas (atitinkamai 100 proc. ir 85 proc.) (x*=77,074; df 8; p<0,05),
pagalba buityje ir namy ruoSoje (atitinkamai 83,3 proc. ir 72 proc.) (x*=74,580; df 8; p<0,05),
sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimas (atitinkamai 66,7 proc. ir 48 proc.) (x*=68,774; df 12;
p<0,05). Taigi, pasak paslauguy teikéjy, gavéjams yra aktualu gauti pacias pagrindines paslaugas,
kurios galéty uztikrinti normaly paslaugas gaunanciuy klienty gyvenima. SkaiCiuotas Sio klausimo
skalés vidinis patikimumas, nustatyta Cronbach alfa koeficiento vert¢ yra 0,955, vadinasi geras
patikimumas.

Respondenty teirautasi apie slaugos ir kineziterapijos paslaugy aktualuma paslaugu
gavéjams (21 pav.). Sveikatos prieziliros paslaugy teikéju nuomone, minéty paslaugy gavéjams
aktualiausios yra $ios paslaugos: asmens higienos (33,8 proc.), organizmo sistemy veikly matavimo
(26 proc.), kineziterapijos (23,4 proc.). Maziau aktuali paslauga gavéjams - kompreso, ledo ar

Sildyklés uzdéjimo paslauga.

1 I I I I

Kineziterapija 23,4 18,2 2,6
Kita (Kompreso, ledo, Sildyklés | £3 | 1978 | | 23 4|
uzdéjimas) ! | ! | | ! |

Asmens higienos paslaugos 33,8 15,6

Organizmo sistemy veikly | | | | |
. 26,0 24,7
matavimas i | | | |

Vaisty vartojimas | 29,9 | | 16,|9 2,6

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Labai aktualu Aktualu Mazai aktualu

18 pav. Tiriamyjy nuomoniy apie slaugos ir kineziterapeuto paslaugy gavéjams aktualumq
pasiskirstymas, proc.

Analizuojant duomenis, kada paslaugy teikéjy manymu reikia slaugos ar globos paslaugy
klientams (19 pav.), nustatyta, kad visada reikia - darbo dienomis dienos metu (94,8 proc.), o
daugiau nei pusei klienty daznai reikia Siy paslaugy - savaitgaliais ir Svenciy dienomis dienos metu
(57,1 proc.). Didelé dalis apklaustyjy nurode¢, kad niekada slaugos ir globos paslaugu nereikia
savaitgaliais ir Svenciy dienomis nakties metu (66,2 proc.) ir darbo dienomis nakties metu (63,8
proc.). Taigi, minétos paslaugos yra reikalingiausios darbo dienomis dienos metu arba savaitgaliais
ir Svenciy dienomis dienos metu. Taciau, dalis respondenty mano apie paslaugy teikimo galimybg
retais atvejais darbo dienomis nakties metu (31,2 proc.) ir savaitgaliais ir Svenciy dienomis nakties

metu (27,3 proc.).
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100,0 26 39
90,0 +— —
80,0 +— 29,9 —
70,0 +— —
63,6
60,0 - 66,2
50,0 94,8 —
40,0 +— - —
30,0 — ¢ —
20,0 T 1| 31’2 2713 —
10,0 +— —_— _
0,0 13 6,5 . 3,8 .
Darbo dienomis Darbo dienomis  Savaitgaliais ir Svenciy Savaitgaliais ir Svenciy
dienos metu nakties metu dienomis dienos metu dienomis nakties metu
Visada Daznai Retai Niekada

19 pav. Slaugos ir globos paslaugy reikalingumas paslaugy gavéjos paros metu, proc.

Vertinant respondenty pasisakymus apie veiksnius lemiancius pasitenkinima gaunamomis

paslaugomis (20 pav.) pastebima, kad labiausiai yra vertinamas specialisty mielas ir mandagus

bendravimas (88,3 proc.), tikslus ir iS§samus informavimas kliento apie paslaugos teikima (87 proc.),

paslaugos teikimas nustatytu laiku ir tokias, kaip buvo pazadéta (85,7 proc.). Specialistai {vertino

veiksnius, lemsiancius pasitenkinima socialinés globos ir slaugos paslaugomis, i§skirdami empatija,

jautruma bei patikimuma. Atsakymuose dominuoja jvercio modaliné reikSme lygi 1 (Mo=1).

Specialistai mielai ir mandagiai bendrauja
Paslaugas teikia kompetetingi specialistai, ...
Déveti tvarkinga ir specialig aprangg, naudoti...
Greitai reaguoti j klientj nusiskundimus ir pastabas
ISklausyti klientus, norint suprasti jy pageidavimus
Skirti klientams nuolatinj démesj
Paslaugas teikti klientams patogiu laiku
Klientui visada atsakyti j jam iskilusius klausimus, ...
Klientui tiksliai ir iSsamiai informuoti apie...
Paslaugas teikti nustatytu laiku ir tokias, kaip...
Pagalba suteikti tuo metu, kai klientui reikia

Labai aktualu

11,71,
13,01,
19,5 3,

I
I
I
o

?5,7

76,6

| | | |

| |88,3 | | 11,7

| 8il,8 | | 15,6 2,6

| 62,3 | | 32,|5 5,

| 7719 | | 20,8 1,3
80,5 169 2,6

| i | |

| 62,3 | 33[8 3,9

| 53,2 | 44,2| 2,6

59,7 36,4 1,312,6

| | |

| |

| |

} }

0,0

Is dalies aktualu

Is dalies neaktualu

I

I

I
40,0 60,0 80,0  100,0

M Visiskai ne aktualu

20 pav. Veiksniai, kurie aktualiis ir lemiantys klienty pasitenkinimq gaunamomis paslaugomis

pasiskirstymas, proc.

Analizuojant duomenis apie tai, kokiomis asmeninémis savybémis turi pasizymeéti

specialistai (21 pav.), kad klientai jausty pasitenkinima gaunamomis paslaugomis, svarbiomis

i1Sskirtos Sios savybés - saziningumas (90,9 proc.), mandagumas ir pagarba (81,8 proc.) bei
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darbstumas (76,6 proc.). Maziau svarbiomis savybémis galima laikyti gera paslaugu teikéju
nuotaika (50,6 proc.), sugeb¢jima uzjausti (44,2 proc.) ir nuoSirduma (36,4 proc.). Skaiciuojant
klausimyno patikimuma, nustatytas Sio klausimo skalés vidinis patikimumas, kai Cronbach alfa

koeficiento verté yra 0,829, vadinasi geras patikimumas.

Konfidencialumu
Gera nuotaika 5,5
Sugebéjimu uzjausti 54,

Tvarkingumu 70,1

|
70,1
|
5|
|
N |
Rupestingumu ?3,
Mandagumu ir pagarba |
Darbstumu |
|

90

6
76,
Saziningumu
6

Nuosirdumu

|
i
|
|
|
|
|
|
|
|

| | |
| _—
| —
| —
| —
= -
| i |
| -
| .
| | |

3

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 600 700 80,0 90,0 100,0

Labai svarbu Svarbu Nei svarbu, nei nesvarbu B Maziausiai svarbu

21 pav. Tiriamyjy nuomoniy apie savybes, kuriomis turi pasiZyméti specialistai, kad klientai jausty
pasitenkinimq gaunamomis paslaugomis pasiskirstymas, proc.

Tyrimo dalyviy nuomoné apie klienty gyvenimo kokybés pasikeitima gaunant integruotas
paslaugas namuose iSsiskyré, nes 45,5 proc. nurodé¢, jog labai pagerés, 41,6 proc. pagerés kliento
gyvenimo kokybé. Tuo tarpu 13 proc. apklaustyjy buvo sunku vertinti klienty gyvenimo kokybeés
pokycius, gaunant ar gavus integruotas paslaugas namuose. Respondenty mananciy apie gyvenimo
kokybés nepageréjima ir visiSka nepageréjima nebuvo.

Analizuojant duomenis dél klienty ir ju Seimos pageidavimo, kad artimieji bty
konsultuojami slaugos ir socialiniy paslaugy klausimais bei mokomi pagrindiniy slaugos igtdziy,
nustatyta, kad pusé apklaustyjy (50,6 proc.) pritaria teiginiui, kad klientai ir jy Seimos pageidaus,
kad artimieji biity konsultuojami slaugos ir socialiniy paslaugu klausimais, 44,2 proc. tyrimo
dalyviams sunku atsakyti { §i klausima. Tik 5,2 proc. respondenty mano, kad klientai ar ju Seimos
nepageidaus iy paslaugy.

Aptariant atviro tipo anketos klausimus, skirtus integralios pagalbos asmens namuose
paslaugy teikéjams, buvo nustatytos nepasitenkinimo paslaugomis prieZastys, klienty gyvenimo
kokybés pokyciai, integralios pagalbos asmens namuose paslaugy teikéju nuomoné apie klientus,
tvardytos ju charakteristikos.

Integralios pagalbos komandos nariy buvo teirautasi ar iSlieka nepatenkintas paslauguy
poreikis ir jei yra, praSoma nurodyti priezasti. Pastebéta, kad dalis specialisty teige, jog paslaugos

tenkina visus poreikius ,, paslaugy pakanka“, ,, paslaugas gauna pagal katalogq “. Kiti specialistai
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tvardino kelias priezastis, dél kuriy negali biiti patenkinti visi poreikiai, nepakanka teikiamu
paslaugy ar neteikiamos kity profesiju atstovy paslaugos: ,, nepatenkintas klienty paslaugy poreikis
dél psichologo konsultacijy trikumo*®, , daugelis klienty noréty, kad juos dazniau lankyty
kineziterapeutas “; nepakanka paslaugos teikimo trukmeés, slaugos ir techniniy priemoniu: ,, daugiau
laiko, slaugos priemoniy*, ,,ne visi naudojasi funkcinémis lovomis*, ,, tritksta transporto*, ,, reikia
daugiau transporto”, ,negali | poliklinikq nuvaziuoti®, , sunku patekti pas gydytojus®; bei
bendravimo ,, komunikavimo ir bendravimo galimybe “.

Respondenty buvo praSoma nurodyti, kaip pasikeis klienty gyvenimo kokybé pradéjus teikti
integralias paslaugas. Pazymétina, kad gyvenimo kokybé daugeliu atveju priklausys nuo asmenims
teikiamy paslaugy, ripinimosi ju gerbiiviu: ,, tvarkingesné jy gyvenamoji aplinka*, , sutvarkyta
gyvenamoji aplinka “, ,, atneSame maisto *, ,, pasikeis kliento gyvenamosios aplinkos sqlygos“, ,, taps
patogesnis gyvenimas namuose“, , bus daugiau pagalbos buityje”, , derinam laikq*; teikiamos
sveikatos prieziliros paslaugos: ,,sveikatos prieZiiira patobulés*®, , bus slaugytojas, priZiireés*,
,, rupinamés klienty higiena“, ,, labiau laikysis asmens higienos*, ,, laiku duodami vaistai*; bei tuo
paciu jaus palaikyma: ,.,gaus daugiau déemesio™.

Specialistai mano, kad pasikeis paslaugy gavéjy savarankiSkumo lygis: ,padidés
savarankiskumas*“, , atsiras daugiau savarankiskumo*, , savarankiski“, , taps gyvenimas
pilnavertiskesnis “, ,, labiau pasitikintys savimi“, ,,jausis saugesnis “.

Specialistai ivardijo tris priezastis ar aplinkybes dél kuriy klienty gyvenimo kokybé negerés.
Viena juy, susijusi su daugelio specialisty vienu metu teikiamomis paslaugomis: , daznai klientai
pavargsta“, , pavargsta kai vienu metu jiems reikia sutelkti démesj | keletq darbuotojy“, , kad
ateitume po vienq“. Antroji, susijusi su nepakankamomis paslaugy teikimo apimtimis: ,, dél
teikiamy paslaugy laiko“, , nepakanka laiko darbui atlikti, nér kada pasnekeét®, , neateinam
savaitgaliais ir nakties metu*“, , reikia pagalbos savaitgaliais®, , sunku biiti klientui, kol miisy
sulaukia pirmadienj“. TreCioji i$sakyta mintis, susijusi su paslaugy gavéjy amziumi: ,, nuolat jaucia
mirties baime *.

Brogiené, Gurevic¢ius (2008), Drungiliené ir kt. (2011), tyre pacienty nuomong ir lukescius
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés atzvilgiu nustaté, kad asmeny charakteristikos gali turéti
itakos lukesCiams bei pasitenkinimui paslaugomis ir paslaugy kokybés vertinimui, kuris
1SreiSkiamas poreikiu emocinei paramai ir saugumui. Tod¢l integralios pagalbos teikéju papraSyta
charakterizuoti savo riupinamus Zzmones. PaaiSkéjo, jog ju pasisakymai pasiskirsté 1 kelias
kategorijas kaip fizines, psichologines, socialines bei teigiamas ar neigiamas asmenines savybes.
Fizinés ir psichologinés savybés ivardintos: ,,ligoti“, , daznai serga, daug ligy*, , ligoti, turi
psichikos negaliq*®, , turinys negaliq“, , psichiskai nesveikas, sunku bendrauti®, , yra su psichine

negalia, nesusikalbam®, , psichikos negalia turinciais klientai, su kuriais yra labai sunku bei
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pavojinga dirbti, bendrauti ir teikti jiems kokybiskas paslaugas“. Socialiniams aspektams

“«

priskirtinos: ,,negali pats susitvarkyti®, , negali savimi pasiripinti*, ,,is dalies arba visai negali

,gyvena Vvieni, vienisi“, , vieniSi Zmonés“, , garbaus amziaus“, , vieniSiems, apleistiems",
., besijauciantiems nesaugiais“, , reikalinga nuolatiné pagalba*“, , psichologinés pagalbos *,

,bendravimo*, ,,pagalbos bei uzuojautos”, ,,dazno palaikymo*. 1SrySkintos teigiamos paslauguy

gaveéju savybés: , nuosirdzius“, , labai nuosirdziy klienty”, , paprasti”, , bendraujancius*,
,malonius paslaugy gavéjus*“, , labai maloniy“, , laukia kada ateisim*“, ,,su Sypsena ir
pasitikéjimu “.

Taciau jzvelgtos ir kitos savybés, daznai trukdancios paCiam asmeniui gauti paslauga ir yra
nulemtos vardinty charakteristiku: ,, jvairiy charakteriy“, ,, sunkus charakteris*, ,, uzsidare savyje*,
L uzsispyre“, ,,menori nieko“, , bendravimas komplikuotas*“, , piktoki“, , pikti“, , kaprizingi®,
Likyris ™, irzlis“, , nervingi®, , inoringi“, , manipulivojantys®,  reiklis®, , konfliktiski‘
., nepasitikintys “, ,,démesio reikalaujantys “, ,, reikalaujantys labai daug déemesio“, ,, reikalaujantys,
kad uz juos viskq padaryty kiti “, ,, neprisideda prie pagalbos teikimo proceso *.

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad dienos socialinés globos ir slaugos
paslaugy komplekte dominuoja paslaugos, kurios palengvina pazeidZiamy asmeny kasdieng
gyvenimgq ir patenkina jy bendravimo poreiki. Nors paslaugy teikéjai yra nusiteike optimistiskai
integraliy paslaugy teikimo atzvilgiu, taciau reikia pastebéti, kad didzioji dalis sékmés priklauso
nuo paslaugas gaunanciy asmeny. Kadangi dauguma jy yra vienisi, ligoti, gali biti, kad ir
nepasiturintys, tai lemia dideles psichologines problemas, kurios gali trukdyti suteikti kokybiskas

integralias socialines paslaugas.

3.3.3. Paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy likesciy palyginamoji analizé

Siame poskyryje analizuojama abiejy apklausty respondenty grupiy nuomonés apie tai,
kokiy paslaugy reikia, kuriuo paros metu, kuo turi pasizymeéti paslaugy teikéjai.

Lyginant paslaugy gavejy ir teikéju duomenis apie reikalingiausias paslaugas nustatyta (12
lentel¢), kad gavéjams aktualiausia yra pagalba buityje ir namy ruosoje (86,3 proc), bendravimas
(74,5 proc.), maitinimo organizavimas ir sveikatos priezilira (72,5 proc.). Pasak teikéju
aktualiausios paslaugos yra maitinimo organizavimas (63,6 proc.), pagalba buityje ir namy ruosoje
(54,5 proc.), bendravimas (53,2 proc.). Taigi galima daryti iSvada, kad abi grupés panasSiai vertina

reikalingiausias paslaugas, vadinasi yra gerai organizuotas darbas.
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12 lentelé

Paslaugy gavéjy ir teikéjy nuomoniy palyginimo apie reikalingiausias globos paslaugas

pasiskirstymas, proc.

Reikia nlzli;/;ﬁ,a Nereikia Paslaugos pavadinimas gi?:;l]; Aktualu (j‘l;[zf:zal; Net;l;tua
70,6 15,7 5,9 Informavimas ir konsultavimas 27,3 41,6 2,6 2,6
74,5 15,7 3,9 Bendravimas 53,2 20,8 1,3 -
17,6 11,8 60,8 Budéjimas 7,8 18,2 31,2 16,9
60,8 21,6 13,7 Tarpininkavimas ir atstovavimas 13,0 46,8 14,3 1,3
72,5 13,7 9.8 Maitinimo organizavimas 63,6 11,7 - -
86,3 7,8 5,9 Pagalba buityje ir namy ruosoje 54,5 20,8 - -
70,6 11,8 13,7 | Asmens higienos paslaugy organizavimas | 35,1 36,4 3,9 -
72,5 19,6 7,8 Sveikatos priezitiros paslaugy 35,1 36,4 3,9 -
37,3 21,6 39,2 Ukio darbai 10,4 32,5 22,1 10,4
49,0 23,5 21,6 Kasdienio gyvenimo igtidziy ..... 16,9 | 273 | 28,6 1,3
58,8 13,7 25,5 Transporto organizavimas 10,4 48,1 13,0 2,6

Analizuojant duomenis apie slaugos paslaugas (22

pav.) pastebéta, kad paslaugy

gavéjams labiau reikalingos yra asmens higienos paslaugos (72,5 proc.), kineziterapija (70,6 proc.).

Teikéjams aktualu yra tie patys punktai (atitinkamai 84,4 proc. ir 79,2 proc.). Vadinasi

sutampancios nuomones parodo, kad 1§ iSvardinty slaugos ir kineziterapijos paslaugy poreikiai yra

aktualiausi pagal abiejy apklaustyjy grupiy nuomong.

| | | |

_ Kineziterapija 70,6 15,7 13,7
5 | |
A Kita (Kompreso, ledo, Sildyklés uzdéjimas) 31,4 27,5 41,2
2 - | | |
E“ Asmens higienos paslaugos 72,5 9,8 17,7
(%]
g | |

Organizmo sistemy veikly matavimas | 58,8 | | 25,5 15,7
_ Kineziterapija 79,2 18,2 2,6
©
g - I | |
I Kita (Kompreso, ledo, Sildyklés uzdéjimas) 57,1 19,5 23,4
2 - | | | |
3 Asmens higienos paslaugos | 84,4 | | 15,6
(%]
©
~ Organizmo sistemy veikly matavimas I 75,|3 I | 24,7

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Labai aktualu Aktualu Mazai aktualu

22 pav. Paslaugy gavéjy ir teikéjy nuomoniy palyginimo apie slaugos paslaugy reikalingumq

pasiskirstymas, proc.

78



Respondenty teirautasi apie paslaugu teikima jvairiu paros laiku ir savaités dienomis (23
pav.). Nustatyta, paslaugy gavéjy ir teikéjy nuomoné, dél to, kad paslaugos dazniausiai reikalingos
darbo dienomis dienos metu bei savaitgaliais ir Svenciy dienomis dienos metu ir maziau reikalingos
darbo dienomis nakties metu bei savaitgaliais ir Svenciy dienomis nakties metu - sutampa. Taciau,
paslaugu gavéjai iSreiSké poreiki gauti paslaugas darbo dienomis ir savaitgaliais (17,6 proc.) ir
Svenciy dienomis nakties metu (17,6 proc.). Tokio poreikio buvima patvirtina ir paslaugy gavéjai
manydami, jog paslaugos retais atvejais galéty biiti teikiamos darbo dienomis nakties metu (31,2
proc.) ir savaitgaliais ir Svenc¢iy dienomis nakties metu (27,3 proc.). Vadinasi, abi respondenty

grupés nurodé poreiki, plésti paslaugy apimtis, ne tik darbo dienomis.

100.0 - 94,8 96,1
90,0 +—
80,0 +— 72,5725
70,0 +— 63,6 66:2
’ 7,1
60,0 +— >7,
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23 pav. Paslaugy gavéjy ir teikéjy nuomoniy palyginimo apie paslaugy teikimq pagal paros laikq ir
savaiteés dienas pasiskirstymas, proc.

Analizuojant duomenis apie tai kokiomis savybémis turi pasizyméti paslaugy teikéjai,
nustatyta (24 pav.), kad ju manymu svarbiausia yra saziningumas (90,9 proc.), mandagumas ir
pagarba (81,8 proc.), darbstumas (76,6 proc.), o gavéju manymu svarbu yra — saziningumas (68,6
proc.), nuoSirdumas (54,9 proc.), darbStumas (37,3 proc.). Paslaugy teikéjai maziau démesio skyré
savybei gera nuotaika (45,5 proc.), o gavéjai — konfidencialumui (7,8 proc.). Paslaugy gavéjai
i§skyré¢ nuoSirduma, vadinasi jiems aktualus juy priémimas su liga ar negalia, paprasto

bendrazmogisko kontakto palaikymas.
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24 pav. Paslaugy gavéjy ir teikéjy nuomoniy palyginimo apie savybes, kuriomis turi pasizyméti
paslaugy teikéjai pasiskirstymas, proc.

Palyginamosios charakteristikos tarp paslaugy gavéjy ir paslaugy teikéjy sutampa. Galima
teigti, jog specialistai gerai susipaZine su paslaugy gavéjy poreikiais ar lukesciais, jog tyrimo
duomenys atliepia vieni kitus. Paslaugy gavéjai ir paslaugy teikéjai isskyré tas pacias dienos
socialinés globos ir slaugos reikalingas palsaugas ir jy teikimo laikq. Nustatyta, kad islieka
poreikis plésti paslaugy apimtis, nes Siuo metu paslaugos nakties metu neteikiamos, nepakanka

paslaugas teikianciy specialisty.
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ISVADOS

1. Socialinés paslaugos plétojamos decentralizacijos ir deinstitucionalizacijos principais,
mazinant stacionarios globos apimtis, uZztikrinant alternatyviuy nestacionariy ir bendruomeniniy
paslaugu prieinamuma. Socialinémis paslaugomis, teikiamomis namuose, sudaromos salygos
pagyvenusiems ir vyresnio amziaus asmenims, nejgaliesiems kuo ilgiau gyventi savo namuose ir
Seimoje, mazinant stacionarig pagalba, iSlaikant jy savarankiskuma, uztikrinant normalias gyvenimo
salygas bei integravimasi i visuomeng. Teisinio reguliavimo priemonémis sukurtos prielaidos teikti
socialines ir sveikatos prieziliros paslaugas. Inovatyviy paslaugy forma kaip integralios pagalbos
teikimas asmens namuose, derinant socialing globa ir slauga, siekiant patenkinti individualius
pagyvenusio ir senyvo amziaus bei nejgaliy asmenu poreikius, laiduojant ilgalaikés prieziiiros
paslaugas ir teikiant parama artimiesiems, laikytina prioritetine sritimi. Integralios paslaugos
asmens namuose uZztikrins paslaugy integruotuma ir kompleksiSkuma, mobilizuojant sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy sistemas.

2. Vilniaus miesto socialinés paramos centras vykdydamas projekta ,,Integralios pagalbos
teikimas Vilniaus mieste” diegia integruotas dienos socialinés globos ir slaugos paslaugas
nejgaliems ir senyvo amZziaus asmenims, praplésdamas teikiamy paslaugy spektra. Pagrindinémis
projekto veiklomis laikomos integruoty globos ir slaugos paslaugy teikimas nejgaliems ir senyvo
amziaus asmenims ir ju Seimos nariy konsultavimas apie Seimos nariy prieziiira, interdisciplininés
mobilios komandos sukiirimas ir jy darbuotoju bei savanoriy mokymas. Integralios pagalbos
teikimui numatomas iSskaidytas finansavimas, slaugos paslaugos remiamos projektinémis ir
valstybés biudzeto 1éSomis, o dienos socialinés globos paslaugos apmokamos savivaldybés,
valstybés tiksliniy dotacijy ir asmens mokamomis uz paslaugas 1éSomis. Diegiant integralios
pagalbos paslaugas, istaigai teko susidurti su teisinio reglamentavimo spragomis, biurokratiniais
trukdziais ir atlikti eil¢ parengiamuyjy darby bei keisti struktiira.

3. Atlikus ,Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy organizavimo Vilniaus mieste®
tyrima, nustatyta:

3.1. Paslaugy gavéjy nuomoné:

Turima teigiama ankstesné patirtis gaunant paslaugas, zodiné komunikacija bei paslaugy
teikéjo suteikta informacija apie ketinama teikti integralia pagalba tiesiogiai formuoja paslaugy
gavejy lukescius, leisiancius gauti pasitenkinima gautomis paslaugomis.

Reikalingos dienos globos ir slaugos paslaugos, iSskyrus budéjimas, teikiamos kvalifikuoty
darbuotojuy: socialiniy darbuotojy, slaugytoju ir ypatingai lankomosios priezitiros specialisty,
slaugytoju padéjeju, kineziterapeuty bei kity pageidaujamy specialisty, kuomet efektyviau bus

sprendziamos ju problemos.
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Svarbu integralia pagalba gauti darbo dienomis ir savaitgaliais dienos metu, jtraukti | pagalba
bendruomenés narius.

Neformalios pagalbos teikéjai riipinasi savo artimais asmenimis, deja buti mokomais ar
konsultuojamais apie prieziiira ar slauga, paslaugy gavéju nuomone nereikia.

Pagrindiniai veiksniai, lemsiantys pasitenkinima socialinés globos ir slaugos paslaugomis -
patikimumas, kompetentingumas bei empatiskumas.

Gaunant integralia pagalba, ypatingai mazés vieniSumas, vartotojai jausis saugesniais,
susipazins su naujais Zmonémis.

Pageidaujama didesnés paslaugy teikimo trukmés, paslaugy savaitgaliy dienomis,
specializuotos technikos, uztikrinan€ios judéjima ir slauga, aplinkos pritaikymo.

3.2. Paslaugy teikéjy nuomoné:

Teikiamos paslaugos pagal dienos globos ir slaugos saraSa yra aktualios, iSskyrus budéjimas
ir kompreso, ledo uzdé¢jimo paslaugos, uztikrinsian¢ios paslaugy gavéjy normalias gyvenimo
salygas.

Islieka poreikis plésti paslaugy apimtis, nes §iuo metu paslaugos nakties metu neteikiamos.

Pasitenkinima socialinés globos ir slaugos paslaugomis lemia empatija, jautrumas bei
patikimumas.

Klienty gyvenimo kokybé pradéjus teikti integralia pagalba pagerés, o priezastimis kodél
negerety ivardinta: paslaugy teikimo trukmé, neteikiamos paslaugos savaitgaliais ir nakties metu,
nepakankamas paslaugy teikimo eiliSkumas, nepakanka specializuotos {jrangos, nustatytas

psichologo poreikis.
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PASIULYMAI

Vyriausybés lygmeniu

1. Diegti strateginio valdymo pagrindu organizuojama sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy tarnyby integracija, derinant sveikatos apsaugos ir socialiniy paslaugy sistemas.

2. Reglamentuoti integruotos globos ir slaugos paslaugy asmens namuose teikima socialiniy
paslaugu istaigose ir sveikatos prieziiiros [staigose, numatyti ju integravimo ir finansavimo
mechanizmus.

3. Perduoti slaugos paslaugu namuose organizavimo ir finansavimo funkcija savivaldybéms
kaip valstybés suteikta funkcija, skiriant tiksling dotacija savivaldybiy biudzetams, siekiant
sisteminio paslaugy planavimo, finansavimo.

4. Sukurti paslaugy sistema (socialiniy ir sveikatos priezitros paslaugy), uztikrinsiancia
pagalbos suteikima kiekvienam vyresnio amziaus zmogui pasiekusiam tam tikra amziaus riba.

Savivaldos lygmeniu

1. Parengti savivaldybés lygmenyje bendra tvarka, reglamentuojancia integralios pagalbos
dienos socialinés globos ir slaugos paslauguy organizavimo ir teikimo procesa, bei plésti integruoty
paslauguy teikima, kuriant modelius asmens sveikatos prieziliros istaigose, nevyriausybinése
organizacijose, uztikrinti integralios pagalbos asmens namuose paslaugy testinuma Socialinés
paramos centre, pasibaigus projektui, planuoti steigima struktiirinio vieneto organizuojancio ir
koordinuojancio integralios pagalbos teikima Vilniaus mieste.

2. Reglamentuoti socialiniy paslaugy istaigy, teikianciy integralia pagalba asmens namuose,
suderinta bendradarbiavima su bendrosios praktikos gydytoju.

3. Socialiniy paslaugy sistema kurti ir tobulinti remiantis jvertintais paslaugy vartotojy poreikiais,
vertinimais apie gaunamas paslaugas, atsizvelgiant ne tik | suteikty paslaugu rezultatus, bet ir
kokybinius vertinimus, kad biity pasiekti socialiniy paslaugy tikslai.

4. Papildyti integruoty paslaugy asmens namuose dienos socialinés globos ir slaugos
paslaugu sarasa, didinant jy apimtis, didinant paslaugy teikimo laiko normatyvus, sudarant salygas
paslaugas pagal poreiki teikti savaitgaliais, nakties metu.

5. Tobulinti integralios pagalbos asmens namuose senyvo amZziaus ir nejgaliems asmenims
poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos apraSo metodika.

6. Sukurti savivaldybés lygmenyje, struktiiruota pagal seniiinijas, integruota informacing
baze, uztikrinancia socialiniy paslaugy ir sveikatos priezitiros paslaugy namuose pricinamuma.

7. Organizuoti savanoriska veikla, sudarant sutartis su nevyriausybinémis organizacijomis,

integruojant savanorius | paslaugy namuose organizavima ir teikima.
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Istaigos lygmuo

1. Sistemingai vertinti paslaugu vartotoju poreikius ir liikesCius, atsizvelgiant i tai nuolat
tobulinti paslaugu organizavima ir teikima orientuota i paslaugy vartotoja, uztikrinant paslaugu
priecinamuma, t¢stinuma ir kokybe.

2. leskoti galimybiy ir | integruoty paslaugy komanda itraukti psichologus, profesinés
reabilitacijos specialistus bei siekti bendradarbiavimo su sveikatos prieziliros istaigomis dél
gydytoju paslauguy.

3. ISnaudoti bendruomenés nariy isteklius bei juos papildyti bendruomeniniy centry
galimybeémis.

4. Organizuoti kvalifikacijos kélimo seminarus integralios pagalbos asmens namuose
mobilios komandos nariams apie komanding veikla, apie iSkylan¢iy psichologinés ijtampos,
emocinio pervargimo sprendimo biidy paieSka bei apie bendravimo ypatumus su ligotais ir vyresnio
amziaus Zzmonémis.

Tyréjams

Atlikti tyrimus apie integralios pagalbos plétros galimybes, apie socialiniy ir sveikatos
prieziiiros istaigy integracija, siekiant atliepti vartotojy poreikius ir lukesc¢ius, pakartotinai vertinti
integralios pagalbos gavéjy likescius pagal platesnius kriterijus bei jvertinti vartotojy nuomong apie

gauta integralia pagalba namuose, iSrySkinant iSkilusias problemas ar nepatenkintus liikescius.
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SANTRAUKA

Baigiamasis magistro darbas: Integralios pagalbos asmens namuose paslaugy
organizavimas Vilniaus mieste.

Baigiamojo darbo tikslas - 1Sanalizuoti integralios pagalbos asmens namuose organizavimo ir
teikimo aspektus Vilniaus mieste.

Tiriamieji — Vilniaus miesto integralios pagalbos asmens namuose paslaugy gavéjai ir
paslaugy teikéjai.

Baigiamajame darbe taikytos metodikos: buvo taikomi mokslinés literatiros, dokumenty
analizés, reglamentuojanciy slaugos ir socialiniy paslaugy organizavima ir teikima asmens namuose
bei statistiniy duomeny analizés metodai. Kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti statistine analizés
sistema SPSS 17.0 for Windows programa, o gauti duomenys aprasSyti, pateikti lentelése ir
diagramose panaudojant Microsoft Office 2007 ir Microsoft Office Excel 2007 programas.

Tyrimo rezultatai

Prioritetine sritimi laikytina integruotos pagalbos teikimas asmens namuose, derinant
socialing globa ir slauga, siekiant patenkinti individualius pagyvenusio ir senyvo amziaus bei
nejgaliy asmeny poreikius, sudarant salygas kuo ilgiau gyventi savo namuose ir §eimoje, mazinant
stacionarig pagalba. Lietuvoje prielaidos teikti integruotas socialinés globos ir slaugos paslaugas yra
sukurtos, taciau néra veiksmingos ir pilnai suderinancios skirtingus interesus atstovaujancioms
institucijoms. Integruotas dienos socialinés globos ir slaugos paslaugas Vilniaus miesto neigaliems
ir senyvo amziaus asmenims diegia Vilniaus miesto socialinés paramos centras, vykdydamas
projekta ,,Integralios pagalbos teikimas Vilniaus mieste®. Inovatyvios integralios pagalbos asmens
namuose diegimas numatytas pagal veiklas ir ju igyvendinimo rezultatus. Tyrimu nustatyti paslaugy
gavejy poreikiai, lukesCiai ir juos formuojantys veiksniai. Paslaugy gavéju nuomone jiems
reikalingos dienos globos ir slaugos paslaugos, teikiamas kvalifikuoty darbuotoju: socialiniy
darbuotojy, slaugytoju, lankomosios priezitiros specialisty, slaugytoju padéjéju, kineziterapeuty,
kuomet efektyviau bus sprendziamos ju problemos. Respondenty likesc€iai sietini su sumazéjusiu
vieniSumu, saugumo jausmu ir paZintimi su naujais zmonémis. Paslaugu teikéjy nuomone, klienty
gyvenimo kokybé pradéjus teikti integralia pagalba pageres, o priezastimis kodél negeréty jvardinta:
paslaugy teikimo trukmé, neteikiamos paslaugos savaitgaliais ir nakties metu, nepakankamas
paslaugy teikimo eiliSkumas, nepakanka specializuotos irangos, nustatytas psichologo poreikis,
vadinasi iSlieka poreikis plésti paslaugu apimtis. Analizuojant duomenis nustatyta, kad specialistai
gerai susipazing su paslaugy gaveéjy poreikiais ar likesciais, jog tyrimo duomenys atliepia vieni
kitus.

Raktiniai ZodZiai: integruotos paslaugos, dienos socialiné globa namuose, slauga namuose, senyvo

amziaus ir nejgaliis asmenys
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SUMMARY

Master‘s thesis Service Organization of the Integral Assistance at a Person‘s Home in
Vilnius City.

The aim of the Master‘s thesis is to analyze the aspects of organization and rendering of the
integral assistance at a person‘s home in Vilnius city.

In order to reach the goal the research on the service receivers and providers of the integral
assistance at a person‘s home in Vilnius city was conveyed.

Various methods were applied in the final thesis. Firstly, the analysis of scientific literature
was applied. Moreover, the analysis of documents regulating the organization and rendering of
nursing and social service at a person‘s home. Besides, the analysis of statistic data was applied as
well. The data of quantitative research was processed with the program of statistic analysis SPSS
17.0 for Windows and the results were described and presented in the charts and diagrams using the
programs of Microsoft Office 2007 and Microsoft Office Excel 2007.

The priority scope is considered to be the rendering of the integral assistance at person‘s
home, combining social care and nursing, trying to satisfy the needs of elderly, old and disabled
people, providing the conditions to prolong the life in their own homes and families, decreasing the
stationary assistance. There are created presumptions to provide the integrated social care and
nursing services in Lithuania. However, they are not effective and fully combined with the different
interests representing institutions. The services of integrated days social care and nursing for the
disabled and old people of Vilnius city are installed by the social support center of Vilnius city,
executing the project The Rendering of Integral Assistance in Vilnius City. The instalment of the
innovative integral assistance at a person‘s home is anticipated according to the activities and their
implementation of the results. The service receivers’ needs and expectations, and their supporting
factors were revealed in the process of the analysis. According to the service receivers, they are in
the need of the days care and nursing services, which should be provided by qualified specialists,
social workers, nurses, attending maintenance specialists, assistant nurses, kinezitherapists in order
to solve the problems more effectively. The expectations of the respondents were related with the
decrease in loneliness, the feeling of safety and the acquaintanceship of new people. According to
the service providers, the quality of customers’ life will become better once the rendering of the
integral assistance begins. However, they do reveal the reason for failure: the length of rendering
service, the service not being rendered weekends and nights, the sequence service rendering is not
sufficient, the lack of special equipment, the need of a psychologist, i.e. there is still a need to
expand the service scope. During the analysis of the data it was revealed that the specialists are well
aware fo the needs and expectations of service receivers. To be more precise, the research data

corresponds to one another.

Keywords: integrated service, days social care at home, home nursing, old and disabled people.
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1 priedas

4 lenteleé. Veiksniai didinantys poreiki prieZiiirai namuose

Veiksniai Kriterijai Veiksniai / faktoriai
Lesauskaité ir kt. Grone, Garcia-Barbero
Demografiniai - daugéja seny ir labai seny zmoniy skaiéius | Demografiniai pokyciai
pokyciai visuomenéje, taciau jaunesniy zmoniy, kurie galéty

ripintis pagyvenusiais zmonémis, mazéja;
-kuo  wvyresnis amzius, tuo  didesné
savarankiSkumo praradimui ir priezitiros poreikiui.

rizika

Socialiniai pokyc¢iai

- tradicinés didelés Seimos instituto subyréjimas {
mazesnius §eimos vienetus, ypatingai miesto vietovése;

- motery aktyvus dalyvavimas darbo rinkoje mazina
potencialiy globéjy skaiCiy;

- pensinio  amziaus ribos  prailginimas mazina
potencialiy globéjuy skaiCiy, nes daugiausia neformaliy
globéju amzius svyruoja tarp 45 ir 60 mety amziaus;

- tiek vidiné, tiek iSoriné migracija nutolina §eimos
narius ir zenkliai sumaZzina galimybg pasiriipinti
atsiradus poreikiui (migracija kelia problemy ne tik dél
»protu nutekéjimo®, bet ir dél potencialiy globéju
nykimo).

Epidemiologiniai - gydant  psichikos ligas pirmenybé teikiama | Epidemiologiniai
poky¢iai ambulatorinéms paslaugoms; poky¢iai
- keiciasi ligy struktiira, ir tokios ligos kaip Alzheimerio
liga ir kitos demencijos tampa daZnesnés;
- dél létiniy ligy (cukrinio diabeto, insulto, Sirdies
nepakankamumo) pasekmiy reikalinga prieziiira, kuria
sékmingai galima teikti namuose.
Mokslo ir technologiju | - medicinos pasiekimai leidzia nugaléti ligas, prailgina | Medicinos
inovacijos gyvenima, pagerina gyvenimo kokybe Zmonéms, | technologijos,
turintiems ir kompleksiniy poreikiy; telemedicina ir

-net ir nedideli aplinkos pakeitimai ir pritaikymai
igalina Zmones su negalia biiti savarankiskesniais;
- technologijy ir inovaciju spartus vystymas zada
sprendimus, leidzianCius Zmonéms likti namuose.

informacinés sistemos

LikesCiy ir vertybiy

- didéja individualizuotos priezitiros aktualumas;

Gyventojy ir pacienty

pasikeitimas - stacionarinés paslaugos néra tokios patrauklios | teisés ir likesciai
lyginant su paslaugomis, teikiamomis namuose.

Valdzios  instituciju -

prioritetai

- Ligoninés sunaudoja 40-80 proc.
priezitirai skirty l&sy;

- Sveikatos sistemos reformos orientuotos | iSlaidy
mazinima ir rinkos désniy taikyma;

- Lovy skaiciaus ligoninése mazinimas, infrastruktiiros
poky¢iai;

visy sveikatos

- Sutrumpintos diagnostikos ir gydymo procediiry
laikas, daro prielaidas brangesniy intervencijy
prieinamumui.

Ekonominis spaudimas

Saltinis: sudaryta pagal Lesauskaité, Macijauskiené, Sirvinskiené. Geriatriniy pacienty, gyvenané¢iy namuose, poreikiai
ir ju uztikrinimas techninémis priemonémis. Gerontologija 2009; 10(3), p. 177; Grone O, Garcia-Barbero M. Integrated
care: a position paper of the WHO European Office for Integrated Health Care Services. International Journal of
Integrated Care. 2001 Jun 1;1
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