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Darbo tikslas. Jvertinti dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe senyvo amziaus
lankytojy artimyjy poziiiriu.

UZdaviniai. 1. Nustatyti senyvo amziaus lankytojy artimyjy nuomoniy rysj apie teikiamy paslaugy
kokybe su socialiniais ir demografiniais rodikliais. 2. ISanalizuoti veiksnius, lemiancius senyvo
amziaus lankytojy artimyjy nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe. 3. Palyginti senyvo amziaus
lankytojy artimyjy nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe tarp skirtingy apskriciy.

Metodika. Tyrimo objektas - dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybé senyvo
amziaus lankytojy artimyjy pozitiriu. Tiriamasis kontingentas - trijy dienos socialinés globos centry
63 senyvo amziaus lankytojy artimieji, atsako daznis 84 proc. Tyrimo metodas - kiekybinis tyrimas,
anoniminé anketiné¢ apklausa. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 27.0 programinés
jrangos paketg ir Microsoft Office programy paketa. Taikyta Spirmeno koreliacija, Chi kvadrato (X*),
Mano-Vitnio, Kruskal-Wallis kriterijai, tiesiné regresija.

Rezultatai. Aukstajj universitetinj i§silavinimg turintys asmenys statistiSkai reikSmingai reciau teige,
kad artimojo centre praleidziamo laiko uztenka, nei respondentai su profesiniu issilavinimu (p<0,05).
Respondenty, turinciy Alzheimerio liga sergancius artimuosius, pasitenkinimas paslaugomis buvo
mazesnis (p<0,05). Respondenty paslaugy vertinimg stipriai lemia pasitikéjimas darbuotojais
(p<0,05) ir asmens sveikatos prieziiira (p<0,05). Kauno apskrities dienos socialinés globos centry
bendrasias socialines paslaugas, laisvalaikj, uzimtumo bei maitinimo paslaugas respondentai
statistiSkai reikSmingai vertino palankiau nei Vilniaus apskrities (p<0,05).

ISvados. Respondentai su aukS$tuoju universitetiniu iSsilavinimu reikSmingai reiau teigé, kad
artimojo centre praleidziamo laiko uZtenka, nei respondentai su profesiniu issilavinimu. Turéjimas
Alzheimerio liga sergantj artimaji [émé mazZesnj pasitenkinimg paslaugomis ir paslaugy atitikima
lukes¢iams. Svarbiausiais veiksniais, lemianciais geresnj lankytojy artimyjy centry vertinima,
laikomi pasitikéjimas darbuotojais ir asmens sveikatos priezitiros paslaugos. Kauno apskrities centrai
reikSmingai geriau vertinti dél suteikty bendryjy socialiniy paslaugy, laisvalaiko, uzimtumo ir
maitinimo paslaugy nei Vilniaus apskrities.

Raktiniai Zodziai. Dienos socialinés globos centras, senyvo amziaus asmuo, kokybeé.
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Aim of Study. To evaluate the quality of services provided in day care centres for elderly from the
perspective of caretakers.

Objectives. 1. To determine the relation between opinion of elderly clients’ caretakers about the
quality of provided services and social and demographic indicators. 2. To analyse the factors that
determine the opinion of elderly client’s caretakers about the quality of provided services. 3. To
compare the opinion of elderly clients’ caretakers about the quality of provided services between
different counties.

Methods. The object of the research - the quality of services provided in day care centres for elderly
from the perspective of caretakers. The contingent of research - 63 caretakers of elderly clients of 3
day care centres, response rate 84%. Research method - quantitative study, anonymous survey.
Statistical data analysis was performed using SPSS 27.0 program package and Microsoft Office
program package. The Spearman correlation, Chi-squared, Manno-Whitney, Kruskal-Wallis tests,
linear regression was used for analysis.

Results. Persons with higher university education statistically significantly less often stated that
relatives’ time spent in the center is sufficient than the respondents with vocational education
(p<0.05). Respondents who had relatives with Alzheimer’s disease had lower satisfaction with
services and personal health care (p<0.05). The evaluation of services is strongly determined by
respondents’ trust in employees (p<0.05) and personal health care services (p<0.05). The general
social services, leisure, activities and catering services of Kaunas County Day care centers were
statistically significantly more favorable rated than centers of Vilnius County (p<0.05).
Conclusions. Respondents with higher university education less often stated that the time spent in
the center is sufficient than the respondents with vocational education. Having a relative with
Alzheimer’s has resulted in less satisfaction and met expectations in services. Trust in staff and health
care cervices especially determine better caretakers’ evaluation of the centers. Kaunas county centers
were significantly better rated for general social services, activities and catering services.

Key words. Day care centre, elderly person, quality.
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SANTRUMPOS

DVT — Darnaus vystymosi tikslai

ES — Europos Sgjunga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

JK — Jungtin¢ Karalysté

JTO — Jungtiniy Tauty Organizacija

LR — Lietuvos Respublika

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SSPD — socialiniy paslaugy priezitiros departamentas

SPSS — statistinis paketas (Statistical Package for Social Sciences)



SAVOKOS

Senyvo amziaus asmuo — pensijos amziaus sulaukes asmuo, kuris dél amziaus i$ dalies ar
visiSkai yra netekegs gebéjimy savarankiskai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir dalyvauti
visuomenges gyvenime (1).

Lankytojas — klientas ar asmuo, kuris gauna tam tikras paslaugas (2).

Artimieji giminaiciai — tiesiosios linijjos giminaiciai (tévai, vaikai, seneliai ir vaikai¢iai) ir
Soninés linijos giminaiciai (broliai ir seserys) (3).

Globa — veikla, kurios metu asmuo yra apsaugojamas ir patenkinami jo poreikiai (2).

Socialiné globa — tai socialiniy paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama visapusiska, kompleksiné
specialisty prieziiiros reikalaujanti pagalba, visuma (4).

Dienos socialiné globa — visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksing,
nuolatinés specialisty prieziiiros reikalaujanti pagalba dienos metu (5).

Dienos socialinés globos centrai — dienos socialing globg teikiancios jstaigos (5).

Kokybé — paslaugos ar konkretaus objekto meistriSkumas, gerai atlickama funkcija. Kokybé yra
vertinama pagal taikomus Siai paslaugai ar konkre¢iam objektui standartus ir pagal subjektyvy

vartotojy, paslaugy gavéjy ir kity suinteresuoty asmeny pozitirj (6).



IVADAS

Ger¢jantys gyvenimo kokybeés rodikliai yra laiméjimas, kuris lemia didéjanciag Zmoniy
gyvenimo trukme. Tuo paciu tai spartina visuomenés sen¢jima ir sukelia reikSmingus pokycius
visuomenés demografinei ir socialinei struktiirai, gamybos pasiskirstymui ir vartojimo sistemoms,
visy socialiniy grupiy padéciai (7).

Senstant visuomenei, kartu auga globos ir slaugos paslaugy poreikis. 65 mety ir vyresnio
amziaus zmoniy socialinés globos klausimai tampa vis aktualesne Siuolaikiniy moksliniy tyrimy
tema, kuria domisi jvairiy sri¢iy mokslininkai. Valstybés iStekliai, ypatingai materialiniai, ateityje
patirs didziulg nasta dél Siy paslaugy pagyvenusiems asmenims masto iSaugimo jeigu nebus svarstomi
ir organizuojami svarbiis poky¢iai siekiant darnaus Saliy ir viso pasaulio vystymosi. Moksliniai
tyrimai $ia tema yra inicijuojami siekiant praktiniy tiksly — i$siaiskinti, kaip toliau formuoti paslaugy
sektoriy, skirta senyvo amziaus asmenims, atliepiant augancius poreikius, taciau kiek jmanoma labiau
pristabdant ir mazinant drastiSkas iSlaidas (8).

Vis labiau atkreipiamas démesys i dienos socialinés globos centrus ir jy veikla, stengiamasi i§
léto juos integruoti i visuomeng. Dienos socialinés globos centrai senyvo amZziaus asmenims su
prarastu savarankiSkumu, fizine, psichikos negalia, kognityviniy funkcijy praradimu yra vienas i$
nedaugelio budy, kuriais galima atliepti augantj socialinés prieziiiros ir globos poreikj ir su tuo
susijusias iSlaidas. [ iy centry veikla integruota sveikatos priezitira gali paskatinti teigiamus sveikatos
priezitiros sistemos poky¢ius, tokius kaip mazesné gydytojy apkrova ir valstybés iSlaidos sveikatos
priezitiros sektoriui. UZsienio Saliy tyrimai atskleidzia, kad dienos socialinés globos centrai paslaugy
gavéjams ir jy globéjams atnesa teigiamus sveikatos, socialinius, psichologinius, elgsenos pokycius
9).

Vis délto, tyrimy kokybe ir kiekis yra riboti, kad bty iSanalizuoti senyvo amziaus asmeny
psichologinés savijautos, fizinés sveikatos ir gyvenimo kokybés pokyciai lankant dienos socialinés
globos centrus (10). Triksta tyrimy, kurie atskleisty globéjy poziiirj | teikiamas paslaugas, nors
jrodyta, kad Sie centrai suteikia taip trikstama atokvépj ir atneSa teigiamus rezultatus Seimos nariy
gyvenimo kokybei (11). Nors yra atlikta tyrimy apie dienos centrus vyresnio amziaus asmenims be
kognityviniy sutrikimy ir jy reikSme, kuriuose atsispindi tokie rezultatai, kaip socialinés atskirties
mazinimas, prasmingos veiklos atradimas, sveikatingumo skatinimas (12), Sie dienos centrai skiriasi
savo misija nuo dienos socialinés globos centry. Deja, uzsienio Saliy tyrimuose atkreipiamas démesys,
kad kai kuriuose regionuose, pavyzdziui, Kinijoje, skirtingas misijas ir lankytojy charakteristika
turintys dienos centrai ir dienos socialinés globos centrai néra atskirti ir veikia po vienu stogu, savo

paslaugomis taip ir negebantys iki galo atliepti lankytojy poreikiy (13).



Temos aktualumas. Néra atlikta pakankamai tyrimy, kurivose biity apzvelgiama dienos
socialinés globos centry veiklos kokybé¢, atitikimas visuomenés lukes¢iams, prieinamumas ir
finansinis efektyvumas (14). Ypac tokiy tyrimy triikksta Lietuvoje, kurioje sparciai sensta visuomené
ir dienos socialiné globa tampa vis aktualesné.

Atsizvelgiant | tai, labai svarbu iSanalizuoti ir jvertinti, kaip dienos socialinés globos centrai
galéty geriausiai pasitarnauti kiekvienam senyvo amziaus asmeniui ir jo globéjui, taip suteikiant
galimybe gyventi kuo pilnavertiskesnj gyvenima. Siy procesy vertinimas nejsivaizduojamas be
paslaugy gavéjy ir jy artimyjy dalyvavimo bei jy nuomonés apie teikiamy paslaugy kokybe, nes tai
suteikia proga tobulinti dienos socialinés globos centry veikla ir atliepti gavéjy likescius.

Asmeninis autorés indélis. Darbo autoré atliko mokslinés literatiiros analizg, kreipési i dienos
socialinés globos centrus ir organizavo tyrimg. Gautus duomenis autoré iSanalizavo, pateike

rezultatus, i§vadas ir praktines rekomendacijas.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas: [vertinti dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe senyvo

amziaus lankytojy artimyjy pozitiriu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti senyvo amziaus lankytojy artimyjy nuomoniy rysj apie teikiamy paslaugy kokybe
su socialiniais ir demografiniais rodikliais.

2. ISanalizuoti veiksnius, lemiancius senyvo amziaus lankytojy artimyjy nuomong apie
teikiamy paslaugy kokybe.

3. Palyginti senyvo amziaus lankytojy artimyjy nuomong apie teikiamy paslaugy kokybe tarp
skirtingy apskriciy.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Visuomenés senéjimas ir su tuo susijusios sveikatos problemos

Populiacijos sen¢jimas yra zmonijos veiklos nuopelnas, kuris vyksta globaliu mastu. Sené¢jimas
atspindi sékmingg ekonominj, socialinés apsaugos, visuomenés sveikatos ir medicinos vystymasi,
prevenciniy priemoniy taikyma uZzkertant kelig ligoms, suzalojimams ir jy kontrolg, taip pat
sumazéjusia prieslaikinés mirties rizikg. Visgi, $is laiméjimas turi savo kastus.

Zmogaus gyvenimo trukmés pailgéjimas skatina populiacijos augimg. Statistiikai kiekviena
Salis patiria visuomenés augima kartu su senyvo amziaus zmoniy vis didéjanciais mastais. Kartu su
kitu fenomenu — reikSmingai sumazg¢jusiais gimstatumo rodikliais, pailgéjusi gyvenimo trukmé
neiSvengiamai skatina demografinius pokyc¢ius. Jauny Zmoniy proporcijai maz¢jant, o vyresnio
amziaus Zmoniy proporcijai augant, visuomenes sensta ir jy vidutinis amzius didéja (15).

Jungtiniy Tauty organizacijos duomenimis, 2020 metais pasaulyje buvo vir§ 727 milijony
zmoniy, kuriy amzius sieké 65 metus ir daugiau (16). 2019 metais pasaulyje vidutiné vyry ir motery
gyvenimo trukme sieké 72,6 metus, moterys vidutiniSkai gyveno 4,8 metais ilgiau (75,0 m.) nei vyrai
(70,2 m.) (17). Ilgesné motery gyvenimo trukmé nulémé jy dauguma vyresnio amziaus zmoniy tarpe.
2020 metais visoje 65 mety amziaus ir vyresn¢je populiacijoje motery suskaiciuota apie 55 proc., o
80 mety amziaus ir vyresnéje populiacijoje motery daugiau nei 62 proc. (16). Tuo tarpu vyry
pasiskirstymas reikSmingai mazgjo zvelgiant i vis vyresng amziaus grupg. Prognozuojama, kad 2050
metais vidutiné gyvenimo trukmé sieks 77,1 metus, moterims vidutiniskai gyvenant 4,6 metais ilgiau
(79,4 m.) nei vyrams (74,8 m.) (17).

Pasauliniu mastu, Zzmonés, sulauke 65 mety, 2015-2020 metais galéjo tikétis iSgyventi
papildomus 17 mety. Tikimasi, kad 2045-2050 metais vidutinis iSgyvenamumas sieks 19 mety.
Paskutiniais duomenimis, 2019 metais didziausia 65 mety amziaus Zzmoniy tikétina gyvenimo trukmé
buvo Australijos ir Naujosios Zelandijos regionuose (17,5 m.) ir tikétina, kad 2050 metais ji pakils
iki 23,5 m. Tuo tarpu maziausia 65 m. amziaus gyventojy tikétina gyvenimo trukmé yra
prognozuojama Okeanijos (14,0 m.) ir Uzsachario Afrikos (14,2 m.) regionuose 2050 metais (18).

Per ateinancius tris deSimtmecius visi pasaulio regionai patirs vyresnio amziaus zmoniy masto
augimg. Prognozuojama, kad globaliu mastu vyresnio amziaus zmoniy skaicius padvigubés ir 2050
metais sieks 1,5 milijardo Zmoniy. Zadama, kad 2020 metais 65 m. ir vyresniy zmoniy skaiius,
sudargs 9,3 proc. zmonijos populiacijos (19), 2050 metais sudarys 16,0 proc. visos populiacijos —
vienas i$ SeSiy zmoniy pasaulyje bus vyresnis nei 65 mety (16). Tuo tarpu ES, kurioje 2021 m.

duomenimis daugiau nei penktadalj gyventojy sudaré 65 mety ir vyresnio amziaus zmonés (20,8
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proc.) (20) prognozuojama, kad 2050 metais Si amziaus grupé sudarys 29,4 proc. visos ES
populiacijos (21).

Zmoniy, kuriy amzZius sieké 80 mety ir daugiau, skai¢ius beveik patrigubéjo lyginant 1990 ir
2020 metus. Prognozuojama, kad iki 2050 mety Sios amziaus grupés mastai vél patrigubés ir sieks
426 mln. zmoniy, o didZiausias jy pasiskirstymas numatomas Ryty, PietryCiy ir Vakary Azijoje bei
Siaurinéje Afrikos dalyje (16).

Populiacijos senéjimas yra vienas i$ keturiy reiskiniy, pasireiSkianc¢iy globalioje kulttroje:
sen¢jimas, populiacijos augimas, urbanizacija ir tarptautiné migracija. Kiekvienas i$ §iy procesy turés
ilgalaikes pasekmes darniam vystymuisi biisimais deSimtmeciais. RuoSiantis sen¢jimo ir kity sri¢iy
sukeltiems ekonominiams ir socialiniams pokyciams, 2015 metais visos Jungtiniy tauty narés
patvirtino Darnaus vystymosi programg, numatyta jgyvendinti iki 2030 mety. Programoje numatyti
17 darnaus vystymosi tikslai besivystan¢ioms ir iSsivysc¢iusioms Salims, kuriais siekiama gerinti
sveikatos, mokslo, uzimtumo, ekonomin;j lygj, mazinti nelygybe, klimato kaita ir naikinti skurda (22).
Sen¢jimo daroma jtaka tiesiogiai siejasi su 6 DV tikslais: skurdo maZzinimu (1); sveikatos ir geroveés
bet kokiame amziuje uztikrinimu (3); ly¢iy lygybés, idarbinimo ir tinkamy darbo salygy uztikrinimu
(8); nelygybés mazinimu tarp $aliy ir jy viduje (10); saugiy ir darniy miesty ir gyvenvie¢iy kiirimu
(11).

Zvelgiant i§ ateities perspektyvos, paskutiniai JTO duomenys atskleidzia, kad senéjimas
kainuos daug finansiniy i$tekliy vyresnio amZiaus Zmoniy paramos sistemoms islaikyti. Salys, kurios
itin pasikliauja vieSuoju sektoriumi, pvz.: Europa ir Lotyny Amerika, patirs daug finansinio spaudimo
siekiant §j sektoriy islaikyti, ypac jeigu nekeis dabartiniy gyventojy apmokestinimo modeliy. Tuo
tarpu Salyse, kuriose vieSasis sektorius palyginus néra toks dominuojantis, pvz.: daugelyje Piety ir
Pietry¢iy Azijos Saliy, Seimos ir atskiri asmenys patiria spaudimg ieSkodami biidy kaip iSsilaikyti
senatveje (15).

Sen¢jimo tendencijos stipriai paveikia ir Lietuva. Lietuvos oficialiosios statistikos duomenimis,
2021 m. pradzioje 65 mety ir vyresnio amziaus nuolatiniai gyventojai sudar¢ daugiau nei 559,3 tukst.
gyventojy, tuo tarpu Lietuvoje gyveno daugiau nei 2 min. 802,8 tiikst. nuolatiniy gyventojy. 2021
metais 65 mety ir vyresnio amziaus zmones sudare 19,9 proc. visy Lietuvos gyventojy. Lyginant 2021
mety duomenis su 2001 metais, kai 65 mety ir vyresni gyventojai sudaré 13,9 proc. visos Lietuvos
populiacijos, galima konstatuoti, kad per 20 mety 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy dalis
populiacijoje iSaugo 6,0 proc. (23). JTO duomenimis, tikimasi, kad 2050 metais 65 mety ir vyresni
gyventojai sudarys 29,0 proc. visos Lietuvos populiacijos (daugiau nei 615,0 tukst. gyv.) (15).

Paskutiniais duomenimis, 2020 metais Lietuvoje vidutiné vyry ir motery gyvenimo trukmé
sieké 75,1 metus, moterys vidutiniskai gyveno 10 mety ilgiau (80,0 m.) nei vyrai (70,0 m.). Lyginant

su 1990 metais, Lietuvoje vidutiné vyry ir motery gyvenimo trukme pailgéjo 3,6 metais, motery - 3,7
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metais, vyry - 3,6 metais. Lietuvoje zmones, sulauke 65 mety, 2020 metais gal¢jo tikétis iSgyventi
papildomus 16,7 metus (24).

Ilg¢janti gyvenimo trukmeé rodo didziulg visuomenés pazanga, taciau tuo paciu metu sukelia
jvairius demografinius, sveikatos prieZiiiros, socialinius, ekonominius, teisinius istkius. Sie I§3tkiai
skatina ieskoti naujy galimybiy siekiant uZtikrinti vyresnio amziaus gyventojy aktyvy dalyvavima
ekonomingje ir socialingje srityje, suteikti visavertes salygas dirbti, mokytis, tobuléti, sveikai ir oriai
gyventi. Didéjantis vyresnio amziaus zmoniy skaicius populiacijoje reiskia didéjant] sveikatos
prieziliros, socialiniy paslaugy ir aplinkos pritaikymo poreikj, nes su amziumi prastéja sveikata,
i8sivysto ir progresuoja létinés ligos, asmenys tampa labiau priklausomi nuo kity. D¢l sveikatos
problemy ir negalios biisto bei kompensaciniy priemoniy pritaikymas pagal individualius poreikius
tampa ypa¢ svarbus siekiant vyresnio amziaus Zmones islaikyti savarankiskus. Siems i$§ikiams
jveikti LR vyriausybé 2014 metais patvirtino Nacionaling gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo
strategija, kuria siekiama kurti vieninga politika, siekianti visokeriopos gerovés senstancioje
visuomengje (25).

Sveikatos problemos, bidingos senyvo amZiaus asmenims. Zmogaus senéjimas biologiniu
lygmeniu reiSkia daugybés molekuliy ir lasteliy nusidévéjima ir pazeidimus, atsirandancius laikui
bégant. Tai nulemia létg fizinio ir psichikos pajégumo ir galimybiy mazéjima, did¢jancia rizika
susirgti imiomis ir létinémis ligomis bei mirties atvejus. Didéjantis amzius turi jtakos prie§ tai
iSvardytoms rizikoms realizuoti, taciau jas gali lemti ir kiti jvairiis veiksniai, kaip skyrybos, i§¢jimas
1 pensija, darbas, mazas fizinis aktyvumas, nesubalansuota mityba, Zalingy jpro¢iy turéjimas, aplinkos
uzterStumas, socialine atskirtis, artimyjy mirtys ir kt. (26). Ivairiy ligy atsiradimui vyresniame
amziuje taip pat turi ir sveikatos priezitiros ir socialiniy sektoriy mazas prieinamumas (27). Daznai
vyresniame amziuje tenka sirgti ne viena liga, o turéti kompleksinius sutrikimus, susidedancius i$
keliy ligy ir bukliy. Specifinius geriatrinius sindromus gali sudaryti regéjimo sutrikimai, Slapimo
nelaikymas, kritimai, bendras silpnumas, opaligé, kliedesiai. Senyvo amziaus asmenims budingi
susirgimai apima tokias ligas kaip:

Katarakta — akies l¢Siuko sudrumstéjimas, kuris jprastai turéty buti skaidrus. Pradzioje ligos
galima nepastebéti, taciau laikui bégant regéjimas tampa neryskus, sunkiau skaityti ir atlikti kitas
kasdienes veiklas. Dazniausiai karatakta atsiranda dél sené¢jimo proceso, reciau - po akiy suzalojimo
ar operacijy. Vienintelis veiksmingas gydymas yra chirurginis (28);

Klausos praradimas — patiriant $ig biikle sunku girdéti garsus ir kitus Zmones kalbant, ypac
triukSmingose vietose, sudétingiau dalyvauti pokalbiuose, jau¢iamas nuovargis stengiantis susikaupti
klausant. Simptomai gali apimti klausos praradimg abiejose ausyse ar vienoje ausyje. Tai gali sukelti

tokios priezastys kaip sieros susikaupimas ausyse, kuris yra lengvai iSgydomas, ausy infekcijos, arba
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buvimas apsuptam triuk§mo daugybe mety, kas suteikia mazai Sansy pasveikti. Tai daznai
pasireiskianti liga senatveje (29);

Kaklo ir nugaros skausmai — gali kamuoti tiek trumpalaikiai, tiek nuolatiniai, tiek lengvo,
buko ar astraus pojucio, tiek smarkls, ribojantys mobiluma skausmai. Skausmas gali trukdyti
normaliam, kasdieniam zmogaus funkcionavimui ir judéjimui, mazinti gyvenimo kokybe (30);

Osteoartritas — tai labiausiai paplitusi sgnariy ligos forma, dazniausiai pasireiSkianti kluby,
ranky ir kojy sanariuose. Laikui bégant sgnario kremzl¢ dyla ir jo biiklé vis blogéja, sukeldamas
patinimg ir skausmus atliekant judésius, dél to vyresniame amziuje §i liga lydi daugelj zmoniy.
Sanariy degenaracija gali paveikti kasdiene veiklg ir funkcionavima, ribojant asmens mobiluma atlikti
jvairius veiksmus (31);

Cukrinis diabetas — létine liga, kurig sukelia angliavandeniy apykaitos sutrikimai, kuriai
budingas padidéjes cukraus lygis kraujyje. Cukrinis diabetas klasifikuojamas j I ir II tipo diabeta. |
tipo diabetas yra paveldimas, dazniausiai diagnozuojamas jauname amziuje. Il tipo diabetas yra
labiausiai paplitgs ir daznai diagnozuojamas suaugusiems, kuriy organizmas laikui bégant tampa
atsparus insulinui ir jo gamyba sutrinka. Sergant I tipo diabetu yra daznas poreikis $lapintis, nuolatinis
alkis, troSkulis, regéjimo sutrikimai, svorio poky¢iai ir nuovargis. II tipo diabeto simptomai yra
panasis, taCiau jis daznai diagnozuojamas velai ir dél to gali sukelti neigiamas pasekmes.
Komplikacijos apima sunkius Sirdies negalavimus, kraujagysliy, nervy, akiy ir inksty zala (32);

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) — progresuojanti kvépavimy taky obstrukcija,
sukelianti nepakankamga organy ir audiniy apriipinima deguonimi. Si liga néra pilnai i§gydoma. Jg
sukelia rikkymas, patenkancios dulkés i kvépavimo takus, aplinkos uzterStumas, infekcijos. Sergant
LOPL pasireiskia létinis kosulys, dusulys (kuris palaipsniui stipréja), Svokstimas ir skrepliavimas
(33);

Sirdies ir kraujagysliy ligos — gali i$sivystyti dél didelés cholesterolio koncentracijos kraujyje,
hipertenzijos, rikymo, mazo fizinio aktyvumo, nutukimo, cukrinio diabeto, patiriamo streso,
alkoholio vartojimo, tam tikry vaisty vartojimo, uzdegimy. Rizika susirgti Siomis ligomis did¢ja nuo
45-50 m. amziaus (vyrai daznai suserga anks¢iau nei moterys) (Koronariné Sirdies liga. Rizikos
2010 m.). Vyresniame amziuje daZniausiai pasireiSkia tokios Sirdies ir kraujagysliy ligos, kaip
iSeminé Sirdies liga, aterosklerozé, kriitinés angina, timus koronarinis sindromas (Giminis miokardo
infarktas), Sirdies nepakankamumas. Simptomai gali apimti galvos svaigimg, progresuojantj
nuovargj, dusuli, nereguliary Sirdies ritma, skausma kriitinéje (34);

Depresija — tai rimti nuotaikos pakitimai, kurie néra sveiko senéjimo dalis. Liga paveikia
savijauta, mastyma, jausmus, kasdien¢ veikla, ruting, miega, valgyma ir bendravimg su kitais, gali

sukelti suicidines mintis, bejégisSkumo jausma. Vyresnio amziaus zmonéms depresija gali pasireiksti
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kartu su kitomis ligomis, kaip cukrinis diabetas, Sirdies ligos, vézys, Parkinsono liga, demencija.
Depresijos rizikos veiksniai yra susije su ligos istorija Seimoje, stipriais gyvenimo poky¢iais, stresu,
vartojamais vaistais, ligomis ir negalia (35);

Alzheimerio liga — 1étinis, progresuojantis smegeny sutrikimas, déka kurio sutrinka atminties
veikla ir kognityvinés funkcijos. Alzheimerio liga paveikia Zzmogaus kasdienj gyvenima sukeldama
i8Stikius atlikti paprastas uzduotis ir mazina gyvenimo kokybe. Liga daro zalag smegenims kur kas
anksCiau nei pradeda reikStis pirmieji simptomai. Alzheimerio liga yra daZzniausia demencijos
atsiradimo priezastis tarp vyresnio amziaus zmoniy (36);

Demencija — tai sindromas, kurj sukelia létinés ir progresuojancios smegeny ligos,
pazeidziantis daugeli aukstesniyjy smegeny zievés funkcijy. Smegeny zievés funkcijoms priklauso:
atmintis, protavimas, kalba, suvokimas, orientacija, geb¢jimas mokytis, gebéjimas skaiciuoti,
mastymas. Daznai kognityviniy gebéjimus sutrikimus lydi, ar biina iki jy atsiradimo, emocijy
kontrolés, elgesio su kitais ar motyvacijos, iniciatyvos émimosi pablogé¢jimas (37). Demencijos
priezastys yra susijusios su smegeny pokyciais ir jy pazeidimais. Dazniausiai juos sukelia
Alzheimerio liga, ilgalaikis aukStas spaudimas, ateroskleroze, keli nestipriis insultai (tai yra antra
pagal daznumg demencija sukelianti priezastis), Parkinsono liga, Lewy kiineliy liga, Piko liga ir
stipriis galvos suzalojimai. Rec¢iau pasireiSkiancios demencijos priezastys apima $iuos iSvardintus
reiSkinius: Hantingtono liga, Leukoencefalopatijos (Ligos, kurioms biidinga smegeny baltosios
medziagos nykimas), Kroictfeldo-Jakobo liga, daugialypés sklerozés ir amiotrofinés Soninés
sklerozés atvejai, multi-sisteminé atrofija (AMS) (neurodegeneraciné smegeny liga, kuriai buidinga
kalb¢jimo, judéjimo ir automatiniy funkcijy sutrikimai), infekcijos. DaZzniausios demencijos rusys:
Alzheimerio ligos sukelta demencija, Kraujagysliné demencija, Lewy kineliy demencija,
Frontotemporaliné¢ demencija, misri demencija. Re¢iau pasitaikanc¢ios demencijos riisys: Hantingtono
ligos sukelta demencija, Kroictfeldo-Jakobo demencija, ZIV sukelta demencija. Demencija turi
didele rizikos faktoriy jvairove, jskaitant amziy ir genetika, taip pat sveikatos sutrikimus ir gyvenimo
biida. vieni jy gali buti iSvengiami (riikymas), kity nejmanoma sukontroliuoti (paveldimumas) (38,
39). Demencijos sindromg turi daugiau nei 55 milijonai Zmoniy pasaulyje ir prognozuojama, kad
2050 metais Sis skaicius iSaugs iki 139 milijony. Nors demencijos mastai ir kastai yra dideli, deja tik
ketvirtadalis pasaulio Saliy turi nacionaling strategija ir teisétvarka, kuri atliepty demencijg ir jos
poveikj asmenims, turintiems §j sindroma, jy artimiesiems ir sveikatos, socialiniui ir ekonominiui
sektoriui (39). Siuo metu Lietuva yra tarp 3aliy, kurios neturi nacionalinés strategijos demencijai
suvaldyti, ta¢iau 2021 metais buvo jkurta “Demencija Lietuvoje” asociacija, kuri atstovauja
demencija turinfius asmenis ir jy artimuosius, bei kartu su partneriais jgyvendina projekta
“Demencijos strategijos link: situacijos analizé ir informuotumo didinimas”, kuriuo, tikétina, bus

numatytos veiksmingos strateginés priemonés demencijos suvaldymo srityje (40).
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Svarbu pamineti, kad tokios ligos, kaip iSemin¢ Sirdies liga, insultas, 1étin¢ obstrukciné plauciy
liga, apatiniy kvépavimo taky infekcijos, Trach¢jos, bronchy ir plauciy véziai, Alzheimerio liga,
demencija ir cukrinis diabetas, biidingos vyresnio amziaus zmonéms, 2019 metais buvo 10
pagrindiniy mirties priezas¢iy sarase pasaulio mastu (41).

Paskutiniais duomenimis, 2020 metais Lietuvoje 65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy tarpe 6
dazniausios mirties priezastys buvo kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai, kvépavimo
sistemos ligos, COVID-19, iSorinés mirties priezastys ir virskinimo sistemos ligos (42). Vertinant
2019 mety hospitalizacijos statistinius duomenis, didziausig iSvengiamy hospitalizacijy dalj sudaré
patekimas j ligonines dél pneumonijos (25,1 proc.), II tipo cukrinio diabeto ir jo komplikacijy (18,4
proc.), stazinio Sirdies nepakankamumo (17,3 proc.), ausy, nosies ir gerkleés infekcijy (11,3 proc.) ir
kriitinés anginos (10,1 proc.). Visos Sios biiklés, iSskyrus ausy, nosies ir gerklés infekcijas, dazniausiai
pasireiské pas 65 m. amZiaus ir vyresnius asmenis (43).

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad didéjanti gyvenimo trukmé ir visuomenés senéjimas
tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje yra didziulis laiméjimas, kuris neabejotinai kelia klausima kaip
tobulinti dabartines ekonomikos, sveikatos prieziliros, socialinés apsaugos, kultiirine struktiiras, kad
senéjancios visuomeneés galéty patirti auksta gyvenimo kokybe. Did¢janti vyresnio amziaus Zmoniy
dalis populiacijoje Lietuvoje ir pasaulyje skatina kurti nacionalines strategijas ir jgyvendinti
vienijancius pasaulj Darnaus vystymosi tikslus, tam, kad bty pasiruosta daug finansiniy istekliy
pareikalausian¢ios paramos sistemoms iSlaikyti. Senstantiems gyventojams budingos sveikatos
problemos jau dabar yra kaip niekad aktualios, taciau vyresniems zmonéms biidingy ligy, iSvengiamy
hospitalizacijy ir pagrindiniy mirties priezas¢iy mastai per ateinancius kelis deSimtmecius ir toliau
spar¢iai augs. Dél to yra taip svarbu kalbéti apie artimyjy, bendruomeninj, privataus ir viesojo

sektoriaus palaikyma, nukreipta i pagalbg vyresnio amziaus gyventojams.

1.2. Globos formos, funkcijos ir reik§mé visuomenéje

Sen¢jimas, kaip pasaulinio masto reiskinys, turi savo kaing — didé¢ja senyvo amziaus Zmoniy su
fizine ir psichikos negalia skai¢ius, kuriems reikalinga nuolatiné prieziiira ir slauga, bei didé¢ja asmeny
ir paslaugy poreikis, kurie galéty suteikti prieziiiros ir globos paslaugas pagyvenusiems asmenims
(44). Kaip teigia autoriai G. Anderson (45), P. F. Adams ir kt. (46) bei J. L Wolff su B. J. Jacobs
(47)didéjanti gyvenimo trukmé daznai reiskia gyvenimg su sveikatos problemomis ir negalia ateityje,
JAV Nacionalinio senéjimo instituto tyrimo duomenimis, 2020 metais 20,8 proc. JAV gyventojy,
sulaukusiy 70 mety ir daugiau, gavo nuolating pagalbq ir prieziiirg, tuo tarpu 18,1 proc. tos pacios

amziaus grupés JAV gyventojy nebuvo teikiama jokia pagalba, taciau jiems buvo sudétinga
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savarankiSkai savimi rupintis. 2019 metais 70 mety amziaus ir vyresniy JAV gyventojy tarpe 9,8
proc. buvo turintys demencija, vadinasi, $iai gyventojy daliai dél sveikatos biiklés tenka arba teks
priimti pagalbg i§ globos ir prieziiiros teikejy (48).

ISskiriamos dvi pagrindinés globos formos - neformali ir formali globa, kuriy skirtumai,
bendrumai ir tarpusavio saveika augant paslaugy poreikiui tampa vis aktualesné tyréjy darbuose. Siy
dviejy globos formy viena kitos papildymas, kompensavimas ar pakeitimas yra taip pat aktualus
socialinés globos sektoriuje, siekianciame atlaikyti augantj potencialiy paslaugy gavéjy skaiciy ir
suderinti didéjancius globos paslaugy teikimo mastus ir Zzmogiskuosius iSteklius. Vieni autoriai, kaip
V. Timonen (49), N. Genet, W. Boerma ir kt. (50) savo darbuose teigia, kad riba tarp formalios ir
neformalios globos pastaraisiais deSimtmeciais po truputj tirpsta, galimai dél gaunamy finansiniy
kompensacijy - iSmoky uz neformaliy glob¢jy paslaugas namuose tiems, kuriems reikia nuolatinés
priezitiros. Kiti autoriai, pavyzdziui, A. Biischer ir kt. (51), J. Cohen-Mansfield ir kt. (52) bei N.
Guberman ir kt. (53) aptaria santykj tarp formaliy ir neformaliy globéjy, kuriy poziiiriai j teikiama
prieziiirag daznai skiriasi, dél to deryby procesas Siuose santykiuose neiSvengiamas siekiant
organizuoti paslaugas senyvo amziaus asmenims ir palengvinti Seimos nariy nasta kartu jtraukiant
juos i slaugos procesa.

Neformali globa: funkcijos ir reik§mé visuomenéje. Neformali globa jprastai apibréziama
kaip neapmokama globa, teikiama sutuoktinio ar gyvenancio partnerystéje asmens, Seimos nariy,
draugy, artimy giminiy, kaimyny ir kity asmeny. Svarbu pabrézti, kad neformali globa iSsiskiria tuo,
kad globé¢jai néra profesionalai Sioje srityje, jie nesudare isipareigojimy sutarciy dél globos bei Si
veikla néra apmokama, nors uz ja tam tikrais atvejais galima gauti finansine parama (54, 55).

Neformalios globos teikéjas paprastai teikia pastovig ir nuolating pagalbag kitam asmeniui (56)
Pasak mokslininky R. Schulz ir J. Eden, dazniausiai serganciy létinémis ligomis ir turinciy negalia
asmeny neformalios globos teikéjais tampa Seimos nariai ir draugai (57). Mokslininkas G. Allan
teigia, kad globos procese draugai néra itin tinkami partipinant prieziiirg, o visi bandymai jtraukti
draugus i ilgalaikj globos procesa nebuvo pasiseke, taciau, draugai padés nenumatytais atvejais (58).
PrieSingai, autoré E. K. Trimberger atlikusi tiek kokybinius, tiek kiekybinius tyrimus su sunkiai
serganciais, senyvo amziaus, vienisais ir atsidiirusiais krizéje asmenimis, tvirtina, kad draugy indélis
ilgalaikés globos srityje gali biiti nepamainomas ir turi bati labiau pastebétas formuojant socialing
politika (59).

Neformalios globos funkcijos apima senyvo amziaus asmens poreikius, pavyzdziui, asmens
higienos paslaugas (prausima, maudyma, asistavimg tualete, sauskelniy keitimg, pagalba rengiantis,
drabuziy skalbimg), maitinima ir maisto gaminimg, mobilumga (pagalba keiciant padétj lovoje, iSlipant
i$ lovos, ¢jima pasivaikscioti tiek patalpose, tiek lauke). Senyvo amziaus asmenims, turintiems

ankstyva demencijos stadija, depresija ir kitas sveikatos problemas, gali taip pat prireikti pagalbos
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sumokant mokescius, atlieckant namy ruoSos darbus, apsiperkant, gaminant kar§ta maista,
organizuojant i§laidas ir iSlaikant vaisty gérimo ruting (57).

Europos komisijos 2019 mety duomenimis, apie 12,0-18,0 proc. visy ES suaugusiy gyventojy
teikia neformalig globg kiekvieng savaite, i§ kuriy 14,4 proc. yra 18-74 mety asmenys (60). Lietuvos
socialiniy tyrimy centro 2015-2016 metais atlikto tyrimo duomenimis, kuriame dalyvavo 1205 50-65
m. amziaus gyventojai, buvo nustatyta, kad apie 70,0 proc. tyrimo apklaustyjy yra teke prizitréti
senyvo amziaus asmenj savo arba asmens namuose (61). Daugelyje pasaulio valstybiy pastebima
tendencija j savo prioritetus jtraukti nefomalig globos skatinimg, kadangi $i globos forma sumazina
vieSojo sektoriaus iSlaidas ilgalaikei socialinei globai (62). Nors neformali globa yra naudinga
visuomenéms, taciau ji visa tai yra mokama paciy globéjy gerovés kaina (63). Neformalios globos ir
pagalbos resursus valstybés siekia palaikyti formuodamos socialing politika, kuri teikty (ne)finansing
pagalba neformaliems glob¢jams, suteikty palankesnes darbo sglygas globojant sergantj ar nejgaly
asmen], atokvépio galimybes. Visa tai tam, kad asmuo kuo ilgiau islikty neformalaus globéjo
vaidmenyje ir biity pasiriipinama kuo daugiau serganciy ir negalig turin¢iy asmeny (64).

Neformaliu globéjy nasta priZitrint senyvo amzZiaus asmenis. Kone kiekvienam asmeniui
bent karta gyvenime tenka uzimti neapmokamag neformalaus globéjo vaidmenj. Kai kuriems
asmenims tenka tapti glob¢ju ilgesnj laikotarpj, trunkantj daugybe ménesiy ar net mety. Artimojo
globa, turin¢io progresuojancias létines ligas ar negalia, visumoje vertinama kaip didziulis streso
Saltinis, paliekantis pasekmes tiek fizinei, tiek psichikos sveikatai, tiek paveikiantis glob&jo gyvenimo
kokybe (65).

Senyvo amziaus zmogaus prieziiira globéjui gali biiti nuolatos patiriamo streso priezastimi ir
stipriai paveikti jy kasdien] gyvenima bei sveikata. Glob&jo nastai priklauso fiziniai, finansiniai ir
psichologiniai i$Sukiai, su kuriais tenka susidurti globojant artimg Zmogy, negalin¢iam savimi
pasiripinti dél prastos sveikatos biiklés (66). Tyrimai atskleidé, kad demencija serganciojo globa
reikalauja daugiau pastangy nei prieziiira asmeny, serganciy kitomis ligomis ir turin¢iy kitas negalias.
Sie globéjai jaudia didesne nastg ir patiria daugiau streso prieZiiiros procese nei zmonés globojantys
asmenis su fizine negalia (67). Pasitenkinimo savo veikla, subjektyvus savo gerbiivio vertinimo ir
sveikatos buklés lygiai Zzenkliai prastesni uz globéjy, prizitrin¢iy kitokiomis ligomis sergancius
asmenis, o $iy vertinimy atotriikis dar didesnis lyginant su neglobéjais (68). Taip pat atskleista, kad
ne tik skiriamy didesniy laiko sgnaudy globai déka artimieji patiria daugiau sunkumy globodami
asmenis, sergancius demencija. Jie taip pat susiduria su daugiau i$§tikiy darbinantis ir jsidarbinus,
dorojantis su psichikos ir fizinés sveikatos problemomis, ir patiriant laisvalaikio ir atokveépio
trikumus, to pasekoje turint konfliktus tarp Seimos nariy, draugy ir kity aplinkiniy (67). Buvimas
demencija sergancio artimojo glob¢ju emociskai gali atnesti teigiamga efekta, taciau visumoje globos

procesas yra neigiamai veikiantis prizidirint] zmogy. Globos atsakomybés prisiémimas tampa didele
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nasta ir fiziSkai bei psichologiSkai neigiamai paveikia glob¢jus, juntama socialiné atskirtis ir patiriami
finansiniai sunkumai. Demencija sergancio artimojo globéjas tampa pazeidziamas ir jautrus visiems
jam nepalankiems jvykiams, taip pat isSukiams globojant, kas gali dar labiau padidinti nastg. Globos
procesas gali apsunkinti dalyvavima kitose gyvenimo srityse (pavyzdziui, karjeroje ir romantiniuose
santykiuose) ir kity vaidmeny atlikima (pavyzdziui, vaiko auginimg) (63).

Daugelis skirtingose kultiirose atlikty tyrimy atskleidzia, kad siekiant i§vengti ar sumazinti
neigiama globos poveikj, vidiné stiprybé ir socialiné parama atlieka itin svarbius vaidmenis Siame
procese (69). Nors pagrindiniai globéjai gali sulaukti pagalbos i§ formalios pagalbos teikéjy,
labiausiai jie pasikliauna neformalios pagalbos resursais: Seimos nariais, giminaiciais, draugais ir
kaimynais (70). Politinés iniciatyvos, kurios orientuojasi | senyvo amziaus zmoniy grup¢ ir jos
prieziiirg, pabrézia paramos, suteikiamos bendruomenéje, svarba. Pripazjstama, kad bendruomenéje
esantys neformalis rySiai gali suteikti greitesne ir efektyvesng priezitirg (58). Universalus globos
modelis, kuriame vienas Seimos narys uzima pagrindinj globé&jo vaidmenj, néra praktiskas ir uzkrauna
didel¢ nasta globejui. D¢l to, nusistovéjusj modelj turi pakeisti bendradarbiavima skatinantis globos
modelis, kuris buty pritaikomas atsizvelgiant j kiekvienos globojancios Seimos individualy konteksta,
dinamikg ir pagio serganiojo poreikius. Sis poziiiris specialistus, formuojanius projektus ir teisés
akty pokycius, skatina jzvelgti galimg Seimos, draugy, kaimynystés ir visos bendruomenés ind¢lj ir
matyti Siuose socialiniuose rysiuose potencialy paramos teikéja globos procese (71). Socialiniy rysiy
parama svarbi globos procese ir tuo, kad visuomenéje stingama pasitike¢jimo formalios globos
teikéjais. Lietuvos socialiniy tyrimy centro 2015-2016 metais atlikto tyrimo duomenimis apie globos
lukesCius senatvéje, pasitikéjimo lygmuo formaliais paslaugy teikéjais yra daug mazesnis negu
neformaliais (61). Kita vertus, remiantis 2020 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis apie
neformaliy globéjy globos nasta ir paramos poreikius, kurio metu 73,9 proc. apklausty globéjy nurodé
poreiki gauti daugiau pagalbos i$ specialisty, galima daryti prielaida, kad formaliy paslaugy poreikis,
iskaitant ir formalig globa, i§ globéjy pespektyvos auga (72).

Formali globa: funkcijos ir reik§mé visuomenéje. Gerai zZinoma, kad neformalus sektorius
(Seimos nariai, draugai, kaimynai, kiti artimieji) jprastai suteikia didzigja dalj globos ir slaugos
paslaugy bei islieka itin svarbia parama globos paslaugy srityje. IS tiesy, formalus globos paslaugy
sektorius Europos Salyse paplito tik nuo XX a. vidurio, o neformalaus ir formalaus globos sektoriy
paplitimo mastai skirtingose Salyse vis dar labai skiriasi. Pavyzdziui, Piety Europos salyse dominuoja
neformalus globos paslaugy sektorius, be kurio prieziiira ir globa namuose biity beveik neimanoma.
Tuo tarpu, lyginant su Siaurés Europos 3alimis, neformali prieziira ir globa néra taip stipriai
isiSaknijusi, kadangi savivaldybés, atsizvelgdamos j esamus poreikius, teikia platy spektra priezitiros

ir pagalbos namuose paslaugy. Tokj globos model; dazniau taikanciose Salyse neformali globa
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apsiriboja daugiau bendravimu su globojamu asmeniu (pavyzdZiui, jei tas asmuo yra apgyvendinamas
socialinés globos namuose arba yra teikiama integrali pagalba i namus) (7).

Aptariant formalaus sektoriaus teikiamas prieziiros ir globos paslaugas svarbu apsibrézti
socialiniy paslaugy esme¢. Socialinés paslaugos — tai paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba
asmeniui (Seimai), dél amziaus, socialiniy problemy, nejgalumo, is dalies ar visiskai neturin¢iam arba
praradusiam geb¢jimus ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir
dalyvauti visuomenés gyvenime. Siy paslaugy siekiamybé yra sudaryti salygas asmeniui arba $eimai
ugdyti, stiprinti geb¢jimus ir galimybes spresti savo socialines problemas, palaikyti socialinius rySius
su visuomene, taip pat padéti jveikti socialing atskirtj. Sias paslaugas gali gauti jvairios zmoniy grupés
neatsizvelgiant | amziy, lytj, tautybe, religija, socialinj statusg ir kt. (73). Socialinés paslaugos
skirstomos  bendrasias socialines paslaugas, kurios nereikalauja nuolatinés specialisty priezitiros, ir
1 specialigsias socialines paslaugas, teikiamas tada, kai bendryjy socialiniy paslaugy nebepakanka (5).
Socialiniy paslaugy, finansuojamy savivaldybés ir valstybés biudZeto 1éSomis, teikimg organizuoja
savivaldybés. Jos vertina ir analizuoja savo teritorijos gyventojy poreikius, nustato socialiniy
paslaugy teikimo mastg ir raisis, atsako uz paslaugy kokybe. Svarbu paminéti, kad socialiniy paslaugy
pasirinkimo mastai tarp savivaldybiy skiriasi ir kai kuriose savivaldybése ieSkomos socialinés
paslaugos gali tekti laukti. Tokiu atveju gali biiti pasitilomos alternatyvios socialinés paslaugos,
atitinkancios asmens poreikius ar galimybé gauti socialing paslauga (pavyzdziui, globos institucijoje
paslaugg) kitoje savivaldybéje. Bendrosios socialinés paslaugos, tokios kaip informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas, atstovavimas - teikiamos nemokamai. Kity socialiniy paslaugy kaina
priklauso nuo teikiamy socialiniy paslaugy riiSies, periodiSkumo ir asmens arba Seimos finansiniy
galimybiy uz jas mokéti. Mokéjimo dydj nustato savivaldybé (74).

Specialiosios socialinés paslaugos, teikiamos senyvo amziaus Zzmonéms, skirstomos j socialinés
priezifiros paslaugas ir socialinés globos paslaugas. Siy paslaugy tikslas senyvo amZiaus asmenims
apima gebe¢jimy savimi pasiriipinti atgaivinima, integracija j visuomene ar kompleksinés specialisty
pagalbos teikimg asmeniui negebant savimi pasiriipinti, turint sveikatos problemy bei negalig (5).

Socialinés priezitiros paslaugos apima pagalba | namus, jgiidziy palaikymag ir ugdyma,
apgyvendinima savarankisko gyvenimo namuose, laiking apgyvendinima, intensyvig kriziy jveikimo
jveikimo pagalba, psichosocialing pagalba, apgyvendinimg nakvynés namuose ir laiking atokvépi.
Laikino atokvépio paslauga sudaro salygas paslaugy gavéjy neformaliems globé¢jams pailséti nuo
prieziliros, kompensuoti asmeninius ir Seimos interesus, S$i paslauga organizuojama pagal
individualius globéjy poreikius. Si paslauga taip pat jrasyta j socialinés globos paslaugy sarasa.

Socialinés globos paslaugos, kitaip apibiidinamos kaip formalios globos paslaugos — tai

kvalifikuoty specialisty teikiama globa asmens namuose arba institucijose. Tai yra sutartimi pagrjsti
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santykiai vieSajame ar privaciame sektoriuje (64, 55). Socialinés globos paslaugy trukme, teikiama
paslaugy gavéjui, priklauso nuo jstaigos tipo ir asmens poreikiy (5).

Ilgalaike socialine globa teikiama savimi negalintiems pasiriipinti senyvo amziaus asmenims,
kuriems reikalinga nuolatiné kompleksiné specialisty pagalba. Paslauga teikiama specialiuosiuose,
specializuotuose, vyresnio amziaus asmeny socialinés globos namuose ir grupinio gyvenimo
namuose senyvo amziaus asmenims. Paslaugos trukmé neterminuota.

Trumpalaiké socialin¢é globa teikiama senyvo amziaus asmenims, kuriems reikalinga nuolatiné
kompleksin¢ pagalba ir jy glob¢jai laikinai negali jy prizitréti. Paslauga teikiama tiek
specialiuosiuose socialinés globos namuose, specializuotuose slaugos ir socialinés globos namuose,
vyresnio amziaus asmeny socialinés globos namuose, tiek asmens namuose. Trumpalaiké socialiné
globa asmens namuose turi trukti ne maziau kaip 8 val. per parg iki 1 ménesio, institucijoje - ne

maziau kaip 12 val. per parg iki 6 meén. per metus arba iki 5 pary per savait¢ (neterminuotai) (5).

kineziterapeutai, ergoterapeutai, psichologai ir kiti. | paslaugy sudéti patenka: informavimas,
konsultavimas, tarpininkavimas, atstovavimas, apgyvendinimas, maitinimas, socialiniy ir kasdienio
gyvenimo jgiidziy palaikymas ir atklirimas (savitvarka, asmens higiena, sveikos gyvensenos jgiidziai,
pinigy taupymas ir valdymas, naudojimasis banko paslaugomis, apsipirkimas, orientavimasis
aplinkoje), laisvalaikio, uzZimtumo organizavimas (iSvykos, siuvimas, mezgimas, audimas, dailés
dirbiniai, keramika ir pan.), pagalba prausiant, rengiant, maitinant ir kt., higienos paslaugas
(drabuziy, patalynés skalbimas ir pan.), sveikatos priezitiros paslaugy (slaugos) teikimas ir kitos
paslaugos pagal asmens savarankiSkumo lygi ir poreikius (5). Oficialiosios statistikos portalo
duomenimis, 2020 mety pabaigoje Lietuvoje veiké 138 globos istaigos, teikiancios paslaugas senyvo
amziaus asmenims. Ty paciy mety pabaigoje globos jstaigose 6287 senyvo amziaus asmenims buvo
teiktos paslaugos (75).

Dienos socialiné globa yra pakankamai nauja socialiniy paslaugy sritis formaliame sektoriuje.
Dienos socialin¢ globa yra visuma paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksiné, nuolatine
specialisty priezitira ir pagalba dienos metu. Paslauga gali buti teikiama socialinés globos namuose,
dienos socialinés globos centruose senyvo amziaus asmenims ir asmenims su negalia arba asmens
namuose. Dienos socialiné globa institucijoje turi trukti nuo 3 val. per dieng iki 5 dieny per savaite,

o asmens namuose - nuo 2 iki 10 val. per parg iki 7 karty per savaite. Dienos socialinés globos
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Dienos socialing globg senyvo amziaus asmenims ir suaugusiems su negalia sudaro Sios
paslaugos:

* Informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas (socialinio darbo ir sveikatos
prieziliros specialisty sritis);

» Bendravimas, laisvalaikio ir uzimtumo organizavimas (socialiniy darbuotojy, uzimtumo
specialisty, ergoterapeuty sritis);

* Maitinimo organizavimas (kai paslauga asmeniui teikiama ilgiau nei 5 val. per dieng);

» Asmens higienos paslaugy organizavimas (sveikatos priezitiros specialisty, socialinio darbo
ar slaugytojy padéjéjy sritis);

* Psichologiné-psichoterapiné pagalba (psichology paslaugos);

* Pagalba rengiantis, maitinantis, prausiantis ir kito pobiidzio pagalba pagal asmens poreikius
(soc. darbuotojo ar slaugytojo padéjéjy sritis);

+ Kasdieninio gyvenimo jgudziy ugdymas ir palaikymas (socialiniy darbuotojy sritis);

* Darbiniy jgiidziy ugdymas (socialiniy darbuotojy sritis);

* Transporto organizavimas (ne visi dienos socialinés globos centrai turi galimybe Sig paslauga
teikti; organizuoja centro vadovas, teikia paslaugas vairuotojas),

* Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas (bendrosios praktikos slaugytojy sritis);

* Kitos paslaugos, reikalingos asmeniui pagal jo savarankiSkumo lygi (5).

Dienos socialinés globos centruy reikS§mé visuomenéje. Dienos socialinés globos centrai,
teikdami gausiag kompleksing pagalba, atlieka itin reikSminga vaidmen;j tiek individy gyvenime, tiek
priezitros ir globos sistemoje. Sie centrai buvo sukurti siekiant i§vengti socialinés atskirties,
depresijos ir kognityviniy ir fiziniy funkcijy sutrikimy bendruomenése. Jie suteikia galimyb¢ Zmogui
kuo ilgiau islikti namuose ir jam pazjstamoje bendruomenéje, jie ypa¢ svarblis senyvo amziaus
Zmoneéms, sergantiems sunkiomis létinémis ligomis, turintiems negalig, turintiems demencijg ar kitus
kognityviniy funkcijy sutrikimus. Tyrimy déka atskleista $iy centry socialiné ir prevenciné nauda.
Centry lankymas ir dalyvavimas jame organizuojamose veiklose tur¢jo teigiamg poveiki senyvo
amziaus asmeny bei jy globéjy emocinei, psichologinei, fizinei sveikatai, socialiniams rySiams ir
gyvenimo kokybei (14). Glob¢jams Sie centrai suteikia taip reikiama atokvépj. Tiek Lietuvoje, tiek
uzsienyje, pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose, dazniausiai dienos centrai turi apie 20 - 25
vietas senyvo amziaus lankytojams (76).

Visuomenei senstant socialiniy paslaugy formuotojams labai svarbu apgalvoti kaip dienos
socialinés globos centrai gali efektyviausiai pasitarnauti tiek paslaugy gavéjams, tiek jy neformaliems
globéjams. Dienos socialinés globos centrai turi potencialg padéti visam sveikatos prieziliros ir
slaugos sektoriui, suteikiant taip reikiamg ilgalaik¢ parama paslaugy gavéjams, taip pat ir

ekonominiam sektoriui, nes leidzia neformaliems globéjams grizti i darbo rinka (9).
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Kalbant apie dienos socialinés globos centry itaka patekimui i slaugos namus, 2013-2015
metais Norvegijoje atliktas 2 m. trukmés kvazi eksperimentinio tyrimas, kuriame tarpusavyje buvo
lyginta demencijag turin¢iy asmeny grupé, kuri lanko dienos socialinés globos centra, su demencija
turiniy asmeny grupe, kuri negavo dienos socialinés globos paslaugos, nes jy gyvenamoje
savivaldybéje nebuvo teikiama tokia paslauga. Tyrimo duomenimis nebuvo atrasta jrodymy, kurie
patvirtinty, kad dienos socialinés globos centry lankymas atideda vélesniam laikotarpiui patekima j
slaugos namus, kadangi demencija turin¢iy asmeny ir globé&jy apsisprendimg gauti slaugos namy
paslaugas lemia daugybé sudétingy asmeniniy, Seimos, ligos progresavimo ir kity veiksniy (77). Tai
patvirtina ir W. Duan Porter bei kity autoriy atlikta tyrimy apzvalga - namuose ir bendruomenéje
teikiamos paslaugas nedaro didelés jtakos patekimo j globos namy prevencijai, reikalinga atlikti
daugiau ilgalaikés trukmes tyrimy, siekiant rasti objektyvius jrodymus (78). Nepaisant tyrimy apie
globos namy neiSvengiamuma, ne visi dienos socialinés globos centry lankytojai patenka i tokias
ilgalaikes globos paslaugas teikiancias institucijas ir tai gali sumazinti patekimo j ligoning tikimybeg.
Pavyzdziui, 2014 metais Kanadoje atliktu tyrimu buvo nustatyta, kad dienos globos centry lankymas
gali sumazinti tikimybe patekti i skubiosios medicinos pagalbos skyriy, patirti iSvengiama
hospitalizavima ir sumazinti ligoninéje praleisty dieny skaiciy, palyginus su negaunanciais tokiy
paslaugy asmenimis (79). Asmenims, turintiems 1étines ligas ir progresuojancias biikles, reguliarios
veiklos ir struktiiruotas rezimas bendruomengje gerina fizinj funkcionavimg ir savijauta, o laiko
leidimas su bendraamziais padeda sumazinti socialing atskirti, gerina gyvenimo kokybe.

Vis délto, Kinijoje atlikti tyrimai atkreipé démesj i problema, kad vyresnio amziaus asmenims
teikiamos dienos centry paslaugos daznai nebiina aiSkiai atskirtos, o jeigu teikiamos perteklinés
paslaugos, tai gali atsiliepti paciy dienos centry 1€y Svaistymui. Kai Sios paslaugos yra sujungiamos,
galbiit kuri nors paslauga yra uzgoziama, pavyzdziui, uZimtumas vyresnio amziaus asmenims be
kognityviniy sutrikimy, kuris atitinka jy sugeb¢jimus, o vyksta uzimtumo veikla, kuri labiau skirta
demencija turintiems asmenims. Tokiu atveju, dél vienos paslaugos dominavimo nukencia galimybé
paslauga praranda savo esme¢ (13).

Nors dienos socialinés globos centry paslaugos tampa kur kas labiau prieinamos, valdzios
struktiiry taupymo priemones lemia jy maza teikima savivaldybése arba paslaugy keitimg j kitas
formas, pavyzdziui, integralig pagalba (dienos socialing globg ir slauga) namuose. Taip pat, yra atlikta
nedaug tyrimy apie dienos socialinés globos paslaugas ir jy jtaka bei teikiama naudg iStisoms kartoms,
o siekiant sudaryti salygas auks$tos kokybés paslaugoms teikti, reikia daugiau iSsamiy tyrimy su
reik§mingais rezultatais (80).

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad didéjantis vyresnio amziaus asmeny skai¢ius lemia ir

didéjantj pagalbos poreikj asmenims su negalia ir 1étiniais susirgimais. Dauguma visuomenés nariy
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anksciau ar véliau bent kartg savo gyvenime susiduria su senyvo amziaus asmens globa, dél to svarbu
kalbéti apie neformaliy globéjy patiriamos nastos palengvinima socialiniy rySiy ir formalaus
sektoriaus pagalbos déka. Pastaraisiais metais daugelyje Saliy nyksta aiSkios skiriamosios ribos tarp
dviejy sektoriy — formalios ir neformalios globos. Sie sektoriai vis daugiau papildo vienas kita ir
vyksta bendradarbiavimas. Sio reiskinio pavyzdys — dienos socialiné globa. Tai yra formali globa,
kuri padeda neformaliems globéjams gauti atokvépi, grizti i darbo rinka, patirti buvusj laisvalaiki, o
lankantiems suteikia galimybe gerinti savo fizing ir psichikos savijauta, gerinti gyvenimo kokybe.
Taciau iki Siol atlikta nedaug tyrimy apie dienos socialinés globos centrus, jy kokybe bei nauda
visuomenéms. Siekiant pazinti ir gerinti dienos socialinés globos paslaugy kokybe, kad buty kuriama
didesne paslaugy verte, svarbu atlikti kuo daugiau visuomeniniy tyrimy $ia tema, tiek Lietuvoje, tiek

kitose Salyse.

1.3. Socialiniy paslaugu kokybés vertinimo ypatumai

Viesajame sektoriuje teikiamas paslaugas matuoti ir vertinti yra daug sudétingiau nei paslaugas,
kurias teikia privatus sektorius. Privaciame sektoriuje kaip pagrindinius kokybés matavimo ir
vertinimo rodiklius galima iS$skirti kaing ir klienty pasitenkinimg. Tuo tarpu viesojo sektoriaus jstaigy
pagrindinis tikslas yra ne pelno siekimas, o efektyvus, organizuotas paslaugy teikimas ir teisingas jy
paskirstymas visuomenés nariams, atsizvelgiant j biudZeto apribojimus. Siuos vieSojo sektoriaus
tikslus yra iSties sudétinga suderinti (81). Lietuvos vieSajame sektoriuje socialiniy paslaugy kokybés
vertinimas ir analizé yra gana naujas reiSkinys. Augant visuomenés socialiniy paslaugy poreikiui,
pleciasi socialiniy paslaugy spektras, dél to tampa sudétinga sékmingai taikyti vieng formule
skirtingoms tokiy paslaugy formoms ir kokybei vertinti (81). Socialiniy paslaugy spektras
kiekvienoje valstybéje gali skirtis, priklausomai nuo to, kiek visuomené naudojasi formaliomis
socialinémis paslaugomis ir kokia yra teisiné aplinka, socialiniy paslaugy prieinamumas. Dél Sios
priezasties pozidris | kokybe kiekvienoje valstybéje taip pat gali skirtis (82).

Paslaugy kokybe galima iSmatuoti vertinant kaip teikiamos paslaugos atitinka gavéjo poreikius
ir likescius, ar vyksta efektyvus bendradarbiavimas tarp paslaugy gavéjo ir paslaugy teikéjo (82).
Svarbu suvokti, kad tos paslaugos procese dalyvaujantys asmenys (skirtingy sri¢iy atstovai) kokybe
gali suvokti labai skirtingai, priklausomai nuo vaidmens, kurj jie atlieka tame procese (socialiniams
darbuotojams kokybé gali biiti vertinama vienaip, savivaldybés atstovams, klientams — kitaip. Visgi,
istaigos veiklos rezultatus yra butina vertinti, nes tai suteikia proga isivertinti savo veikla, jos
pasiekimus ir trakumus administracijos vienetams ir jy darbuotojams. Didelis démesys yra skiriamas
1 sekmingy pasiekimy ir rezultaty tobulinimg bei nesékmiy, kilusiy i§Stkiy analizavima siekiant jy
iSvengti ateityje. Be socialiniy paslaugy kokybés vertinimo sunkiai bus jgyvendamas paslaugy

kokybés tobulinimas.
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A. Bitinas ir kt. socialiniy paslaugy kokybe sitilo vertinti pagal Siuos kriterijus: darbuotojy
kompetencija, tarpinstitucinj bendradarbiavimg, informaciniy technologijy naudojima, vadovavimasi
etikos kodeksu, vertybémis, organizacijos pokyc¢iy valdyma, strategini planavima, racionaly
materialiy, zmogiskyjy istekliy naudojima (83). Tuo tarpu L. Zalimiené vertinant socialiniy paslaugy
kokybe rekomenduoja isskirti 3 sritis: socialiniy paslaugy kokybe paslaugy gavéjo pozitriu (koks
gaunamas rezultatas), soc. paslaugas teikiancios jstaigos poziiiriu (kaip vyksta procesas) ir paslaugy
organizatoriy pozitriu (kaip kuriama paslaugy teikimo struktiira) (84). Socialiniy paslaugy kokybés
uztikrinimui itin svarbus paslaugy gavéjo (kliento) nuomon¢ apie gaunamas paslaugas. A. Raipos ir
E. Petukienés poziiiriu, socialiniy paslaugy kokybés vertinime paslaugy gavéjams labai svarbu jausti
darbuotojy idedamas pastangas j veiklos tobulinimg ir jy nuomonés pripazinimg. Paslaugy gavéjy
jsitraukimas  paslaugy kokybés vertinimg yra biitinas socialiniame sektoriuje. Darbuotojai ir
socialiniy paslaugy gavéjai turi jausti, kad idedamos pastangos i veiklos tobulinimg ir kokybe duoda
teigiamus rezultatus. Paslaugy rinkodaros analizé atskleid¢ ir pripazino paslaugy gavéjy dalyvavimo
svarbg ir jy nuomong vertinant paslaugy kokybe (85).

Yra implementuota daugybé modeliy, skirty jvertinti teikiamy paslaugy kokybe ivairiais
lygmenimis (82). Viesasis sektorius naudoja daugiau nei 20 kokybés vertinimo modeliy, perimty i§
privataus sektoriaus, pavyzdziui, EFQM, ISO, SERVQUAL, E-Qalin ir kt. (81).

EFQM tobulumo modelis (angl. The European Foundation for Quality Management
Excellence model) analizuoja rysj tarp to, kg jstaiga daro, ir tarp rezultato, kuri ji gali i§gauti. Modelis
teikia prielaida, kad yra daug skirtingy biidy, kuriuos jstaiga gali naudoti siekiant i§gauti maksimaly
rezultatg (86). EFQM modelis siekia jvertinti organizacijos pazanga devyniais elementais, kurie
skirstomi  dvi dalis: veiklos procesus (5 elementai) ir rezultatus (4 elementai). Veiklos proceso
vertinimui priklauso lyderysté, darbuotojai, strategija, partnerysté ir iStekliai bei paslaugos
(produktai). Rezultaty vertinimui priklauso: darbuotojy, klienty, visuomenés ir verslo rezultatai (87).
Visi paminéti elementai turi biiti taikomi kartu siekiant uztikrinti gerus organizacijos rezultatus (88).
Nors EFQM tobulumo modelis itin tinkamas siekiant organizacijai pazangos, jis labiausiai tinkamas
stambioms jmonéms, kadangi jj jsidiegti ir taikyti kainuoja dideles investicijas.

ISO (angl. International Standart Organization) 9000 serijos standartai padeda organizacijoms
igyvendinti kokybés vadybos sistemas ir jy naudojimas itin paplites visame pasaulyje. ISO 9000
serijos kokybés vadybos standartai susideda i$ 3 daliy: ISO 9000 (jame pateikiami kokybés vadybos
apibrézimai ir pagrindai, kurie leidzia labiau suprasti kokybés vadybos esme ir paskirtj), ISO 9001
(jame pateikiami kokybés vadybos sistemos reikalavimai, kuriuos organizacijai biitina uztikrinti
siekiant gauti kokybés sertifikatg) ir ISO 9004 (jame pateikiamos rekomendacijos kokybés valdymo
sistemoms gerinti) (89). Vis délto, ISO 9001 standartai susilaukia mokslininky kritikos. Vieni autoriai

teigia, kad Sie standartai yra tik pradzia kokybés vadybos sistemos diegime, bet nederéty jo apibrézti
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kaip rezultato, nes jie neprisitaiko prie nuolat kintan¢ios organizacijos aplinkos (90), kiti tvirtina, kad
ISO 9001 keliami reikalavimai dokumentacijai tik uzsuka nereikalingg biurokratijos rata, taciau
neturi nieko bendro su kokybés vadyba (91).

SERVQUAL modelis, kilgs i$ 5 kokybés spragy modelio, yra skirtas paslaugy kokybei matuoti
nustatant skirtuma tarp paslaugy gavéjo lukes¢iy kokybei (kokiy paslagy tikéjosi) ir tikrovéje gauty
paslaugy kokybés (kokias paslaugas gavo). Tarp lukesCiy ir realybés gautas skirtumas gali biiti
teigiamas (jei realybéje gauta paslauga buvo jvertinta geriau nei lukesc¢iai paslaugai) ir neigiamas (jei
lukestis paslaugai buvo aukStesnis nei realybéje patirta paslauga). Taikant SERVQUAL metoda,
klientas paslaugas jvertina pagal 5 kriterijus: patikimuma, apiuopiamuma, reagavima, tikrumg ir
empatija (92). Sis instrumentas itin pla¢iai naudojamas paslaugy kokybés vertinimui vartotojy
poziiiriu tiek, privaciame, tiek vieSajame, sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy sektoriuose.
SERVQUAL modelis sulaukia kritikos uz tai, kad jis skirtas matuoti tik i§ anksto numatytas
procediiras, su kuriomis susiduria vartotojai, o metodika neatskleidzia klienty poZzitirio nepastovumo
] teikiamas paslaugas ir jy nuomong¢ lemianciy veiksniy. Taip pat, modelis iSreiSkia klienty
pasitenkinimg paslaugomis, taciau pateikia ribotg informacijos kieki sékmingos strategijos krypciai
ir jgyvendinimui nustatyti, siekiant gerinti paslaugy kokybe (93). Nepaisant kritikos, §io modelio
taikymas leidzia jvertinti paslaugos kokybe vartotojy pozitiriu ne tik i§ patirtos, bet ir laukiamos
kokybés perspektyvos, gali biiti lengvai pritaikomas jvairiuose sektoriuose ir paties metodo taikymas
nereikalauja daug kasty (94).

E-Qalin modelis yra sukurtas ES globos namams, jskaitant jstaigas, teikiancias ilgalaikeés
globos paslaugas senyvo amziaus asmenims, institucijas ir paslaugas asmenims su negalia bei
ambulatorines ir mobilias paslaugas teikianCias ijstaigas. E-Qalin modelis akcentuoja saves
jsivertinimg jstaigose ir skatina tarpinstitucinj bendradarbiavima ir gerosios patirties dalinimasi tarp
organizacijy siekiant tobulinti teikiamy paslaugy kokybe ir organizacijos darny vystymasi (95). Sj
kokybés vadybos sistemos modelj sudaro “struktiira ir procesai” ir “rezultatai” elementai, pagal
kuriuos vertinama paslaugy kokybé tiek vartotojy, tiek paslaugas teikianciy darbuotojy atzvilgiu.
Nors $is modelis yra retai naudojamas tiek mokslingje literatiiroje tiek jstaigose, taCiau jis leidzia
tobulinti institucijy socialinés ir sveikatos prieziiiros paslaugas, gerinti darbuotojy darbo salygas,
stiprinti organizacijy bendradarbiavima (96).

EQUASS (angl. Europian Quality in Social Services) kokybés diegimo sistema skirta socialiniy
paslaugy sektoriui. EQUASS programa skirta stiprinti ES valstybiy socialiniy paslaugy sektoriy,
jtraukiant soc. paslaugas teikiancias organizacijas j paslaugy tobulinimg ir mokymasi, taip suteikiant
kuo aukstesnés kokybés paslaugas klientams. Taip pat, EQUASS diegimo sistema siekia prisidéti prie
ES rinkos kiirimo ir paslaugy asmenims modernizavimo visuomenés interesus atstovaujanciame

sektoriuje. Turintys EQUASS kokybés sertifikata paslaugy teikéjai gali iSsiskirti i§ kity jstaigy
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turédami konkurencinj pranasumg. EQUASS kokybés sistema jdiegta daugiau nei 12 ES saliy,
kuriose nemazai jstaigy turi jstaigos kokybe¢ patvirtinancius sertifikatus arba ruoSiasi juos gauti.
Sertifikuoty socialiniy jstaigy atsiliepimai rodo, kad EQUASS sistemos diegimas atne$¢ naudos:
sustiprino ] paslaugy gaveéja orientuotg poziiiri, sukiiré¢ didesnj paslaugy vartotojy igalinimg paslaugy
teikimo procese ir jy teisiy suvokimg, gyvenimo kokybés gerinimg ir didesnj istaigy darbuotojy
jsitraukima ] paslaugy tobulinimg. Socialiniy jstaigy kaip ne pelno siekian¢iy organizacijy, veiklos
rezultatus sudétinga iSmatuoti, tuo tarpu EQUASS diegimo sistema ines¢ verslo vadybos modeliy,
lengvai pritaikomy socialinéms jstaigoms, ir jvairius rodiklius, skirtus pamatuoti rezultatus ir
paslaugy nauda. Sertifikatas jstaigas jpareigoja islaikyti esamg socialiniy paslaugy kokybés lygi ir
toliau siekti kokybés taisant klaidas, apraSytas kiekvienai organizacijai individualiai, nes praéjus
keliems metams jstaigos dar kartg audituojamos (97). Paskutiniais duomenimis, Lietuvoje EQUASS
sertifikatg turi 91 socialines paslaugas teikianti jstaiga. Planuojama, kad per 2017-2022 metus 120
istaigy Lietuvoje dalyvaus Sios kokybés sistemos diegimo projekte ir patobulins savo paslaugy
kokybe gaudamos 3 metus galiosiancius sertifikatus (98).

Darbuotojy motyvacijos jtaka kokybiSky paslaugy teikimui. Zmogiskieji istekliai atspindi
dauguma organizacijos pasiekimy, taip pat parodo neiSnaudota potencialg ir trikumus. Todé¢l Sios
srities vadyba, jos analizé¢ ir démesys organizacijoje yra ypa¢ svarbus. Yra gerai zinoma, kad
organizacija, kurios pavaldiniai yra motyvuoti ir kompetentingi, lengviau jveiks sunkumus ir
prisitaikys prie naujos situacijos jgyvendinant naujas strategijas (99). Norint organizacijai s¢kmingai
pasiekti iSsikeltus tikslus, vadovams biitina suvokti darbo motyvacijos reikSme ir pasiekti kiekvieno
darbuotojo asmeniniy poreikiy patenkinimg. Taigi darbo motyvacijos vystymas ir motyvacijos
problematikos suvokimas turi biiti pazjstamas kiekvienai jmonei, tiek privaciai, tiek vieSojo
sektoriaus, siekiant kokybés. Svarbu suprasti, kad motyvacija yra kintanti ir biitina nuolat siekti naujy
motyvacijos procesy ir jdéjy siekiant organizacijai tobuléti iSvien su darbuotojais (100).

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad vieSojo sektoriaus teikiamas paslaugas vertinti kur kas
sudétingiau nei privataus sektoriaus. VieSojo sektoriaus paslaugy pagrindinis tikslas yra organizuotas
paslaugy teikimas riboty iStekliy ribose, nepaliekant uznugaryje visuomenés nariy, kuriems Siy
paslaugy labiausiai reikia. Socialiniy paslaugy kokybg padéta vertinti neseniai, o pleciantis Siy
paslaugy spektrui, jskaitant ir dienos socialinés globos centry teikiamas paslaugas, kokybés vertinima
atlikti yra gana sudétinga. Didel¢ dalis kokybés vertinimo metodikos naudojama i§ privataus
sektoriaus, nors paskutinius kelis deSimtmecius pradedamos kurti kokybés vadybos sistemos, skirtos
konkreciai socialiniy paslaugy sektoriui, pavyzdziui EQUASS kokybés sistemos diegimo programa.
Svarbu paminéti, kad kokybiSkam socialiniy paslaugy teikimui darbuotojy motyvacija tap pat daro
didele jtaka, dél to istaigoms siekiant gery rezultaty, svarbu dométis darbuotojy motyvavimo

priemoneémis ir jas diegti.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo rasis. Siekiant jvertinti dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe
senyvo amziaus lankytojy artimyjy poZitiriu buvo pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas ir taikoma
anoniminé momentiné anketiné apklausa.

Tyrimo organizavimas. Kiekybinis tyrimas buvo atliktas 2022 metais nuo kovo 18 dienos iki
kovo 27 dienos. Respondentams | jy elektroninius pastus dienos socialinés globos centry darbuotojai
iSsiunté laisSkus su nuoroda j anketing apklausa. Praéjus kelioms dienoms po nuorodos i apklausg
iSsiuntimo, centry darbuotojai pakartotinai iSsiunté laiSkus su praSymu uzpildyti anketa. Nuoroda j
anketa buvo aktyvi tol, kol buvo surinktas reikiamas ankety skaicius. Pries jgyvendinant tyrimg 2022
mety vasario 8-11 dienomis buvo atliktas zvalgomasis tyrimas viename i§ dienos socialinés globos
centry, sutikusiy atlikti tyrimg. ISdalinau anketas 5 centro darbuotojams, kad jie jvertinty ar
suprantamos klausimy formuluotés ir teisingai sudaryta anketa, skirta lankytojy artimiesiems.
Kompetentingy specialisty jZvalgos praverté teisingai apibréziant klausimus apie lankytojg ir dienos
socialinés globos centry funkcijas. Darbuotojy pagalba buvo iSdalintos 4 anketos centro lankytojy
artimiesiems, kuriy taip pat papildomai buvo prasoma pazyméti neaiskias klausimyno vietas. Po
bandomojo tyrimo anketa buvo pakoreguota ir kartu su jstaigos vadovy sutikimais bei Kkitais
dokumentais buvo iSsiysta j Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centra laukti pritarimo
atlikti tyrima.

Tiriamasis kontingentas ir tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo trijy dienos socialinés globos
centry senyvo amziaus lankytojy artimieji. Dienos socialinés globos centrai buvo ieSkomi naudojantis
Socialiniy paslaugy prieziiiros departamento pateiktais duomenimis apie veikiancius dienos
socialinés globos centrus Lietuvoje, kuriems iSduotos licencijos teikti dienos socialinés globos
paslaugas. Dienos socialiniams globos centrams buvo taikomas Sis jtraukimo j tyrimg kriterijus:
tyrime gal¢jo dalyvauti tik tie centrai, kuriuose teikiama transporto (nuvezimo ir parvezimo
paslauga). I8 §j kriterijy atitikusiy jstaigy atsitiktiniu biidu buvo atrinkti 3 dienos socialinés globos
centrai, veikiantys Kauno (2) ir Vilniaus (1) apskrityse. Respondenty jtraukimo kriterijus - centry
lankytojy artimieji, savo noru sutike dalyvauti anketingje apklausoje.

Tyrimo imties dydis buvo apskai¢iuotas remiantis K. Kardelio nurodyta imties skai¢iavimo

formule (101)
n= AZ+1/N (n - imties dydis; A - 0,05 paklaida; N - tiriama visuma (75))

Remiantis dienos socialinés globos centry duomenimis, tiriamus centrus lanké 75 asmenys. Visi
trys dienos socialinés globos centrai turéjo po 25 uzpildytas vietas lankytojams. Siam tyrimui
apskaiciuota imtis — 63 respondentai (su 5 proc. paklaida). Interneting apklausg i§ viso uzpildé 65
respondentai, taciau pilnai uZpildytos ir tinkamos naudoti duomeny analizei buvo 63 anketos (atsako
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daznis 84 proc.). Viso anketas uzpildé 21 Vilniaus apskrities respondentas (apie 33,3 proc. tiriamyjy)
ir 42 Kauno apskrities respondentai (apie 66,7 proc. tiriamyjy). Galimybé pildyti interneting apklausa
buvo uzdaryta kai buvo surinktas reikiamas kiekis ankety.

Tyrimo instrumentai ir duomeny S$altiniai. Socialinéms paslaugoms vertinti néra sukurtas
vienas konkretus klausimynas, kadangi socialiniy paslaugy spektras vis did¢ja ir biity sudétinga
pritaikyti viena formule Sioms paslaugoms vertinti. Siam tyrimui buvo sukurtas klausimynas,
remiantis 1.3 skyriuje atlikta kokybés vertinimo apzvalga, apjungiant sritis, kurios labiausiai aktualias
dienos socialinés globos centry veiklai (zr. 5 priedas). Svarbu paminéti, kad i klausimyng buvo
itraukta placiai naudojama SERVQUAL metodikos dalis (apraSyta 1.3 skyriuje), vertinanti penkias
paslaugy kokybés dimencijas: apiuopiamuma (centro aplinka, darbuotojy iSvaizda, informacijos
vizualinj pateikimg), patikimuma (darbuotojy geb¢jima pakonsultuoti lankytojy artimuosius ripimais
klausimais ir aiSkiai pateikti informacija), reagavima (j iSkilusias problemas, skundus ir
pageidavimus), uztikrinimg (pagarby bendravimg su lankytojais ir jy artimaisiais, draugiskuma,
pasitikéjimag, profesionalumg) ir empatiSkuma (jsiklausyma j lankytojy ir artimyjy poreikius,
pastangas lankytojui jaustis naudingu). Klausimyne naudota SERVQUAL metodikos dalis, tirianti
paslaugy gavéjy poziiirj i patiriamg paslaugy kokybe. Liikesciai paslaugy kokybei Siose dimencijose
nematuoti atsizvelgiant | dienos socialinés globos paslaugy charakteristika, kurioje darbas su
lankytojais vyksta nuolatos, kiekvieng darbo diena, daznai trunka kelis metus. Tai néra momentinés
paslaugos kaip, pavyzdziui, ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugos, kuriy kokybe tiek pries
gaunant paslaugas, tiek po gavimo galima lengvai jvertinti, nes pacientas puikiai prisimena skirtuma
tarp to, ko tik¢josi ir kg gavo. Taip pat, organizuojant klausimyno sudétj buvo atsizvelgiama j
socialines paslaugas teikianciy jstaigy kokybés vertinimo sistemas, kokybés tyrimus, paslaugy gavéjy
apklausose matuojamus rodiklius ir ataskaitas (102—104).

Anonimin¢ anketin¢ apklausa buvo sudaryta tiek i§ atviry, tiek i§ uzdary klausimy. Anketos
pradzioje buvo pateikta preambulé: paaiskinta, kokiu tikslu atliekama apklausa, pazymima, kad
dalyvavimas apklausoje savanoriskas, pateikta anketos pildymo instrukcija, klausimai suformuluoti
aiskiai, suprantamai, kad respondentai minimaliomis pastangomis galéty atsakyti i anketoje pateiktus
klausimus. Jos nuoroda buvo sukurta internetu ir centry darbuotojy pagalba iSsiysta i respondenty el.
pastus, pries tai gavus dienos socialinés globos jstaigy leidimus dalyvauti tyrime. Anketg sudaré 22

klausimai. Anketos klausimy struktiira pateikta 2.1 lenteléje.
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2.1 lentelé. Klausimyno strukttira

Klausimo (-u) Klausimo (-y) tikslas
numeris
1-6 Klausimai, skirti iSsiaiskinti tiriamojo lytj, amziy, Seimin¢ padétj, iSsilavinima,

socialing padétj ir vietove.

7,8,11,12 Klausimai, skirti i$siaiskinti tiriamojo artimojo, lankancio dienos socialinés globos
centrg, lytj, amziy, nustatytus specialiuosius poreikius ir diagnozuotg (-as) liga (-as).
9,10,13,19 Klausimai, skirti iSsiaiskinti tiriamojo artimojo lankomo centro apskritj, centro

lankymo trukme, centro lankymo priezastj ir naudojimgsi transporto paslauga.

14 Klausimas, skirtas i$siaiskinti, ar tiriamasis gyvena kartu su lankanciu centra
artimuoju.
15,16 Klausimai, skirti nustatyti bendrg pasitenkinima centre teikiamomis paslaugomis ir
paslaugy atitikimg tiriamojo likes¢iams.
17 Klausimas, skirtas i$siaiskinti tiriamojo informavimga apie centro paslaugy ir tvarkos
pasikeitimus.
18 19 teiginiy, kurie paremti SERVQUAL ir socialines paslaugas teikianciy jstaigy

kokybés tyrimy metodika (naudojama 5 baly Likerto skal¢).

20 Klausimas, skirtas iSsiaiskinti, kaip tiriamasis vertina atskiry centro paslaugy kokybe:
bendrosios soc. paslaugos, transporto paslaugos, kasdieniai ir darbiniai jgtidZziai,
sveikatos priezitiros ir higienos paslaugos, laisvalaikis ir uzimtumas. maitinimas
(naudojama 5 baly Likerto skalé).

21 Klausimas, skirtas nustatyti, ar tiriamasis rekomenduoty dienos socialinés globos
centrg.
22 Atviras klausimas pasitilymams dél veiklos gerinimo.

18 klausime pateiktus 19 teiginiy sudaro SeSios dienos socialinés globos centry teikiamy
paslaugy kokybés sritys (5 sritys paremtos SERVQUAL metodika, likusi sritis - socialines paslaugas
teikianéiy istaigy kokybés vertinimo tyrimais): apciuopiamumas, patikimumas, reagavimas,
uztikrinimas, empatiskumas, pakankamumas). Klausime esanciy teiginiy, atitinkanciy skirtingg sritj,
vidiniam suderinamumui nustatyti buvo naudotas Cronbacho alfa koeficientas (angl. Cronbach’s

alpha) (2.2 lentelé).

2.2 lentelé. 18 klausimo teiginiy suderinamumas pagal sritis

Sritis Respondenty patirta paslaugy kokybé
(Cronbacho alfa koeficientas*)

Apciuopiamumas 0,91
Patikimumas 0,88
Reagavimas 0,90
Uztikrinimas 0,95
Empatiskumas 0,92
Pakankamumas 0,66

*Interpretacija: kuo ar¢iau 1 atsakymas, tuo geresnis teiginiy suderinamumas.
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Respondentai buvo praSomi pazyméti geriausiai jy nuomong atspindintj atsakymo variantg.
Atsakymai buvo pateikti Likerto skal¢je su tokiais galimais atsakymais, kaip “visiSkai sutinku”,
“sutinku”, “nei sutinku, nei nesutinku”, “nesutinku”, “visiSkai nesutinku”.

Kintamieji ir ju vertinimo kriterijai. Tyrimo duomenis sudar¢ respondenty atsakymai apie jy
nurodytag lyti, amziy, Seimin¢ padéti, iSsilavinima, socialing padéti, vietove, kurioje gyvena (mieste
ar rajone), bei jy artimyjy, lankanciy dienos socialinés globos centra, lyti, amziy, specialiuosius
poreikius ir turimg diagnozg. Buvo klausiama ar centro lankytojas gyvena kartu su respondentu.
Toliau buvo renkami ir klasifikuojami duomenys apie dienos centro lankyma: apskritj, kurioje
artimasis lanko dienos socialinés globos centrg (Kauno ar Vilniaus apskritis), centro lankymo trukme
(iki 1 mén; iki 6 mén; nuo 6 iki 12 mén; 1-2 metai; 2-4 metai; 4 m. ir daugiau), priezastis, dél kuriy
artimasis lanko centrg (globéjui nor¢josi atokvépio, artimasis gyvena vienas namuose, dél ligos,
negaléjimo savimi pasiriipinti, d¢l darbo ir kity priezasCiy, kurias buvo galima paciam jraSyti), ar
lankytojai naudojasi centro teikiama transporto paslauga (nesinaudoja; naudojasi tik i§vykstant i§
centro; naudojasi tik atvykstant | centra; naudojasi tiek atvykstant, tiek iSvykstant). Buvo
klasifikuojami duomenys apie bendra pasitenkinimg centre teikiamomis paslaugomis, atitikimag
respondenty lukes¢iams ir informavimg tvarkai pasikeitus, kuriy atsakymams pazyméti buvo
naudojama 5 baly Likerto skalé (5- visiskai patenkintas / paslaugy kokybé buvo geresné nei tikéjausi
/ visada; 4- patenkintas / atitiko liikescius / daznai; 3- Nei patenkintas, nei nepatenkintas / nei atitiko,
nei neatitiko likesciy / kartais; 2- nepatenkintas / neatitiko liikesc¢iy / retai; 1- visiSkai nepatenkintas
/ visiskai neatitiko likes¢iy / niekada). Buvo renkami duomenys apie dienos socialinés globos centry
rekomendavimg kitiems asmenims, kuriems reikia $iy soc. paslaugy, atsakymams naudojant 5 baly
Likerto skalg, nurodant Sias reikSmes: 5- labai rekomenduoty; 4- rekomenduoty; 3- nei
rekomenduoty, nei nerekomenduoty; 2- nerekomenduoty; 1- visai nerekomenduoty. Taip pat, buvo
renkami duomenys apie centro paslaugy kokybe respondenty pozitriu remiantis tieck SERVQUAL
metodika apie teikiamas paslaugas, kuriy atsakymai buvo koduojami 5 baly skale (5- visiskai sutinku;
4- sutinku; 3- nei sutinku, nei nesutinku; 2- nesutinku; 1- visiSkai nesutinku), tiek iSskiriant
konkrecias dienos socialinés globos centro paslaugy sritis (bendrosios soc. paslaugos, transporto
paslaugos, jgiidziai ir uzimtumas, asmens sveikatos ir higienos paslaugos, maitinimas), kuriy
atsakumai buvo koduojami taip pat 5 baly skale (5- labai gerai; 4- gerai; 3-vidutiniskai; 2- blogai; 1-
labai blogai). Statistinéje duomeny analiz¢je buvo naudojami tiek intervaliniai (pvz.: amzius), tiek
vardiniai (pvz.: lytis, iSsilavinimas, vietove ir kt.), tiek ranginiai (pvz.: nurodant centro lankymo
trukme, pasitenkinimg teikiamomis paslaugos ir kt.) kintamieji.

Duomenu analizés metodai. Duomeny analizé buvo apdorota naudojant SPSS 27.0
programinés jrangos paketg ir Microsoft Office programy paketa. Prie§ sudarant bendrq rodiklj,

susidedantj i$ keliy klausimy, buvo skaiciuotas vidinis suderinamumas su Cronbacho alfa koeficientu.
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Cronbacho alfa koeficientas gali biiti 0-1 ribose, jeigu koeficientas siekia 0,7 - klausimai tarpusavyje
dera, jeigu maziau - klausimai gali atspindéti skirtingus dalykus ar tarpusavyje nederéti. Teigiama,
kad jeigu visy klausimy bendra dispersija siekia didesnj skaiciy nei, kad lyginant atskiry klausimy
dispersija, vadinasi, kad atskiri klausimai tarpusavyje koreliuoja ir gali sudaryti bendrg rodiklj
(Norusis M.-J. SPSS 14.0 Advanced Statistical Procedures Companion: Prentice Hall Inc., 2005).
Intervaliniy kintamyjy reik§més buvo tikrinamos ar pasiskirsc¢iusios normaliai (pagal Gauso désnj).
Skirstinys normalus, jei p reikSmé buvo didesné uz 0,05. Jeigu intervaliniy kintamyjy reikSmés buvo
pasiskirs€iusios nenormaliai, jos buvo grupuojamos ] ranginius kintamuosius arba taikomi
neparametriniai kriterijai. Rysio stiprumui tarp dviejy veiksniy nustatyti, kuriuose yra ranginiai ir
intervaliniai kintamieji, pasiskirst¢ nenormaliai, buvo naudojama Spirmeno (angl. Spearman)
koreliacija. RySys tarp dviejy veiksniy gali biti laikomas: labai stipriu, kai koreliacijos koeficiento
reikSme patenka i 0,75-1 intervalg; stipriu, kai reikSme 0,5-0,75 intervale; vidutiniu, kai reikSme 0,3-
0,5 intervale; silpnu, kai reikSmé patenka | 0-0,3 intervalg. Lyginant dvi ar tris ir daugiau
nepriklausomas imtis buvo taikomas Chi kvadrato (angl. Chi square) (X°) kriterijus. Esant intervalinio
arba ranginio kintamojo nenormaliam skirstiniui lyginant dvi nepriklausomas imtis buvo taikytas
Mano-Vitnio (angl. Mann-Whitney) kriterijus. Tuo tarpu, jeigu intervalinis arba ranginis kintamasis
buvo pasiskirstes nenormaliai lyginant tris ir daugiau nepriklausomas imtis, buvo taikomas Kruskal-
Wallis kriterijus. Taip pat, buvo skai¢iuojama tiesiné regresija su tais kintamaisiais, kurie koreliavo
tarpusavyje. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jeigu gauta p reikSmé nevirsijo 0,05.
Kokybiniai duomenys pateikti absoliu¢iosiomis (n) ir procentinémis (proc.) iSraiSkomis, kiekybiniai
duomenys - aritmetiniu vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu (SN).

Etika. Tyrimui atlikti 2022 m. kovo 18 d. buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr.
BEC - VSV (M) - 84 (Zr. 6 priedas). yrimo metu buvo laikomasi pagrindiniy etikos principy: tyrimo
dalyviai supazindinti su tema, gauti jstaigy sutikimai, uztikrintas laisvanoriSkumas, konfidencialumas
ir anonimiSkumas. Tyrimo dalyviams buvo atskleista tyrimo esmé el. laiSke ir anketos preambuléje,
buvo informuoti, kad tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrintai. Tyrime sutikusiy dalyvauti
dienos socialinés globos centry pavadinimai ir adresai nebuvo vieSinami konfidencialumo
uztikrinimui. AnonimiSkumui uztikrinti, respondenty vardai, pavardés, adresai nebuvo prasomi
pateikti klausimynuose ir vieSinami. Taip pat kiekvienas tyrimo dalyvis tur¢jo apsisprendimo laisve

neatsakyti j tyréjo pateiktus klausimus ir pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu.
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3. REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy apraSomoji charakteristika

Tyrime, kuriuo siekta jvertinti dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe

senyvo amziaus lankytojy artimyjy pozitriu, dalyvavo 63 respondentai. Tyrime dalyvavo 46 moterys

ir 17 vyry. Respondenty amziaus vidurkis buvo 57,19 metai (+12,24), jauniausiam respondentui buvo

24 m., vyriausiam - 87 m. Dauguma respondenty buvo vedg, likusig dalj sudaré nasliai, iSsiskyre,

gyvenantys partnerystéje ir nevede. Didzioji dalis respondenty buvo igyje aukstaji universitetinj

i8silavinima, likusi dalis buvo jgyje profesinj, vidurinj ir auks$tajj neuniversitetinj iSsilavinimus. Tarp

respondenty turiniy tik pradinj ar nebaigta vidurinj iSsilavinimg nebuvo. Daugiau nei pusé

respondenty buvo dirbantys asmenys, lik¢ buvo pensininkai, dirbantys pensininkai, bedarbiai ir

dirbantys studentai. Vienas respondentas gyveno rajone, likusieji — mieste. Tyrimo dalyviy

apraSomoji charakteristika pateikta 3.1.1 lenteléje.

3.1.1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy respondenty sociodemografiniai duomenys

Sociodemografiniai respondentu duomenys n Procentai
. Vyras 17 27,0
Lytis Moteris 16 73.0
24 - 49 m. 16 25,4
. 50-59m. 14 22,2
Amzius 60 - 64 m. 16 254
65 -87 m. 17 27,0
Vedes / istekéjusi 43 68,3
Gyvenantis partnerystéje 7,9
Seiminé padétis Nevedgs / netekéjusi 2 3,2
I8siskyres / iSsiskyrusi 6 9,5
Naslys / nasle 7 11,1
Aukstasis universitetinis 34 54,0
o Aukstasis neuniversitetinis 5 7.9
[ssilavinimas Profesinis 17 27,0
Vidurinis 7 11,1
Dirbantis studentas 2 3,2
Dirbantis asmuo 32 50,8
Socialiné padétis Bedarbis 3 4,8
Pensininkas 20 31,7
Dirbantis pensininkas 6 9,5
. ' Miestas 62 98.4
Vietove Rajonas 1 1,6
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Dauguma respondenciy motery turé¢jo auks$taji universitetini iSsilavinimg. Maziausiai
apklaustyjy motery buvo su aukstuoju neuniversitetiniu iSsilavinimu. Tuo tarpu, dauguma vyry buvo
su profesiniu i$silavinimu, o maziausia vyry dalis pazyméjo turintys auks$taji neuniversitetinj ir
vidurinj i$silavinimus.

Respondenty artimuosius, lankancius dienos socialinés globos centra, sudaré 50 motery ir 13
vyry. Respondenty artimyjy amziaus vidurkis buvo 79,76 metai (+7,84), jauniausiam artimajam buvo
62 m., vyriausiam - 96 m. Daugumos apklaustyjy artimiesiems buvo nustatytas specialusis nuolatinés
priezitiros (pagalbos) poreikis, likusiems buvo nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis arba
specialieji poreikiai nenustatyti. Daugiausiai tyrimo dalyviy artimyjy, lankanciy dienos socialinés
globos centrus, turéjo demencijos sindroma, maZziausiai respondenty patyré stuburo traumas.
Dauguma artimyjy gyveno kartu su respondentais tuose paciuose namuose. Respondenty artimyjy

socialiné ir klinikiné charakteristika pavaizduota 3.1.2 lentel¢je.

3.1.2 lentelé. Respondenty artimyjy, lankanciy centra, socialing ir klinikiné charakteristika

Socialiné ir klinikiné respondenty artimyjy charakteristika n Proc.
Lytis Vyras 13 20,6
Moteris 50 79,4

Amzius 62 - 74 m. 15 23,8
75-79 m. 13 20,6

80 - 84 m. 13 20,6

85-96 m. 22 34,9

Specialieji poreikiai | Specialusis nuolatinés slaugos poreikis 15 23,8
Specialusis nuolatinés priezitiros (pagalbos) 39 61,9

poreikis

Specialieji poreikiai nenustatyti 9 14,3

Diagnozé Demencija 28 44,4
Alzheimeris 21 333

Sirdies problemos 12 19,0

Parkinsonas 1 1,6

Stuburo trauma 1 1,6

Gyvenimas kartu su | Taip 42 66,7

respondentu
Ne 21 333
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Dauguma respondenty artimyjy lanké dienos socialinés globos centrus, esan¢ius Kauno
apskrityje, likusi dalis - Vilniaus apskrityje. Daugiausiai respondenty artimyjy sudaré 2 metus ir
daugiau lankantys centrg asmenys, daugiau nei tre¢daliui buvo teikiamos paslaugos iki mety ir

maziausiai respondenty daliai — tarp 1 -2 mety (3.1.3 lentele).

3.1.3 lentelé. Respondenty artimyjy lankomo dienos socialinés globos centro apskritis ir lankymo
trukmé

Dienos socialinés globos centro vieta ir lankymo trukmé n Proc.
Kaunas 42 66,7
A kr.t. 2
i Vilnius 21 333
iki 1 mety 22 34,9
Lankymo trukmé 1 - 2 metai 17 27,0
2 metai ir daugiau 24 38,1

Apibendrinus gautus duomenis galima teigti, kad tyrime dalyvavo daugiau motery nei vyry, o
visy respondenty amziaus vidurkis sieké¢ 57 metus. Dauguma respondenty buvo vedg; turintys
aukstaji universitetinj iSssilavinimg; dirbantys; gyvenantys mieste. Apklausty vyry ir motery
iSsilavinimas, Seimin¢ ir socialiné padétis reikSmingai nesiskyré. Lankanciy dienos socialinés globos
centrg respondenty artimyjy dauguma sudaré moterys, o visy artimyjy amziaus vidurkis buvo apie 80
mety. Daugumai tyrimo dalyviy artimyjy buvo nustatyti specialieji nuolatinés prieziiiros (pagalbos)
poreikiai. Daugiausiai artimyjy tur¢jo demencijos sindroma ar sirgo Alzheimerio liga. Taip pat,

didzioji dalis artimyjy lanké dienos soc. globos centrus 2 metus ir daugiau.

3.2. Senyvo amziaus lankytoju artimyjuy poZiuris j dienos socialinés globos centru teikiamas

paslaugas pagal socialinius ir demografinius rodiklius

Siame skyriuje yra analizuotas rysys tarp senyvo amziaus lankytojy artimyjy pozifirio j dienos
socialinés globos centry teikiamas paslaugas ir paciy respondenty socialinés ir demografinés
charakteristikos: lyties, amziaus, Seiminés padéties, iSsilavinimo ir socialinés padéties. Prie§
analizuojant Siuos rodiklius, buvo iSsiaiskintas bendras respondenty pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis, paslaugy kokybeés atitikimas lukesciams ir tikimybeé, kad tyrimo dalyviai rekomenduoty
kitiems dienos socialinés globos centry paslaugas. Taip pat, buvo analizuoti duomenys, paremti
SERVQUAL metodika, atskiros dienos socialinés globos centry paslaugy sritys ir centro lankymo
priezastys.

Rezultatai atskleid¢, kad du trecdaliai apklaustyjy buvo labai patenkinti dienos socialinés

globos centry teikiamomis paslaugomis, likes tre¢dalis - patenkinti. Vertinant paslaugy atitikima
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respondenty likesciams, dauguma respondenty pazyméjo, kad teikiamos centry paslaugos atitiko jy
lukescius, daugiau nei penktadaliui respondenty paslaugy kokybé buvo geresné nei tikéjosi, o
maziausiai daliai respondenty paslaugy kokybé nei atitiko, nei neatitiko likes¢iy. Klausime apie
ketinimg rekomenduoti dienos socialinés globos centrg asmenims, kuriems reikia Siy paslaugy,
dauguma apklaustyjy pazyméjo, kad labai rekomenduoty centra, daugiau nei trecdalis —
rekomenduoty, o maziausia dalis — nei rekomenduoty, nei nerekomenduoty. Respondenty

iSsidéstymas pagal atsakymus ir bendras atsakymy vidurkis pavaizduotas 3.2.1 lentel¢je.

3.2.1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus apie bendrg paslaugy kokybe

Teiginys / klausimas n (proc.) n=63
Vidurkis
1|2 3 4 5 (SN)
Ivertinkite savo pasitenkinimg dienos socialinés globos
centre teikiamomis paslaugomis (- visiskai ol o 0 21 42 4,67
nepatenkintas; 2- nepatenkintas, 3- nei patenkintas, nei (33,3) | (66,7) | (£0,48)

nepatenkintas, 4- patenkintas; 5- esu visiskai patenkintas)
Ivertinkite dienos socialinés globos centro paslaugy
kokybés atitikimg juisy lukesCiams (1- visiskai neatitiko, 3 47 13 4,16
2- neatitiko, 3- nei atitiko, nei neatitiko,; 4- atitiko, 5- (4,8) | (74,6) | (20,6) | (£0,48)
paslaugy kokybé buvo geresné nei tikéjausi)

Ar rekomenduotuméte dienos socialinés globos centra
kitiems asmenims? (1- visai nerekomenduociau, 2-

.. . .. ; 2 24 37 4,56
nerekomenduociau; 3- nei rekomenduociau, nei 0| 0 32) | 38.1) | 58.7) | (£0.56)
nerekomenduociau; 4- rekomenduociau; 5- labai ’ ’ ’ ’
rekomenduociau)

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis

Duomenys pagal SERVQUAL metodika buvo analizuojami vertinant tiek bendra paslaugy
kokybés dimencijy vidurkj, tiek kiekvienos dimencijos vidurkj, tiek kiekvienos dimencijos kriterijy
atskirus vidurkius. Bendras visy dimencijy vidurkis buvo 4,58 balo, vadinasi, respondentai su
klausimo teiginiais visiskai sutiko arba sutiko. Didziausia paslaugy kokybé buvo patirta patikimumo
dimencijoje (vidurkis- 4,67), susijusioje su centro darbuotojy gebéjimu aiskiai pateikti informacija
bei pakonsultuoti respondentus su artimojo priezilira susijusiais klausimais. Maziausig paslaugy
kokybe respondentai patyré pakankamumo dimencijoje (vidurkis- 4,29), susijusioje su artimojo
centre praleidziamo laiko trukmés ir uZsiémimy pakankamumu. Zvelgiant j paslaugy kokybés
dimencijy kategorijas atskirai, galima pastebéti, kad didziausia paslaugy kokybé buvo patirta dél
darbuotojy gebéjimo pateikti informacijg aiskiai ir suprantamai (patikimumo dimencija, vidurkis-
4,71) ir darbuotojy draugiskumo bei paslaugumo (uztikrinimo dimencija, vidurkis- 4,71). Maziausia
patirta paslaugy kokybé¢ atsispindéjo artimojo centre praleidziamo laiko srityje (pakankamumo
dimencija, vidurkis- 4,21). SERVQUAL metodika paremty paslaugy kokybés dimencijy vertinimas
pateiktas 3.2.2 lenteléje.
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3.2.2 lentelé. SERVQUAL metodika paremty paslaugy kokybés dimencijy vertinimas

Bend
Paslaugy kokybés o .| Vidurkis | Balg | —onoras
. .. Kriterijai / teiginiai Balai vidurkis
dimencijos (SN) suma
(SN)
Aplinka tvarkinga, Svari 295 4,68 (£0,50)
Aplinka tinkamai pritaikyta
asmenims su negalia 286 4,54 (+0,64)
Apciuopiamumas | Aplinka jauki 202 | 4,63 (x0,52) | 1453 | 4,61 (+0,49)
Tvarkinga, tinkama darbuotojy
iSvaizda 295 4,68 (+0,53)
Pateikta vizuali informacija 285 4,52 (+£0,62)
Darbuotojai geba suprantamai
pateikti informacija 297 4,71 (£0,46)
o "
Patikimumas Darbuotojai geba pakonsultuoti >88 4,67 (£0,49)
artimojo priezitiros klausimais 291 4,62 (£0,58)
Darbuotojai geba spresti iskilusias
problemas 293 | 4,65(£0,51)
Reagavimas Darbuotojai geba reaguoti i 581 4,61 (x0,51)
pastabas ir pageidavimus 288 4,57 (£0,56)
Darbuotojai pagarbiai bendrauja su
Darbuotojai pagarbiai bendrauja su
i 293 4,65 (+0,48
Ustikrinimas | 2PKYt0lu 049 1 466 4,65 (£0,45)
Darbuotojy draugiskumas 207 4,71 (£0,46)
Pasitikéjimas darbuotojais 201 4,62 (+0,49)
Darbuotojy profesionalumas 200 4,60 (£0,58)
Darbuotojai isklauso artimojo
issakomus poreikius 287 | 4,56 (+0,50)
Darbuotojai isklauso lankytojo
EmpatiSkumas | igsakomus poreikius 280 | 4,44 (x0,62) | 852 | 4,51 (+0,52)
Darbuotojai padeda lankytojui
jaustis svarbiam 285 | 4,52(x0,56)
Praleidziamo laiko pakanka 265 4,21 (£0,85)
Pakankamumas ST 541 4,29 (£0,70)
UZsiémimy pakanka 276 4,38 (+0,77)
Paslaugu kokybé viso: 5481 | 4,58 (=0,44)

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis

Analizuojant atskiry dienos socialinés globos centry paslaugy sri¢iy kokybe nustatyta, kad
daugiausiai labai gery respondenty jvertinimy gavo bendrosios socialinés paslaugos, pvz.:
informavimas, konsultavimas, atstovavimas ir bendravimas, laisvalaikis ir uzimtumas, pvz.:

renginiai, iSvykos, muzika, relaksacija, ir rankdarbiai, bei darbiniy jgudziy palaikymas, pvz.:
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raSymas, skaitymas, skai¢iavimas, aplinkos tvarkymasis ir kulinarija. Visgi, maitinimas ir darbiniy
igidziy palaikymas buvo paslaugos, kurias daugiau respondenty uz kitas paslaugas jvertino
vidutiniSkai. Transporto paslaugos, kurias vertino tik tie respondentai, kuriy artimieji naudojasi
pavez¢jimo paslauga, daugumos respondenty buvo jvertintos labai gerai. Apskritai, dauguma
respondenty dienos socialinés globos centry teikiamas paslaugas, iSskyrus maitinimo paslaugas,

jvertino labai gerai. Maitinimo paslaugas dauguma respondenty jvertino gerai (3.2.1 pav.).

Bendrosios soc. paslaugos ] 65,1 31,7 3.2
Transporto paslaugos | 85,1 10,6 4.3
Kasdienio gyvenimo jgudziai | 57,1 42.9

Sveikatos priezitra | 63,5 349 W6

Asmens higiena | 57,1 413 156

Laisvalaikis ir uzimtumas | 65.1 34.9
Darbiniai igidziai | 65,1 286 63
Maitinimas | 46,0 47.6 63
' ' ' ' 'Proc.

0 20 40 60 80 100

Labai gerai m Gerai m Vidutiniskai

3.2.1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dienos socialinés globos centry paslaugy sriciy
vertinima
Priezastis, dé¢l kuriy respondenty senyvo amziaus artimieji lanko dienos socialinés globos
centrg, jvardino $ias: artimasis nebegali savarankiSkai savimi pasiriipinti, respondentai, priZiirintys
artimuosius, dirbantys ir respondenty artimieji gyvena vieni, d¢l artimojo ligos atokvépio poreikio,

artimojo didesnio uzimtumo ir dél respondenty turimos negalios (3.2.2 pav.)
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Proc.

50 -
45 4

47.6
41,3
40 -
35 +
30 28,6
55 | 23,8
20 H
14,3
15 +
0 | | | | —n -

Artimasis Esu dirbantis Artimasis D¢l artimojo  Nor¢josi  Lanko centrg Turiu negalig

nebegali gyvena ligos atokvépio dél uzimtumo
savarankiskai vienas
savimi namuose
pasiriipinti

3.2.2 pav. Respondenty pasirinktos priezastys, dél kuriy jy artimieji lanko dienos socialinés globos
centra

Toliau, atsizvelgiant | socialinius ir demografinius rodiklius, buvo nagrinétas bendras
pasitenkinimas dienos socialinés globos centry teikiamomis paslaugomis, paslaugy atitikimas
respondenty liikes¢iams, ketinimai rekomenduoti centro teikiamas paslaugas kitiems ir paslaugy
kokybés sritys, paremtos SERVQUAL bei kity socialiniy jstaigy kokybés vertinimo metodika.

Pirma, buvo vertintas senyvo amziaus lankytojy artimyjy pozitris i centry teikiamas paslaugas
priklausomai nuo lyties. Taikant Mano-Vitnio kriterijy buvo lyginamas bendras pasitenkinimas
dienos socialinés globos centry paslaugomis, tarp motery ir vyry nebuvo rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (Z=-0,796; p=0,426). Lyginant vyry ir motery centre teikiamy paslaugy
kokybés atitikima likesC¢iams, taip pat nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-0,510;
p=0,610). Vertinant, ar yra statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp ketinimo rekomenduoti paslaugas ir
lyties, taip pat nebuvo rasta skirtumy (Z=-1,743; p=0,081).

Toliau buvo ieskotos statistiskai reikSmingos sgsajos tarp paslaugy kokybés sri¢iy vertinimo,
paremty SERVQUAL ir kity soc. jstaigy metodika, bei lyties. Taikant Mano-Vitnio kriterijy
statistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp vyry ir motery vertinant Sias paslaugy kokybés dimencijas
nerasta (p>0,05). Vadinasi, apklausti vyrai ir moterys vertino Sias paslaugy kokybés sritis panasiai

(3.2.3 lentelé).
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3.2.3 lentelé. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo lyties

Paslaugu Vyrai | Moterys
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai Vidurkis | Vidurkis Z p
dimencijos (SN) (SN)
1. | Aplinka tvarkinga, $vari ( f66459) ( f67501) 0476 | 0.634
Aplinka tinkamai pritaikyta 4,41 4,59
2 asmenims su negalia (£0,62) (£0,65) -1,246 0,213
. C 4,59 4,65
ApcCivopiamumas | 3. | Aplinka jauki (20,51 (20,53) -0,560 0,575
Tvarkinga, tinkama darbuotojy 4,65 4,70
4| isvaizda 0,61) | @051y | 167 | 0867
5. | Pateikta vizuali informacija ( f65531) ( f6562 6) -0,267 0,789
Darbuotojai geba suprantamai 4,71 4,72
o 6. pateikti informacija (x0,47) (£0,46) -0,089 0,929
Patikimumas — ;
7 Darbuotojai geba pakonsultuoti 4,59 4,63 0591 0.554
" | artimojo priezitiros klausimais (+0,51) | (£0,61) ’ ’
Darbuotojai geba spresti iskilusias 4,65 4,65 )
) 8. problemas (x0,49) (£0,53) 0,142 0,887
Reagavimas - P
9 Darbuotojai geba reaguoti i 4,65 4,54 -0.534 0.593
" | pastabas ir pageidavimus (+£0,49) | (£0,59) ’ ’
Darbuotojai pagarbiai bendrauja 4,65 4,70
10-) o artimuoju (£0,49) | (£0,47) -0,365 0,715
Darbuotojai pagarbiai bendrauja 4,59 4,67 )
i su lankytoju (=0,51) | (#0,47) 0,628 0,530
ot s . o 4,65 4,74
UZtikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas (20,49) (20,44) -0,712 0,476
13. | Pasitikejimas darbuotojais ( f 66459) ( f 66419) -0,276 0,782
14. | Darbuotojy profesionalumas ( f65632) ( f66537) -0,631 0,528
Darbuotojai isklauso artimojo 4,47 4,59
3. issakomus poreikius (£0,51) | (£0,50) -0.819 0.413
i Darbuotojai isklauso lankytojo 4,47 4,43 )
Empatiskumas 6. i§sakomus poreikius (£0,62) (£0,62) 0,209 0,834
Darbuotojai padeda lankytojui 4,47 4,54
17, jaustis svarbiam (£0,62) (£0,55) 0,356 0,722
18. | Praleidziamo laiko pakanka ( f(;zg;) ( f62806) 0,118 | 0,906
Pakankamumas 4 ’2 4 ) ;1 3
19. | Uzsiémimy pakanka ( 1(3 90) ( i(i 72) -0,740 0,459

Pastaba: SN - standartinis nuokrypis, Z— Z testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Antra, buvo tirtas rySys tarp respondenty amziaus ir nuomongés j dienos socialinés globos centry
teikiamy paslaugy kokybe taikant Spirmeno koreliacija (amzZius buvo pasiskirstes nenormaliai).
Vertinant ry$j tarp bendro pasitenkinimo dienos socialinés globos centry paslaugomis ir amziaus,
nebuvo rasta statistiskai reikSmingo rysio (r=0,054; p=0,676). Tai reiskia, kad bendras pasitenkinimas

centry teikiamomis paslaugomis nepriklauso nuo respondenty amziaus. Analizuojant centre teikiamy
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paslaugy atitikimg respondenty lukesCiams priklausomai nuo amziaus, taip pat nebuvo rastas
statistiSkai reikSmingas rySys (r=-0,191; p=0,134). Vadinasi, centre teikiamy paslaugy atitikimas
respondenty liikes¢iams nepriklauso nuo jy amziaus. Nustatant, ar yra sgsajos tarp ketinimy
rekomenduoti paslaugas ir respondenty amziaus, nebuvo aptikta jokio statistiSkai reikSmingo rysio
(r=-0,104; p=0,418). Tai reiskia, kad respondenty ketinimai rekomenduoti dienos socialinés globos
centry paslaugas kitiems asmenims, kurie Sioms paslaugoms turi poreikj, nepriklauso nuo amziaus.
Toliau buvo ieskoti rysiai tarp SERVQUAL ir kity soc. jstaigy metodika paremty socialiniy
paslaugy kokybés sriciy bei apklaustyjy amziaus, taciau Siose srityse taip pat nebuvo jokio statistiskai
reik§Smingo priklausymo nuo amziaus (p>0,05). Tai reiSkia, kad nepriklausomai nuo amziaus,

respondentai vertino dienos centruose teikiamy paslaugy kokybés sritis panasiai (3.2.4 lentelé).

3.2.4 lentelé. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo amziaus

Paslaugy
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai r p
dimencijos
1. | Aplinka tvarkinga, Svari -0,058 0,650
2. | Aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia -0,166 0,195
Apcivopiamumas | 3. | Aplinka jauki -0,152 0,235
4. | Tvarkinga, tinkama darbuotojy iSvaizda -0,054 0,673
5. | Pateikta vizuali informacija 0,085 0,507
6. | Darbuotojai geba suprantamai pateikti informacija 0,026 0,839
Patikimumas i i artimoio priezii
7 Darbl.lOtO.] ai geba pakonsultuoti artimojo prieZzitiros 0,004 0.973
klausimais

. 8. | Darbuotojai geba spresti iSkilusias problemas -0,204 0,108

Reagavimas — — - R
9. | Darbuotojai geba reaguoti j pastabas ir pageidavimus -0,143 0,263
10. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su artimuoju -0,054 0,677
11. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su lankytoju -0,133 0,299
UZtikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas -0,033 0,798
13. | Pasitikejimas darbuotojais -0,037 0,774
14. | Darbuotojy profesionalumas -0,230 0,069
15. | Darbuotojai isklauso artimojo i§sakomus poreikius -0,094 0,463
Empatiskumas | 16. | Darbuotojai isklauso lankytojo i§sakomus poreikius 0,032 0,806
17. | Darbuotojai padeda lankytojui jaustis svarbiam 0,000 0,999
18. | Praleidziamo laiko pakanka -0,047 0,713

Pakankamumas —

19. | Uzsiémimy pakanka -0,086 0,503

Pastaba: r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Trecia, buvo vertintas respondenty pozitris j dienos socialinés globos centry paslaugy kokybe
priklausomai nuo Seiminés padéties. Taikant Kruskal-Wallis kriterijy buvo lygintas bendras

pasitenkinimas dienos socialinés globos centry teikiamomis paslaugomis tarp skirtingg Seiming padeétj

40



turin¢iy respondenty. Tarp skirtingg Seiming padétj turinciy respondenty nebuvo rastas statistiskai
reikSmingas skirtumas vertinant bendra pasitenkinima (p=0,167). Lyginant centry paslaugy atitikima
respondenty likes¢iams priklausomai nuo Seiminés padéties, taip pat nebuvo rastas statistiskai
reik§mingas skirtumas (p=0,766). Vadinasi, apklaustyjy centro paslaugy atitikimas ltkes¢iams buvo
panaSus. Tiriant sgsajas tarp ketinimy rekomenduoti centro paslaugas kitiems asmenims ir Seiminés
padéties nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p=0,551). Tai reiskia, kad nepriklausomai
nuo Seiminés padéties, respondenty ketinimai rekomenduoti dienos socialinés globos centry
paslaugas kitiems asmenims biity panasis.

Taip pat, buvo ieSkotos sasajos tarp respondenty Seiminés padéties ir SERVQUAL bei kity soc.
istaigy metodika paremty socialiniy paslaugy kokybés sri¢iy. Nei vienoje paslaugy kokybés srityje
nerastas statistiSkai reikSmingas skirtumas priklausomai nuo Seiminés padéties (p>0,05). Skirtumo
nebuvimas analizuojant paslaugy kokybés sritis pagal Seiming padét] pateiktas 3.2.5 lenteléje.
ISsamesni rezultatai su respondenty paslaugy vertinimo vidurkiais ir standartiniu nuokrypiu pagal
Seiming padét] pateikti 1 priede.

3.2.5 lentelé. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo Seiminés padéties

Paslaugy
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai Ils p
dimencijos

1. | Aplinka tvarkinga, Svari 4 0,286
2. | Aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia 4 0,668
ApcCivopiamumas | 3. | Aplinka jauki 4 0,353
4. | Tvarkinga, tinkama darbuotojy iSvaizda 4 0,315
5. | Pateikta vizuali informacija 4 0,716
6. | Darbuotojai geba suprantamai pateikti informacija 4 0,187

Patikimumas Darbuotojai geba pakonsultuoti artimojo priezitiros
/- klausimais 4 0,142
. Darbuotojai geba spresti iskilusias problemas 4 0,316

Reagavimas
9. | Darbuotojai geba reaguoti j pastabas ir pageidavimus 4 0,269
10. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su artimuoju 4 0,142
11. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su lankytoju 4 0,493
Uztikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas 4 0,614
13. | Pasitikéjimas darbuotojais 4 0,623
14. | Darbuotojy profesionalumas 4 0,413
15. | Darbuotojai iSklauso artimojo i§sakomus poreikius 4 0,716
Empatiskumas 16. | Darbuotojai iSklauso lankytojo i§sakomus poreikius 4 0,616
17. | Darbuotojai padeda lankytojui jaustis svarbiam 4 0,304
18. | Praleidziamo laiko pakanka 4 0,581
Pakankamumas

19. | Uzsiémimy pakanka 4 0,181

Pastaba: 1ls — laisvés laipsniy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo
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Ketvirta, buvo vertintas apklaustyjy pozitiris i dienos socialinés globos centry paslaugy kokybe
priklausomai nuo iSsilavinimo (vidurinio, profesinio, auks$tojo universitetinio ir aukstojo
neuniversitetinio).

Buvo analizuojamos sgsajos tarp bendro pasitenkinimo dienos socialinés globos centry
paslaugomis ir iSsilavinimo, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta tarp skirtingy
i8silavinimo grupiy (p=0,335). Lyginant senyvo amZziaus asmenims skirty dienos socialinés globos
centry paslaugy atitikima lukes¢iams tarp respondenty iSsilavinimo grupiy, taip pat nebuvo rasta
statistiSkai reikSmingo skirtumo (p=0,825). Tarp skirtingg i$silavinima turin¢iy apklaustyjy ketinimas
rekomenduoti centry paslaugas kitiems asmenims statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,079).

Toliau, buvo palyginti respondenty paslaugy kokybés dimencijy vertinimai tarp iSsilavinimo
grupiy. Gautas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas pakankamumo dimencijoje, su artimojo
centre praleidziamo laiko vertinimu priklausomai nuo respondenty issilavinimo (p<0,05). Likusiy
dimencijy vertinimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp iSsilavinimo grupiy (p>0,05). Paslaugy

kokybés vertinimo tarp respondenty iSsilavinimo grupiy rezultatai pateikti 3.2.6 lentel¢je.

3.2.6 lentelé. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo i$silavinimo

Paslaugu
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai IIs p
dimencijos
1. | Aplinka tvarkinga, Svari 3 0,339
2. | Aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia 3 0,363
Apcivopiamumas | 3. | Aplinka jauki 3 0,095
4. | Tvarkinga, tinkama darbuotojy iSvaizda 3 0,400
5. | Pateikta vizuali informacija 3 0,873
6. | Darbuotojai geba suprantamai pateikti informacijg 3 0,284
Patikimumas

7. | Darbuotojai geba pakonsultuoti artimojo priezitiros klausimais 3 0,672
. 8. | Darbuotojai geba spresti iskilusias problemas 3 0,640

Reagavimas — — ) .
9. | Darbuotojai geba reaguoti j pastabas ir pageidavimus 3 0,465
10. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su artimuoju 3 0,499
11. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su lankytoju 3 0,663
Uztikrinimas 12. | Darbuotojy draugiSkumas 3 0,447
13. | Pasitikéjimas darbuotojais 3 0,586
14. | Darbuotojy profesionalumas 3 0,657
15. | Darbuotojai isklauso artimojo iSsakomus poreikius 3 0,682
Empatiskumas 16. | Darbuotojai isklauso lankytojo i§sakomus poreikius 3 0,894
17. | Darbuotojai padeda lankytojui jaustis svarbiam 3 0,931
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3.2.6 lentelés tesinys. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo i$silavinimo

Paslaugu
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai IIs p
dimencijos
18. | Praleidziamo laiko pakanka 3 | 0,042*
Pakankamumas
19. | Uzsiémimy pakanka 3 0,984

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: 1ls — laisvés laipsniy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo

Lyginant pakankamumo dimencijos kriterijaus apie centre praleidziamo laiko trukm¢ vertinimo
jverCius tarp skirtingy iSsilavinimo grupiy, gauta, kad profesinj iSsilavinimg turintys asmenys
statistiSkai reikSmingai dazniau teige, kad artimojo centre praleidziamo laiko pakanka, nei
respondentai, turintys aukstaji iSsilavinimg. Rezultaty jverciai pavaizduoti 3.2.7 lentel¢je, o

statistiSkai reikSmingo skirtumo paieska lyginant po dvi i$silavinimo grupes pateikta 3.2.8 lenteléje.

3.2.7 lentelé. Pakankamumo dimencija - centre praleidziamo laiko vertinimas priklausomai nuo

18silavinimo
Pakankamumo dimencija
18. Centre praleidZiamo laiko pakanka
Vidurinis Profesinis A.u kstz.ls1s. . 1.&uks.tas1.s .
neuniversitetinis universitetinis IIs

Vidurkis Vidurkis Vidurkis Vidurkis P

(SN) (SN) (SN) (SN)

4,57 4,59 4,20 3,94 *

(£0,54) (£0,62) (+0,45) (£0,95) 3| 004

*Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: lls — laisvés laipsniy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo

3.2.8 lentelé. Centre praleidziamo laiko vertinimo skirtumas priklausomai nuo issilavinimo

Pakankamumo dimencija - artimojo centre praleidziamo laiko 7 p
pakanka (skirtumas tarp iSsilavinimo grupiy)

Aukstasis universitetinis - Aukstasis neuniversitetinis -0,366 0,714
Aukstasis universitetinis - Vidurinis -1,682 0,093
Aukstasis universitetinis - Profesinis -2,500* | 0,012*
Aukstasis neuniversitetinis - Vidurinis -1,232 0,218
Aukstasis neuniversitetinis - Profesinis -1,517 0,129
Vidurinis - Profesinis -0,225 0,822

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: Z— Z testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

ISsamesni rezultatai su respondenty paslaugy kokybés vertinimo vidurkiais ir standartiniu

nuokrypiu priklausomai nuo iSsilavinimo pateikti 2 priede.
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Penkta, buvo analizuota respondenty nuomoné¢ i dienos socialinés globos centry paslaugy
kokybe pagal socialing padétj: dirbancius asmenis ir dirbancius studentus, bedarbius, pensininkus ir
dirbancius pensininkus. Lyginant bendrg pasitenkinima dienos socialinés globos centry teikiamomis
paslaugomis tarp skirtingg socialing padétj turin€iy respondenty, nebuvo rastas joks statistisSkai
reikSmingas skirtumas (p=0,806). Vadinasi, bendras pasitenkinimas buvo panasiai pasiskirstes tarp
respondenty pagal socialinj statusg. Skai¢iuojant centry paslaugy atitikimg apklaustyjy lukesc¢iams,
nebuvo rasta jokiy statistiSkai reikSmingy sasajy tarp socialinés padéties grupiy (p=0,214). Tiriant
ketinimo rekomenduoti paslaugas kitiems asmenims rysj pagal socialing padétj, taip pat nebuvo rasta
jokio statistiskai reikSmingo rysio (p=0,378). Tai reiskia, kad ketinimai rekomenduoti buvo panasiai
pasiskirste tarp socialinés padéties grupiy.

Taip pat, buvo ieSkotos statistiSkai reikSmingos sasajos tarp paslaugy kokybés sriciy vertinimo,
paremty SERVQUAL ir kity socialines paslaugas teikianciy jstaigy metodika, bei socialinés padéties.
Gautas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas apc¢iuopiamumo dimencijoje, su teiginio “centro
aplinka yra tinkamai pritaikyta Zmonéms su negalia” vertinimu priklausomai nuo socialinés padéties
(p<0,05). Tuo tarpu kity dimencijy vertinimas statistiskai reikSmingai reik§mingai nebuvo susijes su
socialine padétimi (p>0,05). Paslaugy kokybés vertinimo tarp respondenty socialinés padéties grupiy

rezultatai pateikti 3.2.9 lentel¢je.

3.2.9 lentelé. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo socialinés padéties

Paslaugy
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai 1Is P
dimencijos
1 Aplinka tvarkinga, $vari 4 | 0,059
2 Aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia 4 10,016*
Apcivopiamumas | 3 Aplinka jauki 4 | 0,093
4. | Tvarkinga, tinkama darbuotojy iSvaizda 4 | 0,052
5 Pateikta vizuali informacija 4 | 0,282
6 Darbuotojai geba suprantamai pateikti informacija 41 0,126
Patikimumas Darbuotojai geba pakonsultuoti artimojo prieZzitiros
/- klausimais 4] 0801
Reagavimas Darbuotojai geba spresti iskilusias problemas 4 | 0,755
9. | Darbuotojai geba reaguoti j pastabas ir pageidavimus 4 | 0,181
10. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su artimuoju 4 | 0,803
11. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su lankytoju 4 | 0,909
UZtikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas 4 | 0,955
13. | Pasitikéjimas darbuotojais 4 | 0,889
14. | Darbuotojy profesionalumas 4| 0,871
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3.2.9 lentelés tesinys. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo socialinés padéties

Paslaugy
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai 1Is P
dimencijos
15. | Darbuotojai isklauso artimojo i§sakomus poreikius 41 0,580
Empatiskumas 16. | Darbuotojai isklauso lankytojo iSsakomus poreikius 41 0,392
17. | Darbuotojai padeda lankytojui jaustis svarbiam 41 0,599
18. | Praleidziamo laiko pakanka 4 | 0,141
Pakankamumas —
19. | Uzsiémimy pakanka 4 | 0,734

* Skirtumas statistiskai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: 1ls — laisvés laipsniy skaicius, p — reikSmingumo lygmuo

Tiriant ap¢iuopiamumo dimencijos kriterijaus apie centro tinkamg pritaikyma asmenims su
negalia (pandusai, turéklai, liftas ir kt.) vertinimo vidurkius tarp skirtingos socialinés padéties grupiy,
i$siaiskinta, kad dirbantys asmenys statistiSkai reikSmingai dazniau teigé, kad centras tinkamai
pritaikytas Zzmonéms, turintiems negalia, nei dirbantys studentai ir dirbantys pensininkai (p<0,05).
Taip pat, bedarbiai respondentai vertino paslaugas statistiSkai reikSmingai geriau nei dirbantys
pensininkai (p<0,05). Kriterijaus rezultaty vidurkiai pavaizduoti 3.2.10 lenteléje, o skirtumy

reikSmingumai lyginant po dvi socialinés padéties grupes pateikti 3.2.11 lenteléje.

3.2.10 lentelé. Apciuopiamumo dimencija - centro aplinkos pritaikymo asmenims su negalia

vertinimas priklausomai nuo socialinés padéties

Apciuopiamumo dimencija

2. Centro aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia

Dirbantis Dirbantis . .. Dirbantis
Bedarbis Pensininkas . .
studentas asmuo pensininkas "
Vidurkis | Vidurkis | Vidurkis Vidurkis Vidurkis S| P
(SN) (SN) (SN) (SN) (SN)
3,50 4,66 5,00 4,55 4,00 4 | 0.016*
(£0,71) (£0,60) (£0,00) (£0,61) (£0,63) ’

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis, lls — laisvés laipsniy skaiCius, p — reikSmingumo lygmuo.

3.2.11 lentelé. Centro aplinkos pritaikymo asmenims su negalia vertinimo skirtumas priklausomai

nuo socialinés padéties

Apéiu(?piamumo di.menc.ija - centro apliqsz ti.nkamfli'pritaiky.lta 7 p
asmenims su negalia (skirtumas tarp socialinés padéties grupiy)
Dirbantis studentas - Dirbantis pensininkas -0,962 0,336
Dirbantis studentas - Pensininkas -1,927 0,054
Dirbantis studentas - Dirbantis asmuo -2,268* | 0,023*
Dirbantis studentas - Bedarbis -1,936 | 0,053
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3.2.11 lentelés tesinys. Centro aplinkos pritaikymo asmenims su negalia vertinimo skirtumas

priklausomai nuo socialinés padéties

Apéiu(?piamumo di.menc.ija - centro aplil}sz ti.nkamfli.pritaiky.lta 7 p

asmenims su negalia (skirtumas tarp socialinés padéties grupiy)
Dirbantis pensininkas - Pensininkas -1,871 0,061
Dirbantis pensininkas - Dirbantis asmuo -2,470* | 0,013*
Dirbantis pensininkas- Bedarbis -2,121*% | 0,034*
Pensininkas - Dirbantis asmuo -0,789 0,430
Pensininkas - Bedarbis -1,313 0,189
Dirbantis asmuo - Bedarbis -1,042 10,297

* Skirtumas statistiskai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: Z — Z testo koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo

ISsamesni rezultatai su apklaustyjy paslaugy kokybés vertinimo vidurkiais ir standartiniu
nuokrypiu priklausomai nuo socialinés padéties pateikti 3 priede.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad dauguma respondenty buvo labai patenkinti dienos
socialinés globos centry paslaugomis, likusi dalis - patenkinti. Dauguma apklaustyjy teigé, kad dienos
socialinés globos centry paslaugos atitiko jy likescius ir labai rekomenduoty paslaugas kitiems
asmenims. Tik maza dalis respondenty tvirtino, kad paslaugy kokybé nei atitiko, nei neatitiko jy
lauktos kokybés ir nei rekomenduoty, nei nerekomenduoty dienos socialinés globos centrg kitiems
asmenims, kuriems $iy paslaugy reikia. Respondenty bendras paslaugy kokybés pagal SERVQUAL
ir kity socialines paslaugas teikianciy jstaigy metodikg jvertis buvo 4,58 balo, vadinasi, apklaustieji
labai gerai arba gerai vertino senyvo amziaus artimiesiems teikiamas paslaugas. Didziausia paslaugy
kokybé buvo patirta patikimumo dimencijoje, su centro darbuotojy gebéjimu aiSkiai pateikti
informacija bei pakonsultuoti respondentus su artimojo priezitira susijusiais klausimais. Maziausia
paslaugy kokybe respondentai patyré pakankamumo dimencijoje, su artimojo centre praleidziamo
laiko trukmés ir uzsiémimy pakankamumu. Pagal patiriamg kokybe, geriausiai respondentai vertino
darbuotojy geb¢jimg pateikti informacijg aiskiai ir suprantamai bei darbuotojy draugiskumg ir
paslauguma, o maziausia patirta paslaugy kokybé atsispindéjo artimojo centre praleidziamo laiko
pakankamume. Vertinant atskiras dienos socialinés globos centry paslaugy sritis, dauguma
respondenty labai gerai vertino visas teikiamas paslaugas, iSskyrus maitinimo paslaugas, kurias
dauguma apklaustyjy vertino gerai. Dazniausios priezastys, dél kuriy respondenty artimieji lanké
centrg buvo artimyjy negaléjimas savimi pasiriipinti, apklaustieji patys buvo dirbantys ar negyveno
kartu su artimuoju, dél artimojo ligos, atokvépio poreikio, didesnio uzimtumo ir dél paciy
respondenty negalios.

Analizuojant rysj tarp respondenty socialiniy ir demografiniy rodikliy bei jy pozitrio j dienos
socialinés globos centry teikiamas paslaugas, nebuvo rasti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp lyties,

amziaus ir Seiminés padéties. Tiriant respondenty nuomong j teikiamas paslaugas priklausomai nuo
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i$silavinimo, buvo rastas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant artimojo centre
praleidziamo laiko pakankamumg - aukStajj universitetinj iSsilavinimg turintys respondentai
statistiSkai reikSmingai reciau teigé, kad artimojo centre praleidziamo laiko uztenka, nei respondentai
su profesiniu issilavinimu (p<0,05). Taip pat, buvo rasta viena statistiSkai reikSminga sgsaja tarp
socialinés padéties ir vertinimo apie centro tinkamg pritaikymg asmenims su negalia - dirbantys
studentai ir dirbantys pensininkai reikSmingai reciau nei dirbantys asmenys teigé, kad centras

tinkamai pritaikytas nejgaliesiems (p<0,05).

3.3. Veiksniai, lemiantys senyvo amzZiaus lankytoju artimyjuy nuomone apie dienos socialinés

globos centruose teikiamy paslaugy kokybe

Siame skyriuje buvo siekiama issiaiskinti veiksnius, lemianéius senyvo amziaus lankytojy
artimyjy nuomong apie dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe.

Pirma, analizuojant galimus veiksnius, lemiancius senyvo amziaus lankytojy artimyjy paslaugy
vertinima, buvo analizuotas rySys tarp respondenty artimyjy (lankytojy) amziaus, pasitenkinimo
paslaugomis, paslaugy atitikimo lukes¢iams, informavimo apie centro tvarkos pasikeitimus ir
ketinimo rekomenduoti paslaugas.

Taikant Spirmeno koreliacijga buvo nustatyta statistiSkai reikSminga teigiama stipri koreliacija
tarp bendro pasitenkinimo paslaugomis ir informavimo daznio apie centro paslaugy teikimo tvarkos
pasikeitimus (p<0,05). Daznéjant respondenty informavimui apie centro tvarkos pasikeitimus, didé¢jo
ir bendras pasitenkinimas centro teikiamomis paslaugomis. Taip pat, rasta statistiSkai reikSminga
teigiama, silpna koreliacija tarp tiriamyjy pasitenkinimo paslaugomis ir artimyjy, lankanciy dienos
socialinés globos centra, amziaus (p<0,05). Artimiesiems senstant, did¢jo apklaustyjy pasitenkinimas

paslaugomis (3.3.1 lentel¢).

3.3.1 lentelé. RySys tarp respondenty artimyjy amziaus, pasitenkinimo paslaugomis, paslaugy

atitikimo lukes¢iams, informavimo apie centro tvarkos pasikeitimus ir ketinimo rekomenduoti

paslaugas
Spirmeno koreliacija
Kintamieji K8 K15 K16 K17 K21

K8 0,29%* 0,08 0,07 0,11

K15 0,29%* 0,38%* 0,54%* 0,58%*
K16 0,08 0,38%* 0,33%* 0,47%*
K17 0,07 0,54%* 0,33%* 0,46**
K21 0,11 0,58%* 0,47%* 0,46**

* - p<0,05; ** - p<0,01

Pastaba: Kintamyjy numeris toks pats, kaip ir anketoje. K8 - respondento artimojo amzius; K15 -
bendras pasitenkinimas paslaugomis; K16 - paslaugy atitikimas likes¢iams; K17 - informavimo
daznis apie centro tvarkos pasikeitimus; K21 - ketinimas rekomenduoti centro paslaugas
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StatistiSkai reikSminga teigiama, stipri koreliacija buvo rasta ir tarp respondenty pasitenkinimo
paslaugomis bei ketinimo rekomenduoti centro paslaugas kitiems asmenims, kurie turi poreikj Sioms
paslaugoms (p<0,05). Did¢jant apklaustyjy pasitenkinimui, did¢jo ketinimai rekomenduoti dienos
socialinés globos centry paslaugas kitiems. Taip pat, statistiSkai reikSminga teigiama, vidutinio
stiprumo koreliacija buvo nustatyta tarp respondenty ketinimy rekomenduoti paslaugas ir
informavimo apie centro tvarkos pasikeitimus (p<0,05). IS dienos socialinés globos centro
perspektyvos esant kuo daznesniam informavimui apie tvarkos pasikeitimus, tuo apklaustyjy
ketinimai rekomenduoti centro paslaugas kitiems asmenims bus didesni (Zr. 3.3.1 lentele).

Buvo rastas statistiSkai reikSmingas teigiamas vidutinis rySys tarp paslaugy atitikimo
respondenty lukes¢iams ir ketinimy rekomenduoti centrg (p<0,05). Kuo didesnis paslaugy atitikimas
apklaustyjy liikesc¢iams, tuo bus didesni ketinimai rekomenduoti centra. Taip pat, nustatyta statistiskai
reikSminga teigiama vidutinio stiprumo koreliacija tarp paslaugy kokybés atitikimo tyrimo dalyviy
lukesc¢iams ir centro informavimo daznio (p<0,05) bei tarp paslaugy kokybés atitikimo apklaustyjy
lukesc¢iams ir pasitenkinimo centru (p<0,05). DaZnesnis informavimas apie pasikeitusias tvarkas reiks
didesnj paslaugy kokybés atitikimg respondenty lukes¢iams, o kuo labiau paslaugy kokybé atitinka
apklaustyjy poreikius, tuo pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis didesnis (zr. 3.3.1 lentel¢). Tirtas
rySys tarp respondenty nuomonés ir artimojo lankymo trukmés, taciau statistiSkai reikSmingos
koreliacijos nerasta (p>0,05).

Antra, buvo analizuotas respondenty paslaugy vertinimo pasiskirstymas pagal artimyjy
diagnoze, lyti, lankymo trukme, specialiuosius poreikius ir gyvenimg tuose paciuose namuose.

Tiriant respondenty pasitenkinimg dienos socialinés globos centry paslaugomis, buvo rastas
vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas priklausomai nuo respondenty artimyjy diagnozeés.
Respondentai, kuriy artimieji sirgo Alzheimerio liga, statistiSkai reikSmingai re€iau buvo labai
patenkinti centry teikiamomis paslaugomis uz tuos, kuriy artimieji turé¢jo demencija ar Sirdies
problemas, Parkinsono ligg ir traumas, ir statistiSkai reikSmingai dazniau buvo patenkinti centry
paslaugomis uz respondentus, kuriy artimieji turé¢jo demencijg arba Sirdies problemy, Parkinsono liga
ir stuburo traumas (p<0,05). Bendras pasitenkinimas paslaugomis statistiSkai reikSmingai nesiskyré

tarp kity rodikliy (p>0,05), iSsamiau pasiskirstymas pateiktas 3.3.2 lentel¢je.
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3.3.2 lentelé. Respondenty pasitenkinimo centro paslaugomis pasiskirstymas pagal artimyjy

diagnoze, lyti, lankymo trukme, specialiuosius poreikius, ir gyvenimg tuose paciuose namuose

Pasitenkinimas dienos socialinés
globos centro paslaugomis
. . . 2
Kintamasis Lab.al Patenkintas X IIs P
patenkintas
n (proc.) n (proc.)
Demencija 22 (78,6) 6(21,4)
1 1 k *
Diagnoze |-anzheimeris 9 (42.9) 12G7.1) 8,036 | 2 | 0,018*
Sirdies problemos, 11(78,6) 3(21.4)
Parkinsonas, traumos ’ ’
Artimojo Vyras 10 (76,9) 3(23,1)
lytis Moteris 32 (64,0) 18 (36,0) 0,775 1] 0379
Centro iki 1 mety 13 (59,1) 9 (40,9)
lankymo 1 - 2 metai 13 (76,5) 4 (23,5 1,303 2 1 0,521
trukmé 2 metai ir daugiau 16 (66,7) 8 (33,3)
Spec..k guolatlnes slaugos 8 (53.3) 7 (46,7)
Specialieji oo
poreikiai | SPeC: nuolatinés. 28 (71,8) 11(28.2) 1,662 12 1 0,436
priezitiros poreikis
Poreikiai nenustatyti 6 (66,7) 3(33,3)
Gyvenimas | Taip 31(73.,8) 11 (26,2)
kartu su Ne 2,893 1 | 0,890
lankytoju 11(52,4) 10 (47,6)

*Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: X*— Chi kvadrato kriterijus, 1ls — laisvés laipsniy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo
Nustatant centro paslaugy atitikimo respondenty liikes¢iams priklausymg nuo artimyjy
duomeny, buvo rastas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas priklausomai nuo respondenty
artimyjy diagnozés. Nei vienam respondentui, kuriy artimasis sirgo Alzheimerio liga, statistiskai
reikSmingai centro paslaugos nebuvo geresnés nei tikéjosi lyginant su ketvirtadaliu respondenty,
kuriy artimieji turéjo demencijos sindromg ir maziau nei puse respondenty, kuriy artimieji turé¢jo
Sirdies problemas, Parkinsono ligg bei traumas, taiau statistiSkai reikSmingai visiems
respondentams, turintiems artimuosius su Alzheimerio liga, centro teikiamos paslaugos atitiko arba
nei atitiko, nei neatitiko liikes¢iy lyginant su trimis ketvirtadaliais tyrimo dalyviais, kuriy artimieji
turéjo demencija ar daugiau nei pusé respondenty, kuriy artimieji tur¢jo Sirdies problemas,
Parkinsono ligg ir traumas (p<0,05). Centro paslaugy atitikimas respondenty likes¢iams reikSmingai

nesiskyre tarp kity artimyjy duomeny, iSsamiau pasiskirstymas nurodytas 3.3.3 lentel¢je.
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3.3.3 lentelé. Centro paslaugy atitikimo respondenty liikes¢iams pasiskirstymas pagal artimyjy

diagnoze, lyti, lankymo trukme, specialiuosius poreikius, ir gyvenima tuose paciuose namuose

Centro paslaugy atitikimas
respondenty likes¢iams
Kintamasis Pranoko Atitiko / nei X IIs p
lukescius atitiko, nei ne
n (proc.) n (proc.)
Demencija 7 (25,0) 21 (75,0)
1 1 * *
Diagnoze [-LiZheimeris 0(0.0) 21 (100.0) 10,007 | 2 | 0,007*
Sirdies problemos, 6 (42,9) 8 (57,1
Parkinsonas, traumos ’ ’
Artimojo Vyras 4 (30,8) 9(69,2)
lytis Moteris 9 (18,0) 41 (82,0) 1,027 1] 031l
Centro iki 2 mety 10 (25,6) 29 (74,4
lankymo 2 metai ir daugiau 1,567 1| 0,211
trukme 3(12,5) 21 (87,5)
Spec..kr.luolatlnes slaugos 2 (13.3) 13 (86.7)
Specialieji oo
poreikiai | SPCC; nuolatinés 7(17.9) 32 (82,1) 3776 1 2 1 0,151
prieziiiros poreikis
Poreikiai nenustatyti 4 (44,4) 5(55,6)
Gyvenimas | Taip 9(21,4) 33 (78,6)
kartu su Ne 0,048 1| 0,826
lankytoju 4 (19,0) 17 (81,0)

*Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: X*— Chi kvadrato kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo

Tiriant respondenty ketinimo rekomenduoti centro paslaugas pagal artimyjy diagnozg, lyti,

lankymo trukme, specialiuosius poreikius ir gyvenima tuose paciuose namuose, nebuvo rasti jokie

statistiSkai reikSmingi skirtumai (p>0,05). Respondenty pasiskirstymas pagal artimyjy duomenis

pateiktas 3.3.4 lentel¢je.

3.3.4 lentelé. Respondenty ketinimo rekomenduoti centro paslaugas pasiskirstymas pagal artimyjy

diagnoze, lyti, lankymo trukme, specialiuosius poreikius ir gyvenimg tuose pac¢iuose namuose

Ketinimas rekomenduoti
Labai Rekomenduodiau / )
Kintamasis " nei rekomenduodiau, X 1ls p
rekomenduociau .
nei ne

n (proc.) n (proc.)

Demencija 19 (67,9) 9(32,1)

Alzheimeris 9(42,9) 12 (57,1)
Diagnozé S;g‘tlﬁnos 3324 | 2 | 0,190

Parkinsonas, 9 (64.3) > (33.7)

traumos

Artimojo | Vyras 9(69,2) 4(30,8)
lytis Moteris 28 (56,0) 22 (44,0) 0,745 1 1] 0,388

Centro iki 1 mety 11 (50,0) 11 (50,0)
lankymo 1 - 2 metai 12 (70,6) 5294 1,680 | 2 | 0,432

trukmé 2 metai ir daugiau 14 (58,3) 10 (41,7)

50



3.3.4 lentelés tesinys. Respondenty ketinimo rekomenduoti centro paslaugas pasiskirstymas pagal
artimyjy diagnoze, lyti, lankymo trukme, specialiuosius poreikius ir gyvenimg tuose paciuose

namuose

Ketinimas rekomenduoti
. Rekomenduociau /
Labai

. . . we 2
Kintamasis rekomenduodiau | M€l rekom.enduocmu, X IIs p
nei ne
n (proc.) n (proc.)
Spec. nuolatinés
slaugos poreikis 11(73,3) 4(26,7)
Specialieji | Spec. nuolatinés 21 (53,8) 18 (46,2) 1,741 | 2 | 0419
poreikiai | prieziiiros poreikis
Poreikiai
nenustatyti > 53.6) 4 (44.9)
Gyvenimas | Taip 24 (57,1) 18 (42,9)
kartu su Ne 0,131 1 0,717
lankytoju 13 (61,9) 8 (38,1)

Pastaba: X*— Chi kvadrato kriterijus, 1ls — laisvés laipsniy skaicius, p — reik§mingumo lygmuo

Trecia, buvo analizuotas respondenty atskiry dienos socialinés globos centry paslaugy sriciy
vertinimas pagal artimyjy diagnoze, lytj, centro lankymo trukme, nustatytus specialiuosius poreikius
ir gyvenima tuose paciuose namuose. Analizuojant skirtumus tarp iy rodikliy, buvo rastas vienas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp respondenty artimyjy diagnozes vertinant kasdienio gyvenimo
igiidziy ugdymo ir palaikymo paslaugas. Respondentai, kuriy artimieji sirgo Alzheimerio liga,
statistiSkai reikSmingai reciau jvertino Sias paslaugas labai gerai uz respondentus, kuriy artimieji
turé¢jo demencija ar Sirdies problemas, Parkinsono ligg ir traumas ir statistiSkai reikSmingai dazniau
jas ivertino gerai uz kitus respondentus (p<0,05). Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp respondenty
artimyjy diagnozés grupiy buvo vertinant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas - apklaustieji, kuriy
artimieji sirgo Alzheimerio liga, statistiSkai reik§mingai reCiau vertino paslaugas labai gerai uz
respondentus, turincius artimajj su demencija ar Sirdies problemomis, Parkinsono liga ir traumomis,
taciau reikSmingai dazniau vertino paslaugas gerai arba vidutiniskai uz kitas artimyjy diagnozés
grupes (p<0,05). Asmens higienos paslaugy vertinimas statistiSkai reikSmingai priklauso nuo
diagnozes ir artimojo lyties. Artimuosius su demencijos sindromu turintys respondentai reikSmingai
reciau vertino Sias paslaugas labai gerai uz tuos, kurie turi demencijg ar Sirdies problemas, traumas ir
Parkinsono liga, o reikSmingai dazniau vertino paslaugas gerai arba vidutini§kai (p<0,05). Tyrimo
dalyviai, kuriy senyvo amziaus artimieji buvo moterys, reikSmingai re¢iau asmens higienos paslaugas
vertino labai gerai uz tuos, kurie turi artimuosius vyrus ir reikSmingai dazniau $ias paslaugas vertino
gerai arba vidutiniskai (p<0,05). Respondentai, kuriy artimieji turi demencijg, taip pat statistiskai
reikSmingai reciau suteike labai gerg jvertinima laisvalaikio ir uzZimtumo paslaugoms bei maitinimo

paslaugoms, taciau reikSmingai dazniau jvertino laisvalaikio ir uZimtumo paslaugas bei maitinima
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gerai uz respondentus, kurie turi artimuosius su demencijos sindromu ir artimuosius su Sirdies

problemomis, traumomis bei Parkinsono liga. Rezultatai pateikti 3.3.5 lentel¢je.

3.3.5 lentelé. Respondenty atskiry dienos socialinés globos centro paslaugy sri¢iy vertinimas pagal

artimyjy charakteristikos duomenis

Dienos socialinés globos centry paslaugy sritys
1. Kasdienio gyvenimo igiidZiy udgymas ir palaikymas
Labai Gerai >
Kintamasis gerai X 1Is P
n (proc.) | n (proc.)
Demencija 19 (67,9) | 9(32,1)
Diagnozé | Alzheimeris 6 (28,6)* | 15(71,4)* | 10,938 | 2 | 0,004
Sirdies problemos, Parkinsonas, traumos 11 (78,6) 3(21,4)
2. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos
Labai 'Gerz'li {v
Kintamasis gerai Vldlltl.llls X2 1Is P
kai
n (proc.) | n(proc.)
Demencija 21 (75,0) | 7(25,0)
Diagnozé | Alzheimeris 7(33,3)* | 14(66,7)* | 12,823 | 2 | 0,002
Sirdies problemos, Parkinsonas, traumos 12 (85,7) 2 (14,3)
3. Asmens higienos paslaugos
Labai ViGdel:‘:il:lgg 2
Kintamasis gerai . X 1Is P
kai
n (proc.) | n (proc.)
Demencija 19 (67,9) | 9(32,1)
Diagnozé | Alzheimeris 6 (28,6)* | 15(71,4)* | 10,938 | 2 | 0,004
Sirdies problemos, Parkinsonas, traumos 11 (78,6) 3(21,4)
Artimojo | Vyras 11(84,6) | 2(154)
Iytis | Moteris 25 (50,0)* | 25 (50,0* | >4 | 1] 0,025
4. Laisvalaikis ir uZimtumas
Labai ViGdel:‘:il:lgg 2
Kintamasis gerai . X 1Is P
kai
n (proc.) | n (proc.)
Demencija 20(71,4) | 8(28,6)
Diagnozé | Alzheimeris 9(429)* | 12(57,)* | 7,683 | 2 | 0,021
Sirdies problemos, Parkinsonas, traumos 12 (85,7) | 2(43)
5. Maitinimas
Labai 'Gerz'li {v
Kintamasis gerai Vldll: tl.ms X2 1Is P
ai
n (proc.) | n (proc.)
Demencija 17 (60,7) | 11(39,3)
Diagnozé | Alzheimeris 4(19,00* | 17 &LO)Y* | 9,281 | 2 | 0,010
Sirdies problemos, Parkinsonas, traumos 8 (57,1) 6 (42,9)

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Pastaba: pateiktos tik tos dienos socialinés globos
centry paslaugy sritys, kuriose nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas pagal respondenty
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artimyjy charakteristinius duomenis. [traukti tik tie respondenty artimyjy charakteristiniai duomenys
i palyginima, kuriuose buvo nustatytas statistiskai reikimingas skirtumas (p<0,05). X~ Chi kvadrato
kriterijus, lls — laisvés laipsniy skai¢ius, p — reikSmingumo lygmuo

Ketvirta, analizuojant ry§j tarp artimojo centre praleidziamo laiko trukmés pakankamumo ir
naudojimosi pavez¢jimo paslauga, taikant Spirmeno koreliacija nebuvo nustatyta statistiskai
reik§mingo rySio (p>0,05), o pasitenkinimas artimojo praleidziamo laiko trukme tarp respondenty,
kuriy artimieji naudojasi (tiek atvykstant, tiek iSvykstant) arba dalinai naudojasi (tik j vieng puse¢) bei
nesinaudoja transporto paslauga, statistiSkai nesiskyré pritaikius Chi kvadrato kriterijy (p>0,05).
Respondentai, kuriy artimieji vazinéja centro autobusu, daugiausiai Zyméjo, kad centre praleidziamo
laiko pakanka, o maZziausiai — kad centre praleidziamo laiko nei pakanka, nei nepakanka arba, kad
nepakanka. Respondentai, kuriy artimieji nesinaudojo centro teikiama transporto paslauga,
dazniausiai visiSkai sutiko su teiginiu, kad artimyjy centre praleidziamo laiko pakanka. Respondenty
nuomonés pasiskirstymas apie artimojo centre praleidziamo laiko trukmg¢ atsizvelgiant j naudojimasi

transporto paslauga pavaizduotas 3.3.1 paveiksle.

Proc.
60,0 - 539 ® Naudojasi /
’ 47 1 dalinai naudojasi

50,0 | 435 " Nesinaudoja

40,0 4 370

30,0
19,6

20,0 -

10,0 -

0,0 . .

Visiskai pakanka Pakanka Nei pakanka, nei

nepakanka /
nepakanka

x2= 4,130, lIs= 2, p= 0,127
3.3.1 pav. Respondenty nuomongs pasiskirstymas apie artimojo centre praleidziamo laiko trukme

priklausomai nuo naudojimosi centry transporto paslauga

Galiausiai, buvo analizuoti veiksniai, kylantys i§ dienos socialinés globos centry teikiamy
paslaugy, kurie gali nulemti senyvo amziaus lankytojy artimyjy nuomong apie teikiamas paslaugas.
Buvo ieSkotas rySys tarp bendro pasitenkinimo ir paslaugy kokybés dimencijy vertinimo pagal
SERVQUAL ir kity socialiniy istaigy metodika. Taip pat, buvo ieSkotas rySys tarp bendro
pasitenkinimo ir atskiry dienos socialinés globos centry paslaugy sri¢iy. StatistiSkai reikSmingas
teigiamas rySys buvo nustatytas tarp visy paslaugy kokybés dimencijy vertinimo ir bendro

pasitenkinimo centruose teikiamomis paslaugomis (p<0,05), taip pat tarp visy dienos socialinés
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globos centry paslaugy sri¢iy ir bendro pasitenkinimo (p<0,05). Rysys tarp bendro pasitenkinimo ir
paslaugy kokybés dimencijy teiginiy bei atskiy centry paslaugy sriciy pateiktas 4 priede.

Pritaikius tiesing regresija su paslaugy kokybés dimencijomis buvo nustatyta, kad bendra
pasitenkinimg paslaugomis gali padéti prognozuoti darbuotojy gebéjimas suprantamai ir aiSkiai
pateikti informacija (patikimumo dimencija), darbuotojy draugiskumas ir patikimumas (uZztikrinimo
dimencija), specialisty pagalba padedant lankytojui jautis svarbiam (empatiSkumo dimencija) ir
uzsiémimy pakankamumas, jvairumas (p<0,05). Svarbiausias kriterijus, galintis prognozuoti didesnj
pasitenkinimg paslaugomis buvo pasitikejimas darbuotojais. Tai reiSkia, kad kuo senyvo amZziaus
lankytojo artimasis labiau jaus, kad gali pasitikéti centro specialistais, prizilirin€iais artimajj, tuo
bendras pasitenkinimas paslaugomis bus didesnis. ISsamiau bendro pasitenkinimo priklausymas nuo

paslaugy kokybés dimencijy ir jo stiprumas pateiktas 3.3.6 lentel¢je.

3.3.6 lentelé. Respondenty bendro pasitenkinimo dienos socialinés globos centry teikiamomis

paslaugomis priklausymas nuo paslaugy kokybés dimencijy

Paslaugy
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai B p
dimencijos
1. | Aplinka tvarkinga, Svari 0,513 0,099
2. | Aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia -0,101 0,301
ApcCivopiamumas | 3. | Aplinka jauki -0,234 0,391
4. | Tvarkinga, tinkama darbuotojy iSvaizda -0,292 0,167
5. | Pateikta vizuali informacija -0,023 0,890
6. | Darbuotojai geba suprantamai pateikti informacija 0,608* | 0,009*
Patikimumas i i artimoio priezii
7 Dal‘bl.lOtO.] ai geba pakonsultuoti artimojo prieZzitiros 0,182 0,400
klausimais
. 8. | Darbuotojai geba spresti iskilusias problemas 0,021 0,948
Reagavimas — — - R
9. | Darbuotojai geba reaguoti j pastabas ir pageidavimus -0,022 0,894
10. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su artimuoju -0,680* | 0,048*
11. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su lankytoju -0,114 0,793
UZtikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas 0,614* | 0,039*
13. | Pasitikejimas darbuotojais 0,684* | 0,016*
14. | Darbuotojy profesionalumas -0,320 0,193
15. | Darbuotojai isklauso artimojo iSsakomus poreikius -0,258 0,365
Empatiskumas | 16. | Darbuotojai isklauso lankytojo i§sakomus poreikius -0,251 0,145
17. | Darbuotojai padeda lankytojui jaustis svarbiam 0,650* | 0,016*
18. | Praleidziamo laiko pakanka -0,072 0,354
Pakankamumas —
19. | Uzsiémimy pakanka 0,239* | 0,038*
Modelis tinkamas: R? = 0,695 (R? turi biiti >0,25), Fiserio testo koeficientas F = 5,145, p <0,001.

*Statistiskai reikSminga (p<0,05)
Pastaba: B - beta koeficientas; p - reikSmingumo lygmuo
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Pritaikius tiesing regresija su atskiromis dienos socialinés globos centry paslaugy sritimis buvo
gauta, kad bendrg pasitenkinimg paslaugomis gali prognozuoti tokie veiksniai, kaip asmens sveikatos
prieziliros paslaugos ir laisvalaikio bei uzimtumo paslaugos (p<0,05). Svarbiausia sritis, galinti
prognozuoti didesnj pasitenkinimg paslaugomis buvo asmens sveikatos prieziliros paslaugomis.
Vadinasi, kad kuo kasdienés medicininés apzitiros, manksty, paskaity sveikatingumo tema kokybé
bus geresné, tuo artimyjy bendras pasitenkinimas paslaugomis bus didesnis. ISsamiau bendro
pasitenkinimo priklausymas nuo dienos socialinés globos centry paslaugy sri¢iy ir jo stiprumas

pateiktas 3.3.7 lentel¢je.

3.3.7 lentelé. Respondenty bendro pasitenkinimo dienos socialinés globos centry teikiamomis

paslaugomis priklausymas nuo centry paslaugy sriciy

Nr. Dienos socialinés globos centry paslaugy sritys B p
1. | Bendrosios socialinés paslaugos -0,510%* <0,001*
2. | Transporto, pavezéjimo paslaugos -0,007 0,936
3. | Kasdienio gyvenimo jgidziy palaikymas 0,165 0,404
4. | Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos 0,510%* 0,009*
5. | Asmens higienos paslaugos -0,177 0,181
6. | Laisvalaikis ir uZimtumas 0,492%* 0,002*
7. | Darbiniy jgiidziy palaikymas 0,094 0,282
8. | Maitinimas 0,211 0,087
Modelis tinkamas: R2= 0,756 (R2 turi buti >0,25), Fiserio testo koeficientas F = 14,680, p <0,001.

*StatistiSkai reikSminga (p<0,05)
Pastaba: B - beta koeficientas; p - reikSmingumo lygmuo

Apibendrinant skyriy apie veiksnius, darancius jtaka respondenty pozitiriui j paslaugas, galima
teigti, kad daznéjant respondenty informavimui apie centro tvarkos pasikeitimus, did¢jo ir bendras
pasitenkinimas centro teikiamomis paslaugomis bei ketinimai rekomenduoti paslaugas kitiems
(p<0,05). Taip pat, bendras pasitenkinimas silpnai, taciau reikSmingai didéjo respondentams turint
kuo vyresnj artimaji (p<0,05). Did¢jantis apklaustyjy pasitenkinimas paslaugomis stipriai koreliavo,
o geresnis paslaugy atitikimas respondenty lukesCiams vidutiniSkai koreliavo su didéjanciais
ketinimais rekomenduoti dienos socialinés globos centry paslaugas kitiems (p<0,05). Taip pat,
daznesnis informavimas apie pasikeitusias tvarkas reiSké didesnj paslaugy kokybés atitikima
respondenty likesCiams, o kuo labiau paslaugy kokybé atitiko apklaustyjy poreikius, tuo
pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis buvo didesnis (p<0,05).

Tiriant respondenty pasitenkinimg ir paslaugy atitikimg liikes¢iams priklausomai nuo artimyjy

ir centro lankymo duomeny, nustatyta, kad respondentai, kuriy artimieji sirgo Alzheimerio liga,
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statistiSkai reikSmingai daZzniau buvo patenkinti paslaugomis nei, kad labai patenkinti, bei
reikSmingai dazniau teigé, kad paslaugy kokybé atitiko arba nei atitiko, nei neatitiko jy ltkescius, nei
kad pranoko liikesCius uz tuos respondentus, kuriy artimieji turéjo demencija, Sirdies problemas,
traumas ir Parkinsono liga (p<0,05). Tiriant respondenty atskiry centro paslaugy sri¢iy vertinima
priklausomai nuo artimyjy ir centro lankymo duomeny, nustatyta, kad respondentai, kuriy artimieji
sirgo Alzheimerio liga, kasdienio gyvenimo jgiidZiy palaikymo, asmens sveikatos priezitiros, asmens
higienos, laisvalaikio ir uZimtumo bei maitinimo paslaugas statistiSkai reikSmingai reciau vertino
labai gerai, taciau dazniau vertino gerai arba vidutiniskai, lyginant su respondentais, kuriy artimieji
tur¢jo kitg diagnoze (p<0,05). Asmens higienos paslaugy vertinimas taip pat statistiSkai reikSmingai
priklausé nuo respondenty artimyjy lyties - tyrimo dalyviai, kuriy senyvo amziaus artimieji buvo
moterys, reikSmingai refiau asmens higienos paslaugas vertino labai gerai uz tuos, kurie turi
artimuosius vyrus, ir reikSmingai daZniau Sias paslaugas vertino gerai arba vidutiniSkai (p<0,05).
Pasitenkinimas artimojo praleidziamo laiko trukme tarp respondenty, kuriy artimieji naudojasi arba
dalinai naudojasi bei nesinaudoja transporto paslauga, reikSmingai nesiskyré (p>0,05). ISanalizavus
dienos socialinés globos centry kokybés dimencijas, svarbiais veiksniais, kurie prognozuoja geresnj
respondenty pozitirj i paslaugy kokybe, buvo laikomi darbuotojy gebéjimai suprantamai pateikti
informacija, specialisty draugiskumas, patikimumas, pagalba padedant lankytojui jautis svarbiam ir
uzsiémimy pakankamumas. Pats svarbiausias i$ $iy veiksniy, j kurio stiprinimg turi investuoti centrai
senyvo amziaus asmenims, buvo pasitikéjimas darbuotojais (p<0,05). ISanalizavus dienos socialinés
globos centry paslaugy sritis, svarbiais veiksniais, kurie prognozuoja geresnj respondenty centro
vertinima, buvo laikomi asmens sveikatos prieziliros paslaugos ir laisvalaikio bei uzimtumo
paslaugos. Svarbiausias i$ $iy veiksniy, kurj centrai turéty stiprinti, buvo asmens sveikatos prieziiiros

paslaugos (p<0,05).

3.4. Senyvo amziaus lankytoju artimyjuy poZitrio i dienos socialinés globos centruose

teikiamas paslaugas palyginimas tarp Kauno ir Vilniaus apskriciy

Siame skyriuje buvo siekiama palyginti senyvo amziaus lankytojy artimyjy vertinima apie
dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe tarp Kauno ir Vilniaus apskriciy.
Skyriuje buvo analizuojamas bendras respondenty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis,
paslaugy kokybés atitikimas respondenty lukes¢iams, ketinimai rekomenduoti paslaugas kitiems
senyvo amziaus asmenims ir jy globéjams pagal apskritj, kurioje jy artimieji lanko dienos socialinés
globos centrus. Taip pat, tarp apskri¢iy buvo lyginami duomenys, paremti SERVQUAL metodika ir

atskiros dienos socialinés globos centry sritys.
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Pirma, buvo vertinta apklaustyjy nuomoné i dienos socialinés globos centry teikiamas

paslaugas priklausomai nuo apskrities, kurioje teikiamos paslaugos.

Taikant Chi kvadrato kriterijy buvo lyginamas bendras pasitenkinimas dienos socialinés globos

centry paslaugomis. Tarp Kauno ir Vilniaus apskri¢iy nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (p>0,05). Dauguma respondenty, kuriy artimieji lanko tiek Kauno, tiek Vilniaus apskrities

dienos socialinés globos centrus, buvo labai patenkinti teikiamomis paslaugomis. Respondenty

pasiskirstymas pagal centro apskriti pavaizduotas 3.4.1 paveiksle.

Proc.
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3.4.1 pav. Respondenty bendras pasitenkinimas paslaugomis pagal artimojo lankomo dienos

69,0 ‘Lo m Kaunas
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2= 0,321, lIs= 1, p= 0,571

socialinés globos centro apskritj

Taikant Mano- Vitnio kriterijy buvo lyginamas paslaugy kokybés atitikimas respondenty

lukesc¢iams pagal Kauno ir Vilniaus apskrit], tac¢iau statistiskai reik§mingo skirtumo negauta, vadinasi

tiek Kauno, tiek Vilniaus apskri¢iy dienos socialinés globos centrai atitiko respondenty lukesc¢ius

panasiai (Z=-1,345; p=0,179). Daugumai tyrimo dalyviy tiek Kauno, tiek Vilniaus dienos socialinés

globos centrai atitiko lukescius. ISsamiau apie apklaustyjy pasiskirstymg pagal Kauno ir Vilniaus

centry paslaugy atitikima lukesc¢iams 3.4.2 paveiksle.
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3.4.2 pav. Paslaugy atitikimas respondenty liikes¢iams pagal artimojo lankomo dienos socialinés

globos centro apskritj

Lyginant tyrimo dalyviy ketinimo rekomenduoti paslaugas kitiems daznius tarp Kauno ir

Vilniaus apskri¢iy centry, taip pat nebuvo rasta statistiskai reikSmingo skirtumo (Z=-1,058; p=0,290).

Dauguma respondenty, kuriy senyvo amziaus artimieji lanko dienos socialinés globos centrus Kauno

apskrityje, teigé, kad labai rekomenduoty centro paslaugas kitiems asmenims, o daugiau nei pusé

respondenty, kuriy artimieji lanko Vilniaus apskrities centra rekomenduoty dienos socialinés globos

centrus kitiems asmenims. Respondenty ketinimai rekomenduoti paslaugas kitiems pagal centro

apskriti pateikti 3.4.3 paveiksle.
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3.4.3 pav. Respondenty ketinimai rekomenduoti paslaugas kitiems pagal artimojo lankomo dienos

socialinés globos centro apskritj
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Antra, buvo ieskotos statistiSkai reikSmingos s3sajos tarp paslaugy kokybés sri¢iy vertinimo,
paremty SERVQUAL ir kity socialiniy jstaigy kokybeés vertinimo metodika, bei apskrities, kurioje
centra jsikiir¢. Gauta, kad 14 i§ 19 paslaugy kokybes kriterijy statistiSkai reikSmingai palankiau
vertino respondentai, kuriu artimieji lanko Kauno apskrities dienos soc. globos centrus (p<0,05).
Kauno apskrities dienos socialinés globos centry paslaugy kokybé buvo statistiSkai reikSmingai
geriau vertinta Siuose kriterijuose: aplinkos tvarkingumu ir §vara, tinkamu pritaikymu asmenims su
negalia, jaukumu, darbuotojy tinkama iSvaizda (ap¢iuopiamumo dimencija); darbuotojy gebéjimu
spresti iSkilusias problemas ir reaguoti j pastabas ar pageidavimus (reagavimo dimencija); darbuotojy
pagarbiu bendravimu su lankytoju ir jo artimuoju, darbuotojy draugiskumu, patikimumu ir
profesionalumu (uztikrinimo dimencija); darbuotojy gebéjimu isSklausyti lankytojo ir jo artimojo
iSsakomus poreikius bei padéti lankytojui jaustis naudingu ir svarbiu (empatiSkumo dimencija).
Apskritai, zvelgiant ;1 Kauno ir Vilniaus apskriciy dienos socialinés globos centry paslaugy kokybés
vertinimo vidurkius, kai daugiausiai galima buvo surinkti 5 balus, abiejy apskriciy centry jverciai
interpretuojami kaip geri ir labai geri. ISsamiau apie kiekvienos dimencijos kriterijy jvercius galima

rasti 3.4.1 lenteléje.

3.4.1 lentelé. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo centro apskrities

Kauno | Vilniaus
ll)( aslia‘;g‘! N Kriteriiai / teiginiai apskritis | apskritis 7
dhﬁezcgis r niteryat / teiginial Vidurkis | Vidurkis P
(SN) (SN)

1. | Aplinka tvarkinga, Svari ( f68410) ( f6420) -2,760* | 0,006*
Aplinka tinkamai pritaikyta 4,64 4,33 % %

2 asmenims su negalia (£0,62) | (£0,66) -2,041 0,041
. C 4,76 4,38 " %

ApcCivopiamumas | 3. | Aplinka jauki (£0,43) (20,59) -2,673 0,008
Tvarkinga, tinkama darbuotojy 483 438 i % "

4 iSvaizda (£0,38) (£0,67) 3,048 0,002

5. | Pateikta vizuali informacija ( f66603) ( f63589) -1,578 0,115

Darbuotojai geba suprantamai 4,79 4,57 )
o 6 pateikti informacija (x0,42) (£0,51) 1,761 0,078
Patikimumas — ;
7 Darbuotojai geba pakonsultuoti 4,69 4,48 -1.935 0.053
" | artimojo priezitiros klausimais (+0,60) | (£0,51) ’ ’

Darbuotojai geba spresti iskilusias 4,79 4,38 i % %

. 8 problemas (x0,42) (£0,59) 2,882 0,004

Reagavimas - P
9 Darbuotojai geba reaguoti i 4,67 4,38 1.977% | 0.048*
" | pastabas ir pageidavimus (£0,53) (+0,59) ’ ’
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3.4.1 lentelés tesinys. Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo centro apskrities

Paslaugy Kauno | Vilniaus
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai apskritis | apskrifts |, p
dimencijos Vidurkis | Vidurkis
(SN) (SN)
Darbuotojai pagarbiai bendrauja 4,79 4,48 % %
10-) o artimuoju (£0,42) | (£0,51) -2,468 0,014
Darbuotojai pagarbiai bendrauja 4,79 4,38 " %
1 54 lankytoju ©042) | 050) | 31527 | 0,002
Caip e . o 4,81 4,52
UZtikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas (£0.40) | (0.51) -2,348* | 0,019*
13. | Pasitikejimas darbuotojais ( féT 5) | ( f63580) -2,730* | 0,006*
. . 4,81 4,19
14. | Darbuotojy profesionalumas (£0.40) | (20.68) -3,877* | <0,001*
Darbuotojai isklauso artimojo 4,69 4,29 % %
3. i§sakomus poreikius (£0,47) | (£0,46) -3,024 0,002
i Darbuotojai isklauso lankytojo 4,57 4,19 " %
Empatiskumas | 16. i§sakomus poreikius (£0,55) | (£0,68) -2,198 0,028
Darbuotojai padeda lankytojui 4,64 4,29 i % %
17. jaustis svarbiam (£0,49) (£0,64) 2,185 0,029
iue . 4,12 4,38
18. | Praleidziamo laiko pakanka (20,94) (20,59) -0,763* 0,445
Pakankamumas 4 ;1 5 ) ’2 4
19. | Uzsiémimy pakanka (i(i 83) (i(i 63) -1,645 0,100

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis Z — Z testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

TreCia, buvo analizuojamas atskiros dienos socialinés globos centry paslaugy sritys

priklausomai nuo apskrities, kurioje centrai jsikiirg. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi

bendryjy socialiniy paslaugy, laisvalaikio ir uzimtumo bei maitinimo paslaugy vertinimas tarp Kauno

ir Vilniaus apskriciy (p<0,05). Kauno apskrities dienos soc. globos centry paslaugy sritis, tokias kaip

informavima, konsultavimg, atstovavimg ir bendravimg (bendrosios soc. paslaugos), renginius,

iSvykas, muzikos uzimtuma, relaksacijas ir rankdarbius (laisvalaikio ir uzimtumo paslaugos) bei

sveikg ir subalansuotg maitinima, respondentai statistiSkai reikSmingai vertino palankiau nei Vilniaus

apskrities (p<0,05). Visumoje dienos socialinés globos centry vertinimo vidurkiai tiek Kauno, tiek

Vilniaus apskrityje reiskia gera ir labai gera respondenty nuomong, iSsamiau rezultatai pateikti 3.4.2

lenteléje.
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3.4.2 lentelé. Dienos socialinés globos centry paslaugy sri¢iy vertinimas priklausomai nuo centro

apskrities
Kauno Vilniaus
Ny, | Dienos socialinés globos centry paslaugy apskritis | apskritis 7
: sritys Vidurkis | Vidurkis P
(SN) (SN)
L. . S 4,71 4,43 « «
Bendrosios socialinés paslaugos (0,55) (20,51 -2,365 0,018
2. it 4,84 4,70
Transporto, pavezéjimo paslaugos (0,50) (20.,48) -1,366 0,172
3 Kasdienio gyvenimo jgudziy palaikymas ( f66j9) ( f64531) -1,607 0,108
4. . D 4,69 4,48 )
Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos (£0,52) (20,51 1,732 0,083
5. i 4,62 4,43
Asmens higienos paslaugos (0,54) (0,51) -1,497 0,134
6. . P 4,74 4,48 « «
Laisvalaikis ir uzimtumas (20,45) (0,51) -2,039 0,041
7. . . 4,57 4,62 )
Darbiniy jgiidziy palaikymas (£0.67) (20,50) 0,087 0,931
8. o 4,50 4,19 « %
Maitinimas (0,63) (0,51) -2,159 0,031

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
Pastaba: SN — standartinis nuokrypis Z — Z testo koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Galiausiai, svarbu paminéti ir respondenty pasitilymus bei rekomendacijas tiek vienos, tiek
kitos apskrities dienos socialinés globos centrams tobulinant paslaugy kokybe, kuriuos buvo prasoma
jrasyti tyrimo dalyviams, ta¢iau tai nebuvo privaloma. Vilniaus apskrities dienos socialinés globos
centrui 1 tyrimo dalyvis pazyméjo, kad buity naudinga lankytojams atvykus j centrg atlikti greitajj
COVID-19 antigeno testa, kad bty stiprinama uzkreciamyjy ligy kontrolé. Kauno apskrities dienos
socialinés globos centrams 11 tyrimo dalyviy i§saké tokius pageidavimus: 3 tyrimo dalyviai pasiilé
centrams pagalvoti apie atokvépio paslaugos suteikimg artimiesiems ar trumpalaikés globos
paslaugas, kurias buty galima teikti darbo dienomis, savaitgaliais ar globéjy atostogy metu; 3
apklaustieji pageidavo centrams ilginti savo darbo laika, kad darbo diena biity kiek ilgesné uz paciy
artimyjy darbo laika; 2 tyrimo dalyviai pasiiilé teikti pagalbg artimiesiems, pavyzdziui, vesti artimyjy
grupes, konsultacijas su artimojo prieziiira susijusiais klausimais ir kt.; 3 apklaustieji pasitlé skirti
lankytojams kuo daugiau veiklos, kuri biity orientuota j sporta, fizinj aktyvumg ir smulkiosios
motorikos jgidziy palaikyma; 3 lankytojy artimieji pasitilé organizuoti daugiau rankdarbiy
uzsiémimy, pagalvoti apie galimus masazus, vandens procediiras; 1 respondentas uzsiminé, kad biity
naudinga skleisti daugiau informacijos apie organizuotas veiklas, kg lankytojai centre nuveike, noréty
pamatyti darbus gyvai ir jais pasidziaugti, lankytojams juos parsineSus | namus; 1 tyrimo dalyvis
pasitilé iSspresti transporto, pavezéjimo paslaugos i$ / 1 namus, kad kai kuriems lankytojams nereikty

sédéti autobuse 2 valandas ir daugiau iki kol jie pasieks savo namus.
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Apibendrinant skyriy galima teigti, kad tiek Kauno, tiek Vilniaus apskri¢iy dienos socialinés
globos centrus lankanciy senyvo amziaus lankytojy artimieji vertino centry paslaugas panasiai.
Nepriklausomai nuo apskrities, kurioje centrai jsikiirg, dauguma respondenty bendrai buvo labai
patenkinti paslaugomis ir paslaugos atitiko daugumos liikescius. Didzioji dalis apklaustyjy, kuriy
senyvo amziaus artimieji lanko dienos socialinés globos centrus Kauno apskrityje, teigé, kad labai
rekomenduoty paslaugas, Vilniaus - rekomenduoty kitiems asmenims. Tiek Kauno, tiek Vilniaus
apskri¢iy dienos socialinés globos centry kokybé pagal SERVQUAL ir kity socialiniy jstaigy
metodikg buvo jvertina kaip gera ir labai gera, taiau Kauno apskrities dienos socialinés globos
centrai buvo statistiSkai reikSmingai palankiau vertinti ties aplinkos tvarka, §vara, jaukumu, tinkamu
pritaikymu asmenims su negalia, darbuotojy tinkama iSvaizda, jy gebé&jimu spresti iskilusias
problemas ir reaguoti | pastabas ar pageidavimus, pagarbiu bendravimu su lankytoju ir artimuoju,
darbuotojy draugiskumu, patikimumu ir profesionalumu, gebéjimu isklausyti lankytojo ir artimojo
iSsakomus poreikius bei padedant lankytojui jaustis naudingu (p<0,05). Dienos socialinés globos
centry paslaugy sri¢iy vertinimo rezultatai atskleidé, kad abiejose apskrityse paslaugy vertinimai
buvo labai geri ir geri, taciau Kauno apskrities centrai statistiSkai reikSmingai buvo geriau vertinti
ties bendrosiomis socialinémis paslaugomis, laisvalaiko ir uZimtumo bei maitinimo paslaugomis
(p<0,05). IS respondenty pusés, Vilniaus apskrities dienos socialinés globos centrui buvo pasitilyta
atvykus lankytojams i centrg atlikti COVID-19 greituosius testus, Kauno apskrities centrams - teikti
atokvépio, trumpalaikés globos paslaugas savaitgaliais ir atostogy metu, ilginti darbo laika, vesti
konsultacijas artimiesiems ir pagalbos grupes, skirti lankytojams daugiau fizinio aktyvumo, vandens
terapijy, motoriniy jgidziy lavinimo, rankdarbiy wuzsiémimy, dalintis informacija apie

organizuojamas veiklas, spresti transporto organizavimo spragas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindiniai rezultatai, ju vertinimas ir palyginimas su Kkitais tyrimais. Atlikto tyrimo metu
buvo nustatyta, kad dauguma respondenty apskritai buvo labai patenkinti dienos socialinés globos
centry paslaugomis, likusi dalis - patenkinti bei didziajai daliai apklaustyjy paslaugos atitiko
lukescius. Pasak autoriaus P. Vanago, paslaugy jvertinimas geriausiu jvertinimu atspindi labai gera
organizacijos paslaugy teikimg ir parodo, kad paslaugy gavéjy poreikius organizacija isties patenkina.
Pasak autoriaus, dalies respondenty paslaugy jvertinimas geru, taciau ne gerausiu balu, reiskia, kad
jstaigos patenkina paslaugy gavéjy poreikius, taciau turi probleminiy sri¢iy, kurias turéty spresti
(105). Didzioji dalis respondenty labai rekomenduoty dienos socialinés globos centrus kitiems
asmenims, o tai reiskia, kad paslaugos iSties yra naudingos senyvo amziaus asmenims, kuriems jos
yra teikiamos.

Sie rezultatai buvo lyginti su kito tyrimo rezultatatais apie senyvo amziaus klienty ir globéjy
pasitenkinimg 6 daugiafunkciniais dienos centrais, kuriuose teikiamos paslaugos asmenims tiek su
kognityviniais sutrikimais, tiek be jy. Kanadoje, Monrealio didmiestyje atliktas atvejo kontrolés
tyrimas atskleid¢, kad, kad 108 respondentai, centry lankytojai ir jy globé¢jai, buvo patenkinti dienos
centry teikiamomis paslaugomis, taciau nebuvo pastebétas didelis teigiamas poveikis lankytojy ir
globéjy psichikos sveikatai, depresijos ir globos nastos mazinime. Kaip pazymi tyrimo autoriai, tokie
rezultatai gali buiti susije su tuo, kad Sie dienos centrai yra daugiafunkciniai ir nesiorientuoja i
konkrecios paslaugos teikima, taip pat, dél mazo lankytojy centry lankomumo (10).

Anot L. Bagdonienés ir R. Hopenienés, i§ paslaugy gavéjy perspektyvos paslaugy kokybe
galima apibrézti kaip reiskinj, kuris nurodo, kokiu mastu paslaugos atliepia jy poreikius. Siam
reiSkiniui matuoti SERVQUAL kokybés vertinimo modelis iSskiria penkias kokybés sritis -
apCiuopiamumg, patikimumg, reagavima, uztikrinima ir empatiSkumg - kurios leidzia iSmatuoti
paslaugy gavéjy poreikiy patenkinima detaliau (82). Siame tyrime dalyviy bendras paslaugy kokybés
pagal SERVQUAL ir kity socialines paslaugas teikianciy jstaigy metodika jvertis buvo 4,58 balo, tai
reiskia, kad senyvo amziaus artimiesiems teikiamos paslaugos vertinimas yra geras, o iki labai gero
triko maziau nei pusés balo. Pasak tyrimo dalyviy, dienos socialinés globos centruose didziausia
patirta kokybé buvo su specialisty geb¢jimu aiSkiai ir suprantamai pateikti informacija bei jy
draugiSkumu, paslaugumu. Specialistams suteikus reikalingg informacija - jrankius, paslaugy gavejai
ir juos prizilirintys artimieji tokiu biidu yra jgalinami iSspresti problemas patys. Sveikatos priezitiros
ir socialinés globos darbuotojy, kurie teikia paslaugas senyvo amziaus asmenims, itin svarbios
bendrosios kompetencijos yra susijusios su pagalba pacientams / paslaugy gavéjams, bei
bendradarbiavimu su pacientais / paslaugy gavéjais ir kitais profesionalais siekiant kuo aukStesnés

darbo kokybés (106) (107). Taip pat, klientai kaip vertybe, prisidedancig prie paslaugy kokybés
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vertinimo, laiko darbuotojy skleidziamg draugiskuma, Siluma, paslauguma. Tai patvirtina ir psichikos
sveikatos jstaigose atlikto tyrimo rezultatai apie klienty pasitenkinima paslaugomis, kuriame
atskleista, kad paslaugy gavéjai yra labiau patenkinti paslaugomis, kai socialiniai darbuotojai iSreiskia
daugiau empatijos, Silumos ir ripescio gavéjy pusén (108). JAV, Floridoje atliktame kokybiniame
tyrime su 40 neformaliy globé&jy, kurie riipinasi senyvo amziaus artimaisiais, lankanciais dienos
socialinés globos centrus, buvo rasta, kad Sie centrai nors ir nepasalina globéjy atsakomybés riipintis
senyvo amziaus artimaisiais, ta¢iau maZzina globéjy patiriamg stresg suteikiant patikima ir visakeriopa
pagalba dienos metu bei konsultuojant glob¢jus. Interviu duomenys atskleidé, kad globéjai mano, kad
Jju artimieji gauna reikiamga prieziiirg ir démesj i§ kvalifikuoty specialisty bei uzsiima prasminga,
teraping verte turiniu laisvalaikiu ir uzimtumu centre. Taip pat, Floridos tyrimo informantai teige,
kad jie pasitiki centro darbuotojais ir gauna reikiama informacija apie centrg ir lankytoja (109).

Paminint silpnaja dienos socialinés globos centry puse¢ pagal SERVQUAL kokybés sritis,
maziausig paslaugy kokybe Sio tyrimo senyvo amziaus lankytojy artimieji patyré su artimojo centre
praleidziamo laiko trukmés pakankamumu. Dazniausios priezastys, dél kuriy respondenty senyvo
amziaus artimieji lanké centra, buvo susijusios su artimyjy negaléjimu savarankiskai savimi
pasiriipinti d¢l ligos, dél respondenty turéjimo eiti j darbg ir gyvenimo atskirai. Taip pat respondentai
mingjo atokvépio poreikj kaip priezastj, d¢l kurios artimieji lanko centrg. Centro lankymas yra
svarbus siekiant senyvo amziaus lankytojams palaikyti nykstancius savarankiSkumo jgiidzius dél
ligos ir jy globéjams leidziant dalyvauti darbo rinkoje ir patirti atokvépj (9). Taciau, dienos socialinés
globos centry poveikis turi tiesioginj rysi su darbo laiku ir juose praleidziamo laiko trukme. Siekiant
dienos socialinés globos centrams suteikti taip reikalingg teigiama poveik]j ir paramg lankytojams bei
glob¢jams, svarbu atsizvelgti  jy poreikius dél centro prieinamumo - lankstesnio darbo laiko. Panasiis
rezultatai atsiskleidé Norvegijoje atliktame kokybiniame tyrime su 17 globejy, kuriuo teigta, kad
lankstesnés centro darbo valandos ir atokvépio paslauga galéty teigiamai paveikti glob&jo motyvacija,
emocing savijautg ir atidéti centro lankytojy patekima j ilgalaikés globos institucijas (77).

Visos dienos socialinés globos centry paslaugy sritys daugumos apklaustyjy buvo vertinamos
labai gerai, i$skyrus maitinimo paslaugas, kurios buvo vertinamos gerai. Maitinimo paslaugoms
priskiriama sveika, subalansuota mityba ir pagalba valgant, atsizvelgiant  lankytojy poreikius. Pasak
atlikty tyrimy keturiuose socialinés globos namuose Jungtinéje Karalystéje, maitinimo paslaugy
kokybei turi jtakos stalo serviravimas, maisto estetinis pateikimas ir maistin¢ verté. Prie maitinimo
paslaugy kokybés gerinimo prisideda ir valgio susmulkinimas pagal asmens poreiki, kas leisty jam
kuo savarankiSkiau pavalgyti nepadedant darbuotojams arba padedant minimaliai, taip iSlaikant
asmens orumg ir valgymo jgiidzius. Kaip privalumas maitinimo paslaugoms yra galimybé patiems
paslaugy gavéjams pasirinkti norima patiekalg i$ tos dienos valgiarasc¢io, organizuojant Svediska stala

(110). Suprantama, dél jstaigy finansiniy iStekliu ribotumo tai yra nelengva igyvendinti (111).
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[Sanalizavus tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad respondentai, kuriy artimieji sirgo
Alzheimerio liga, statistiSkai reik§mingai reciau buvo labai patenkinti paslaugomis bei re¢iau teige,
kad paslaugos pranoko jy liikesc¢ius lyginant su respondentais, kuriy artimieji turéjo demencija, Sirdies
problemas, Parkinsono ligg ir traumas. Pereinant i§ vienos stadijos i1 kita, Alzheimerio liga
sergantiems asmenims ir jy globéjams prireikia vis daugiau pagalbos ir ripescio i§ darbuotojy, kurios
galbiit anksciau tiek neprireikdavo. Alzheimerio ligg turinciy lankytojy artimyjy- respondenty Siek
tiek prastesnis dienos socialinés globos centry paslaugy vertinimas gali biti susij¢s su jy paciy
vengimu kreiptis pagalbos, tiek su paciy lankytojy nenoru lankyti dienos socialinés globos centra, kas
daznai pasitaiko neseniai pradéjus lankyti centrg ar suprastéjus sveikatos biklei (112).

Taip pat, respondentai, kuriy artimieji sirgo Alzheimerio liga, kasdienio gyvenimo jgidziy
palaikymo, asmens sveikatos prieziiiros, asmens higienos, laisvalaikio ir uzimtumo bei maitinimo
paslaugas statistiSkai reikSmingai reciau vertino labai gerai lyginant su respondentais, kuriy artimieji
tur¢jo kitg diagnoze. Alzheimerio liga serganciy lankytojy ir jy globéjy poreikiy atliepimas gali biiti
susij¢ su ziniy, metodiniy priemoniy ir uzimtumo veikly trikumu, orientuoty j Alzheimerio liga
turin¢ius asmenis. Darbuotojy mokymai, galimybé jgyti Zinias ir plésti profesinius sugebéjimus turi
tiesioginés jtakos nasesnei darbuotojo veiklai ir geresniems organizacijos rezultatams. Norint tai
jgyvendinti, organizacija turéty skirti dalj savo 1é8y mokymams, supazindinimui su metodinémis
naujoveémis, orientuotomis | tam tikras ligas turincius paslaugy gavéjus. Istaigos turéty sutelkti démesj
1 darbuotojy kvalifikacijos kélima, nes tai yra vienas i§ motyvavimo veiksniy ir viena i§ investicijy,
kuri atsiperka ateityje (113). Asmens higienos paslaugy vertinimas taip pat statistiSkai reikSmingai
priklausé nuo respondenty artimyjy lyties - tyrimo dalyviai, kuriy senyvo amziaus artimieji buvo
moterys, reikSmingai refiau asmens higienos paslaugas vertino labai gerai uz tuos, kurie turi
artimuosius vyrus. Toks respondenty vertinimas gali biiti susijes su orumo islaikymu lankytojy
motery tarpe. Vokietijos slaugos namuose atliktas tyrimas nustaté tiek universalias, tiek konkreciai
ly¢iai aktualias asmens higienos paslaugas, kurios tam tikrais atvejais budavo atliekamos be asmens
orumo i§saugojimo ir pagarbos. Kaip rekomendacijg tyrimo autoriai sitilo labiau atsizvelgti |
kiekvieno asmens individualius poreikius su juo kalbant ir pagarbiai atlikti asmens higienos
paslaugas, turint omenyje, kad asmens higiena yra ypac jautri sritis asmeniui, kuris praranda
savarankiskuma (114).

Siame tyrime statistiskai svarbiis kokybés veiksniai, j kuriuos turéty investuoti dienos socialinés
globos centrai siekiant gerinti respondenty pozitirj j paslaugy kokybe, laikomi darbuotojy gebéjimai
suprantamai pateikti informacija, specialisty draugiSkumas, patikimumas, pagalba padedant
lankytojui jaustis svarbiam ir uzsiémimy pakankamumas. Pats svarbiausias i$ §iy veiksniy, kurj verta
centrams tobulinti, buvo pasitik¢jimas darbuotojais. Pasitikéjimas darbuotojais gali didéti per

profesionaliai atlieckamg darba, skiriant paslaugy gavéjams ir jy globéjams démesj be laika (115).
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Pasak autores S. D. Goold, kuri tyré sveikatos prieziliros sistemos sritj, pasitikéjimg darbuotojais gali
stipriai paveikti ankstesnés pacienty patirtys kitose sveikatos prieziliros jstaigose, perskaityta
informacija internete, perpasakotos pazjstamy Zzmoniy patirtys bei bendras pasitikéjimas sveikatos
priezilira visuomenéje. D¢l to yra svarbu nugin€yti iSankstinius nusistatymus profesionaliai teikiant
paslaugas. Taip pat, pasitikejimg darbuotojais gali didinti pagarbus ir mandagus elgesys su pacientais,
testinis, nuolatinis darbas (116). Pasitikéjimo ypatumai sveikatos prieziiiros sektoriuje panasiis dienos
socialinés globos centry darbe su paslaugy gavéjais ir jy artimaisiais. Senyvo amziaus lankytojy ir jy
artimyjy pasitikéjimg darbuotojais lemia ankstesnés patirtys tiek socialiniame, tiek sveikatos
priezitiros sektoriuje, kity Zmoniy patirtys bei gaunamy paslaugy kokybeé.

Toliau, laisvalaikis ir uZimtumas bei ypatingai sveikatos priezitros paslaugos buvo statistiskai
reikSmingos dienos socialinés globos centry veiklos sritys, 1 kurias verta atkreipti démesj siekiant
didinti respondenty bendra pasitenkinimg paslaugomis. Pasak J. Miezytés-Tijusienés ir L. Bulotaités,
laisvalaikis ir uzimtumas i$skiriamas kaip prasmingas biidas uzpildyti atsiradusj laisva laika senatvéje
(117). Taip pat, C. Lennartsson ir M. Silverstein Svedijoje atliktu tyrimu nustaté, kad laisvalaikio ir
uzimtumo veiklos maZzina socialing atskirtj, depresija, palaiko kognityvines funkcijas bei stiprina
fizing ir psichikos sveikatg (118). Kaip pazymi J. Charenkova atliktu tyrimu socialinés globos
istaigose, kiekvienas organizuojamas uzimtumas suteikia naudos senyvo amziaus asmenims tiek
fizine, psichikos, tieck emocine ir socialine prasme. Nors globos namuose uzimtumas organizuojamas,
taciau dalis gyventojy nejsitraukia j veiklas, prasmingai neiSnaudoja laiko, retai aktyviai juda ir kuria,
o tai greitina senéjimo procesus. Tyrime nurodoma, kad didesniam paslaugy gavéjy jsitraukimui |
organizuojamg uzimtuma gali daryti jtaka skatinimas, jtraukimas sudalyvauti veikloje ir socialiniy
darbuotojy bei uzimtumo specialisty iniciatyvos atnaujinti uzimtuma atsizvelgiant j paciy paslaugy
gaveéjy poreikius (119). Dienos socialinés globos centruose teikiamos asmens sveikatos prieziiros
paslaugos, pavyzdziui, kasdiené¢ medicininé apzitira, mankstos ir paskaitos sveikatingumo tema,
pasak Kanadoje atlikto tyrimo, prevenciskai apsaugo nuo patekimo i skubiosios medicinos pagalbos
skyriy, nelaimingy atsitikimy ir traumy (79). Atliktoje apzvalgoje apie Piety Kor¢jos ir JAV vyresnio
amziaus asmenims skirty dienos centry sveikatinimo programas jrodyta, kad programos teigiamai
veike lankytojy gyvensena, didino Zinias sveikatingumo temomis, gerino medicinos rodiklius ir
mazino iSvengiamos hospitalizacijos rodiklius. Todél dienos centruose sveikatos prieziiiros
specialisty veikla svarbu stiprinti siekiant Svelninti sveikatos buklés svyravimus ir 1étiniy ligy
progresavimg (120). Kasdien teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos fiksuoja net ir nezymius
lankytojy sveikatos biiklés pakitimus, apie kuriuos informuojami artimieji. S. R. Shrivastava ir kt.
teigimu, riipintis senyvo amziaus asmeny sveikatos prieziiiros sistemos diegimu svarbu riipintis i$

anksto tam, kad sumazinti ZzmogiSkyjy istekliy ir finansiniy iSlaidy nasta ateityje (121).
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Taip pat, Siame tyrime buvo lyginti dienos socialinés globos centrai, kuriy du jsikiir¢ Kauno
apskrityje ir vienas Vilniaus apskrityje. Nors abiejy apskri¢iy centry kokybé pagal SERVQUAL ir
kity soc. jstaigy metodika buvo jvertina kaip gera ir labai gera, visgi, Kauno apskrities centrai buvo
statistiSkai reikSmingai palankiau vertinti ties aplinkos tvarka, Svara, jaukumu, pritaikymu asmenims
su negalia, darbuotojy iSvaizda, draugiSkumu, patikimumumu, profesionalumu, gebéjimu spresti
iSkilusias problemas, reaguoti | pastabas ar pageidavimus, pagarbiu bendravimu su lankytoju ir
artimuoju, geb¢jimu isklausyti lankytojo ir artimojo iSsakomus poreikius bei padedant lankytojui
jaustis naudingu. Istaigy lyginimas tarpusavyje gali atnesti naujy jzvalgy ir leidzia pasisemti gerosios
patirties 1§ viena kitos. Tai yra svarbi dalis, déka kurios galima jgyvendinti reformas kasty mazinimo,
paslaugy plétojimo ir tobuléjimo link. Lietuvos ir uzsienio praktikoje nerasta tyrimy, kurie lyginty
dienos socialinés globos centry veikla, tad buvo ieskota tyrimy, kuriuose biity lyginti socialinés
globos namai. L. van Lier ir kity autoriy kohortiniame perspektyviniame tyrime, kurio metu buvo
lyginami iStekliai ir patiriami kastai tarp 38 Islandijos, Belgijos, Suomijos, Vokietijos, Nyderlandy ir
Italijos socialinés globos namy, buvo rasta, kad Siy socialinés globos namy islaidos skiriasi dél
praktikos modeliy skirtumy. Tyrimas atskleid¢, kad mazesnius kaStus galima pasiekti jvairiais buidais,
kurie gali daryti mazesne ar didesng naudg paslaugy gavéjams ir jy artimiesiems globéjams. Taip pat,
nustatyta, kad jstaigoms svarbu daugiau orientuotis i pagalba neformaliems globéjams, kurie prizitiri
senyvo amziaus artimuosius namuose, kad greiiau atpazinti prizitirimy asmeny hospitalizacijos
poreikj ir mal3inti neformaliy globéjy nasta bei perdegimo sindroma (122). Si jzvalga aktuali ir dienos
socialinés globos centrams, kuriy siekis yra padéti senyvo amziaus asmenis iSlaikyti aktyvius ir padéti
neformaliems glob¢jams prieziiiros procese. Tai pazymi ir JAV, Floridoje atliktas tyrimas su
neformaliais globéjais, kuriame iSryskéjo dienos socialinés globos centry organizuojamy tarpusavio
pagalbos grupiy, paskaity ir konsultacijy globéjams nauda - teikiama pagalba glob¢jams sumazina jy
globos nasta bei kelia pasitikéjima savo jégomis artimojo prieziiiros procese (109).

Tyrimo privalumai ir trikumai. Iki $iol dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy
kokybés vertinimas lankytojy artimyjy pozitriu didesniu, nei jstaigy viduje, mastu nebuvo atliktas,
tad tyrimu gauti duomenys bus Zingsnis tolesniems tyrimams Sioje srityje. Taip pat, tikimasi, kad
tyrimas padés geriau pazinti neformaliy globéjy poreikius, identifikuoti dienos socialinés globos
centry problemines vietas ir tobulinti savo paslaugy sritis. Kaip trikumus galima iSskirti pasirinkta
kiekybinj tyrimo metoda, kuriam buvo sudétinga pritraukti pakankamg skai¢iy respondenty, ne visi
lankytojy artimieji tur¢jo el. pastus. Dél pasirinkto tyrimo objekto, kuriuo buvo siekta suzinoti
lankytojy artimyjy poziiirj ir konfidencialumo iSlaikymo, nebuvo galimybés perduoti anketas
tiesiogiai, o teko naudoti interneting apklausa, kurios nuoroda centro darbuotojai persiunté

artimiesiems ] el. paStus, kas gal¢jo turéti jtakos rezultatams. Taip pat, tyrimas atskleidé tik lankytojy
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artimyjy poziirj, tad buty svarbu ateities tyrimuose atskleisti ir paciy darbuotojy pozitri i teikiamas
paslaugas.

Praktiné tyrimo rezultaty reik§mé. Nors mokslinéje literatiiroje aptinkama straipsniy apie
dienos socialinés globos centry nauda, taciau triikksta tyrimy, galinCiy atskleisti prakting dienos
socialinés globos centry veiklos reikSme lankytojams, jy globéjams ir visuomenei. Gilesné $iy
paslaugy analiz¢ ir plétra leisty prisidéti prie sen¢jimo Lietuvoje bei pasaulyje poveikio valdymo.
Globéjy pozitris ] paslaugas ir sprestinas sritis leidzia dienos socialinés globos centry specialistams
bei koordinatoriams tobulinti paslaugy kokybe, taip atliepiant paslaugy gavéjy ir jy artimyjy

poreikius.
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ISVADOS

1. Dauguma senyvo amziaus lankytojy artimyjy buvo labai patenkinti dienos socialinés globos
centry paslaugomis, kurios atitiko liikesCius ir jas labai rekomenduoty kitiems. Pagrindinés centro
lankymo priezastys susijusios su lankytojy negaléjimu savimi pasirtipinti, globéjy dalyvavimu darbo
rinkoje ir gyvenimu atskirai. Lankytojy artimieji paslaugy kokybe pagal SERVQUAL ir kity
socialiniy jstaigy metodika vertino labai gerai arba gerai. Didziausia paslaugy kokybé patirta su
darbuotojy geranoriSkumu ir gebéjimu pateikti informacija suprantamai, maziausia patirta paslaugy
kokybé atsispind¢jo artimojo centre praleidziamo laiko pakankamume. Aukstaji universitetinj
i8silavinimg turintys respondentai reikSmingai reciau teige, kad artimojo centre praleidZziamo laiko
pakanka nei respondentai su profesiniu iSsilavinimu, o dirbantys studentai ir dirbantys pensininkai
reikSmingai reciau teige, kad centrai tinkamai pritaikyti asmenims su negalia lyginant su dirbanciais
asmenimis. Dauguma respondenty maitinimo paslaugas vertino pras¢iau nei likusias dienos
socialinés globos centry paslaugy sritis.

2. Dazniau informuojant lankytojy artimuosius apie centro tvarkos pasikeitimus, paslaugy
kokybé reik§mingai labiau atitiko artimyjy likescius, did¢jo pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis
bei ketinimai rekomenduoti dienos socialinés globos centrus. Taip pat, bendras pasitenkinimas didéjo
respondenty turin¢iy kuo vyresnj artimajj. Nustatyta, kad turé¢jimas Alzheimerio liga sergantj artimaj,
lémé maZesnj pasitenkinimg paslaugomis ir paslaugy atitikimg lukes¢iams, prastesnj kasdienio
gyvenimo jgiidziy, asmens sveikatos ir higienos prieziiiros, laisvalaikio ir uzimtumo bei maitinimo
paslaugy vertinimg. Taip pat, respondentai, kuriy artimasis buvo moteris, pras¢iau vertino suteiktas
asmens higienos paslaugas. Veiksniais, kuriy stiprinimas lemia geresnj lankytojy artimyjy dienos
socialinés globos centry vertinima, laikomi darbuotojy gebéjimai suprantamai pateikti informacija,
specialisty draugiskumas, pagalba padedant lankytojui jautis svarbiam ir uzsiémimy pakankamumas,
o pats svarbiausias — pasitikéjimas darbuotojais. Taip pat, laisvalaikis ir uzimtumas, o ypa¢ asmens
sveikatos prieziliros paslaugos yra veiksniai, kuriy stiprinimas prognozuoja geresnj paslaugy
vertinima.

3. Tarp Kauno ir Vilniaus apskri¢iy dienos socialinés globos centry lankytojy artimyjy
pasitenkinimas paslaugomis, paslaugy atitikimas likes¢iams ir ketinimai rekomenduoti centrus
kitiems, reikSmingai nesiskyré, ta¢iau Kauno apksrities dienos socialinés globos centrai reikSmingai
palankiau vertinti dél aplinkos tvarkingumo, jaukumo, pritaikymo asmenims su negalia, darbuotojy
tinkamos i§vaizdos, jy draugiSkumo, patikimumo, profesionalumo, gebéjimu spresti isSkilusias
problemas, reaguoti | pastabas ar pageidavimus, iSklausyti iSsakomus poreikius, pagarbaus
bendravimo su lankytoju ir artimuoju, padedant lankytojams jaustis svarbiems bei naudingiems. Taip

pat Kauno apskrities centrai buvo reikSmingai geriau vertinti dél suteikty bendryjy socialiniy
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paslaugy, laisvalaiko, uzimtumo ir maitinimo paslaugy. Siekiant tobulinti paslaugy kokybe, lankytojy
artimieji Vilniaus apskrities dienos socialinés globos cetrui rekomenduoja atvykus lankytojams |
centrg atlikti greituosius testus nuo COVID-19, tuo tarpu Kauno aspskrities dienos socialinés globos
centrams rekomenduoja teikti atokvépio, trumpalaikés globos paslaugas savaitgaliais ir atostogy
metu, ilginti darbo laika, vesti konsultacijas ir grupes artimiesiems, skirti lankytojams daugiau fizinio
aktyvumo, motorikos lavinimo ir rankdarbiy uZsiémimy, informuoti apie organizuojamas veiklas,

spresti transporto organizavimo spragas.
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PRAKTINES REKOMENDACILJOS

Rekomendacijos dienos socialinés globos centry administracijai ir specialistams:

Ieskoti buidy didinti lankytojy centre praleidziamo laiko trukme, pavyzdziui, darbo valandy
ilginimu ar vakariniy pamainy organizavimu. Taip globéjy patiriama paslaugy kokybé bus didesné
ir jy poreikiai labiau atliepti, kuriy artimieji lanko dienos socialinés globos centra dél negaléjimo
savarankiskai savimi pasiripinti, gyvenimo atskirai nuo globéjy, globéjy dalyvavimo darbo
rinkoje ir kt. priezasciy.

Siekti visada informuoti lankytojy artimuosius apie centro paslaugy teikimo tvarkos pasikeitimus,
tokiu biidu bus gerinamas lankytojy artimyjy pasitiké¢jimas darbuotojais, bus didinamas
pasitenkinimas paslaugomis, paslaugos labiau atitiks liikescius ir stiprés ketinimai rekomenduoti
paslaugas kitiems senyvo amziaus asmenims ir jy glob¢jams.

Atkreipti démesj 1 Alzheimerio liga turintiems lankytojams skirty laisvalaikio, uzimtumo,
kasdienio gyvenimo jgiudziy, asmens sveikatos prieziiros ir hgienos paslaugy gerinimg.
Rekomenduojama Investuoti j uzimtumo priemones, centro specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo kursus, mokymus, paskaitas apie Alzheimerio ligos ypatumus ir uzimtumo
organizavima §ig liga turintiems asmenims.

Rekomenduojama stiprinti lankytojy artimyjy pasitikejima specialistais vykdant i$sikeltus tikslus
individualiuose socialinés globos planuose ir jvairinant lankytojy uzZimtumga bei laisvalaiki.
Rekomenduojama stiprinti asmens sveikatos priezitiros paslaugy sritj: didinti fizinio aktyvumo
veikly, ivairiy procediry ir sveikatingumo tema paskaity kiekj, atsizvelgiant j lankytojy bei jy
artimyjy poreikius.

Jeigu tokios paslaugos nebuvo igyvendintos arba jgyvendinamos nenuosekliai, rekomenduojama
teikti atokvépio, trumpalaikés socialinés globos paslaugas savaitgaliais ir globéjy atostogy metu,
vesti konsultacijas ir tarpusavio pagalbos grupes artimiesiems. Jeigu néra galimybés teikti Sias
paslaugas, informuoti globéjus kur galima kreiptis norint gauti tokias paslaugas, esant reikalui,
centro darbuotojams tarpininkauti. Taip pat, esant dideliam COVID-19 uzsikrétimy paplitimui,

rekomenduojama lankytojams atvykus  centrg atlikti COVID-19 greituosius testus.

Rekomendacijos tyréjams:

Kaupti moksliniais tyrimais pagristas Zinias apie dienos socialinés globos centry, skirty senyvo

amziaus asmenims, poveikj lankytojams, jy glob¢jams ir visuomenei;

e Kaupti moksliniais tyrimais pagrjstas Zinias apie dienos socialinés globos centry veikly ekonoming

reikSm¢ visuomenéje, kaip Sie centrai veikia globéjy jsitraukimo / grizimo j darbo rinka procesg ir

daro jtaka ilgalaikés socialinés globos bei slaugos institucijoje kastams.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS
Paslaugy kokybés dimenciju vertinimas priklausomai nuo Seiminés padéties
Gyvena ‘s «
2 é Vedes pa rtge rystéje Nevedes | ISsiskyres Naslys
= =2 . . . . N -
sg § Nr. Kriterijai / teiginiai Vidurkis Vidurkis Vidurkis . . . | s p
%< g (SN) (SN) (SN) Vidurkis | Vidurkis
i (SN) (SN)
. . . 4,70 4,80 4,50 4,33 4,86
1. | Aplinka tvarkinga, §vari (0,51) (£0,45) (0,71) (£0,52) (£0,38) 4 | 0,286
é 5 Aplinka tinkamai pritaikyta 4,56 4,80 4,50 4,33 4,43 4 | 0668
g " | asmenims su negalia (0,67) (£0,45) (+0,71) (+0,52) (+0,79) ’
8 S 4,63 4,80 4,50 4,33 4,86
§ 3. | Aplinka jauki (£0,54) (£0,48) (0,71) (£0,52) (£0,38) 4 | 0,353
0 Tvarkinga, tinkama darbuotojy 4,72 4,80 4,50 4,33 4,71
2. 4 4 10,315
< " | i§vaizda (0,55) (£0,48) (0,71) (+0,52) (£0,49) ’
5. | Pateikta vizuali informacija ( f65569) ( f(;z&) ( f65701) ( ;‘63832) ( f67419) 4 |0716
. 6 Darbuotojai geba suprantamai 4,79 4,60 4,50 4,33 4,71 4 | 0187
§ " | pateikti informacijg (+0,41) (£0,55) (0,71) (+0,52) (+0,49) ’
j=)
g
= 7 Darbuotojai geba pakonsultuoti 4,72 420 4,50 4,17 4,71 4 | 0142
E " | artimojo priezitiros klausimais (0,50) (+0,84) (#0,71) (%0,75) (#0,49) ’
" ] Darbuotojai geba spresti 4,70 4,80 4,50 4,17 4,71 4 | 0316
E " | i8kilusias problemas (0,47) (£0,45) (#0,71) (=0,75) (+0,49) ’
>
gﬁ 9 Darbuotojai geba reaguoti i 4,65 4,80 4,50 4,17 4,29 4 | 0269
o~ " | pastabas ir pageidavimus (£0,48) (£0,45) (£0,71) (£0,75) (£0,76) ’
Darbuotojai pagarbiai 4,77 4,40 4,50 4,33 4,71
10 bendrauja su artimuoju (+0,43) (£0,55) (0,71) (+0,52) (£0,49) 4] 0,142
" 1 Darbuotojai pagarbiai 4,70 4,60 4,50 4,33 4,71 4 | 0493
g " | bendrauja su lankytoju (0,47) (£0,55) (#0,71) (+0,52) (£0,49) ’
£ | 12. | Darbuotojy draugiskumas ( i4(;7473) ( f66505) ( f65701) ( f65505) ( f67419) 4 | 0614
N e .. 4,65 4,60 4,50 4,33 4,71
=) s B > Bl >
13. | Pasitikéjimas darbuotojais (£0,48) (£0,55) (+0,71) (£0,52) (£0,49) 4 | 0,623
14. | Darbuotojy profesionalumas ( f(;6538) ( fésf 5) ( f6570 1 ( f(; 1775) ( f67419) 4 | 0,413
- 15 Darbuotojai isklauso artimojo 4,60 4,40 4,50 4,33 4,57 4 10716
g " | i8sakomus poreikius (0,50) (£0,55) (#0,71) (+0,52) (£0,54) ’
= 16 Darbuotojai isklauso lankytojo 4,51 4,20 4,50 4,33 4,29 4 10616
"g " | i8sakomus poreikius (£0,63) (£0,45) (£0,71) (£0,52) (£0,76) ’
E 17 Darbuotojai padeda lankytojui 4,60 4,20 4,50 4,17 4,57 4 | 0304
" | jaustis svarbiam (+0,54) (£0,45) (#0,71) (%0,75) (#0,54) ’
" s . 4,23 4,40 4,50 3,67 4,29
g 18. | Praleidziamo laiko pakanka (£0,87) (£0,89) (+0,71) (£1,03) (£0,49) 4 | 0,581
3
g
IS
= . 4,47 4,20 4,50 3,67 4,57
=) y 5 E > 5 5
S 19. | Uzsiémimy pakanka 4 10,181
2 (0,77) (20,84) @0,71) | (:0.82) | (20,54)
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2 PRIEDAS

Paslaugy kokybés dimencijy vertinimas priklausomai nuo iSsilavinimo

S . Aukstasis Aukstasis
=, 2 Vidurinis | Profesinis P PR
508 = neuniversitetinis universitetinis
=52 - - . - - -
EN g | Nr Kriterijai / teiginiai Vidurkis | Vidurkis Vidurkis o 1Is p
« § § (SN) (SN) (SN) Vidurkis
g (SN)
. . . 4,86 4,59 4,40 4,74
1. | Aplinka tvarkinga, §vari (20,38) (20,62) (20,55) (£0.45) 3 0,339
@ Aplinka tinkamai
S L . 4,14 4,47 4,40 4,74
g 2. prltaﬂ.(yta asmenims su (1,07) (20,62) (20,59) (£0.45) 3 0,363
g negalia
‘8 S 4,86 4,53 4,20 4,7
o 5 5 > 5
'g 3 Aplinka jauki (£0,38) (£0,62) (£0,48) (£0.46) 3 0,095
8, 4 Tvarkinga, tinkama 4,86 4,71 4,40 4,68 3 0.400
< " | darbuotojy i§vaizda (0,38) (£0,59) (£0,55) (£0,53) ’
5 Pateikta vizuali 4,43 4,59 4,40 4,53 3| 0873
" | informacija (£0,98) (+0,62) (£0,55) (+0,56) ’
Darbuotojai geba
. e 4,71 4,65 4,40 4,79
3 6. | suprantamai pateikti ’ ’ ’ ¢ 3 0,284
g informacija (#0,49) (#0,50) (#0,55) (+0,41)
g
= Darbuotojai geba
= > . 4,43 4,65 4,40 4,68
£ 7. | pakonsultuoti artimojo *098) | (+049) (+0,55) (£0,53) 3| 0672
prieziiiros klausimais
- ] Darbuotojai geba spresti 4,71 4,71 4,40 4,65 3 0.640
E " | i8kilusias problemas (+0,49) (+0,47) (£0,55) (£0,54) ’
> .
= Darbuotojai geba
o i, . 4,43 4,65 4,20 4,62
S 9. | reaguoti | pastabas ir ’ ’ ’ : 3 0,465
o pageidavimus (#0,53) (+0,49) (+0,84) (#0,55)
10 Darbuotojai pagarbiai 4,71 4,76 4,40 4,68 3 0.499
" | bendrauja su artimuoju (+0,49) (+0,44) (£0,55) (+0,47) ’
" 1 Darbuotojai pagarbiai 4,71 4,65 4,40 4,68 3 0.663
g " | bendrauja su lankytoju (+0,49) (+0,49) (0,55) (+0,47) ’
g . . 4,71 4,76 4,40 4,74
5 12. | Darbuotojy draugiSkumas (£0,49) (£0,44) (£0,55) (£0,45) 3 0,447
S 13 Pasitikéjimas 4,71 4,71 4,40 4,59 3 | 0586
" | darbuotojais (+0,49) (+0,47) (£0,55) (£0,50) ’
14 Darbuotojy 4,71 4,71 4,40 4,56 3| 0.657
" | profesionalumas (0,49) (+0,47) (£0,55) (+0,66) ’
Darbuotojai isklauso
L 4,57 4,47 4,40 4,62
. 15. artm?oqo i8sakomus (£0,53) (0,51 (£0,55) (£0,49) 3 0,682
g poreikius
g Darbuotojai isklauso 457 435 4.40 447
2 16. lankytgjo iSsakomus (£0,54) (£0,70) (£0,55) (£0,62) 3 0,894
g poreikius
m Darbuotojai padeda
A 4,57 4,53 4,40 4,53
17. | lankytojui jaustis ’ ’ ’ ¢ 3 0,931
svarbiam (#0,54) (#0,51) (#0,55) (+0,62)
& Praleidziamo laiko 4,57 4,59 4,20 3,94 %
g 18. pakanka (#0,54) (+0,62) (#0,45) (0,95) 3| 0082
S o 4,43 4,47 4,40 4,32
4 X 5 5 5 >
5 19. | Uzsiémimy pakanka (£0,79) (£0,62) (£0,55) (£0,88) 3 0,984

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
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3 PRIEDAS

Paslauguy kokybés dimenciju vertinimas priklausomai nuo socialinés padéties
- Dirbantis | Dirbantis . .. Dirbantis
5z 3 studentas asmuo Bedarbis | Pensininkas pensininkas
=2 9 N . N . N .
& & £ Nr Kriterijai / teiginiai Vidurkis Vidurkis | Vidurkis . X . . 1Is p
7 L
g g (SN) (SN) (SN) Vidurkis Vidurkis
A5 (SN) (SN)
. . . 3,50 4,72 5,00 4,75 4,50
1. | Aplinka tvarkinga, §vari (*0,71) (£0,46) (£0,00) (£0,44) (£0,59) 4 | 0,059
@ Aplinka tinkamai
3 - . 3,50 4,66 5,00 4,55 4,00 %
§ 2. Egzllli(gta asmenims su (0,71 (£0,60) (£0,00) (0,61 (£0,63) 4 10,016
<
‘a S 3,50 4,69 5,00 4,65 4,50
o s Bl s > >
g | > | Avhinkadud o7 | @oan | ooo) | @od9) | eosy | 4| OO
8, 4 Tvarkinga, tinkama 3,50 4,72 5,00 4,75 4,50 4 0.052
< " | darbuotojy i§vaizda (0,71) (£0,46) (0,00) (*0,55) (0,55) i
5 Pateikta vizuali 3,50 4,50 4,33 4,65 4,67 4 | 0282
" | informacija (£0,71) (+0,62) (£1,16) (+0,49) (+0,52) ?
Darbuotojai geba
. o 4,00 4,75 4,67 4,80 4,50
3 6. | suprantamai pateikti X ’ X ’ 40 4 | 0,126
g informacija (+0,00) (+0,44) (#0,58) (#0,41) (#0,55)
g
= Darbuotojai geba
= A 4,50 4,59 4,33 4,75 4,50
s 7. | pakonsultuoti artimojo i L : 4 it i’ 4 ’ 4 | 0,801
2 prieziiiros klausimais 0,71) (*0.62) 1,16) (0,44) (0,33)
] ] Darbuotojai geba spresti 4,50 4,72 4,67 4,65 4,33 4 | 0755
§ " | i8kilusias problemas (#0,71) (£0,46) (#0,58) (#0,49) (#0,82) ’
<
%D 9 Darbuotojai geba reaguoti i 4,00 4,69 4,67 4,55 4,17 4 0.181
~ " | pastabas ir pageidavimus (0,00) (£0,47) (#0,58) (*0,61) (#0,75) i
10 Darbuotojai pagarbiai 4,50 4,69 4,67 4,75 4,50 4 0.803
" | bendrauja su artimuoju (0,71) (+0,47) (0,58) (+0,44) (0,55) ’
" 1 Darbuotojai pagarbiai 4,50 4,66 4,67 4,70 4,50 4 0.909
g " | bendrauja su lankytoju (0,71) (£0,48) *5,77) (0,47) (0,55) i
g . " 4,50 4,72 4,67 4,75 4,67
& 12. | Darbuotojy draugiSkumas (*0,71) (£0,46) (£0,58) (£0,44) (£0,52) 4 | 0,955
N . - 4,50 4,59 4,67 4,70 4,50
= 13. | Pasitikéjimas darbuotojais (*0,71) (£0,50) (£0,58) (£0,47) (£0,55) 4 | 0,889
14 Darbuotojy 4,50 4,66 4,67 4,60 4,33 4 | 0871
" | profesionalumas (+0,71) (+0,55) (£0,58) (0,60) (+0,82) ’
Darbuotojai iSklauso
L 4,00 4,59 4,67 4,55 4,50
15. | artimojo i§sakomus i : i ’ ’ 4 | 0,580
) + E= =+
g poreikius (+0,00) (0,50) (#0,58) (#0,51) (#0,55)
2 Darbuotojai i§klauso
7 " 3,50 4,44 4,67 4,50 4,50
g= 16. | lankytojo iSsakomus ) : ! ’ ’ 4 | 0,392
é porcikius (#0,71) (+0,62) (#0,58) (#0,61) (#0,55)
= 17 Darbuotojai padeda 4,00 4,56 4,67 4,55 4,33 4 | 059
" | lankytojui jaustis svarbiam (+0,00) (0,50) (#0,58) (#0,61) (+0,82) ’
é 18 Praleidziamo laiko 3,50 4,06 5,00 4,30 4,50 4 | 0141
3 " | pakanka (#0,71) (£0,95) (#0,00) (#0,73) (#0,55) ’
:
S o 4,00 431 4,67 4,50 4,33
- ~ 2 ) > > > >
5 19. | Uzsiémimy pakanka (£0,00) (£0,86) (£0,58) (0,69) (£0,82) 4 | 0,734

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
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4 PRIEDAS

Rysys tarp respondenty bendro pasitenkinimo dienos socialinés globos centry teikiamomis

paslaugomis ir paslaugu kokybés dimencijuy vertinimo

Paslaugy
kokybés Nr. Kriterijai / teiginiai r p
dimencijos
1. | Aplinka tvarkinga, Svari 0,544* | <0,001%*
2. | Aplinka tinkamai pritaikyta asmenims su negalia 0,333* | 0,008*
ApcCivopiamumas | 3. | Aplinka jauki 0,453* | <0,001*
4. | Tvarkinga, tinkama darbuotojy iSvaizda 0,438* | <0,001*
5. | Pateikta vizuali informacija 0,480* | <0,001*
6. | Darbuotojai geba suprantamai pateikti informacija 0,671* | <0,001*
Patikimumas i i artimoio priezid
7 Dal‘bl.lOtO.] ai geba pakonsultuoti artimojo prieZzitiros 0.630% | <0,001*
klausimais
. 8. | Darbuotojai geba spresti iskilusias problemas 0,506* | <0,001*
Reagavimas . _. - R
9. | Darbuotojai geba reaguoti j pastabas ir pageidavimus 0,476* | <0,001*
10. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su artimuoju 0,530* | <0,001*
11. | Darbuotojai pagarbiai bendrauja su lankytoju 0,542* | <0,001*
UZtikrinimas 12. | Darbuotojy draugiskumas 0,522* | <0,001*
13. | Pasitikejimas darbuotojais 0,555* | <0,001*
14. | Darbuotojy profesionalumas 0,468* | <0,001*
15. | Darbuotojai isklauso artimojo i§sakomus poreikius 0,520* | <0,001*
Empatiskumas | 16. | Darbuotojai isklauso lankytojo i§sakomus poreikius 0,493* | <0,001*
17. | Darbuotojai padeda lankytojui jaustis svarbiam 0,602* | <0,001*
18. | Praleidziamo laiko pakanka 0,294* 0,019*
Pakankamumas —
19. | Uzsiémimy pakanka 0,556* | <0,001*

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)

Rysys tarp respondenty bendro pasitenkinimo dienos socialinés globos centry teikiamomis

paslaugomis ir centruy atskiry paslaugy sriciy

Nr. Dienos socialinés globos centry paslaugy sritys r p

1. | Bendrosios socialinés paslaugos 0,528* <0,001*
2. | Transporto, pavezéjimo paslaugos 0,346* 0,017*

3. | Kasdienio gyvenimo jgidziy palaikymas 0,680* <0,001*
4. | Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos 0,588* <0,001*
5. | Asmens higienos paslaugos 0,419* <0,001*
6. | Laisvalaikis ir uzimtumas 0,542* <0,001*
7. | Darbiniy jgiidziy palaikymas 0,582* <0,001*
8. | Maitinimas 0,590* <0,001*

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
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5 PRIEDAS
Klausimynas

Sveiki, esu Deimanté Petkevi¢iate, LSMU Visuomenés sveikatos vadybos studijy programos
IT kurso studenté. Atlieku magistro baigiamaji darbg tema "Dienos socialinés globos centruose
teikiamy paslaugy kokybés vertinimas senyvo amziaus lankytojy artimyjy pozitiriu", kurio tikslas
— jvertinti Dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy kokybe senyvo amziaus lankytojy
artimyjy pozitriu. Kvie¢iu sudalyvauti tyrime ir nuoSirdziai atsakyti j pateiktus klausimus. Anketa
yra anoniminé ir tik apibendrinti rezultatai bus naudojami baigiamajame magistriniame darbe.
AnonimiSkumas ir konfidencialumas yra garantuojami. Kilus neaiSkumams ar turint klausimy galite
kreiptis el. pastu deimante.petkeviciute@stud.lsmu.lt

Prasome pasirinkti Jisy nuomon¢ geriausiai atspindinius atsakymy variantus ir juos
pazymeéti. Dékoju uz Jusy pagalba!

1. Jusy lytis:
o Moteris
o Vyras

2. Jusy amzius (praSome jrasyti):

3. Kokia jiisy Seiminé padétis?
Vedes/Istekéjusi
Gyvename partnerystéje
Nevedes/Netekéjusi
ISsiskyres/ISsiskyrusi
Naslys/Nasle

O O O O O

4. Koks jusy iSsilavinimas?
Pradinis

Nebaigtas vidurinis
Vidurinis

Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis

O O O O O O

5. Kokia jusy socialiné padétis?
Studentas

Dirbantis studentas
Dirbantis asmuo

Bedarbis

Pensininkas

Dirbantis pensininkas

O O O O O O

6. Kurioje vietovéje gyvenate?
o Mieste
o Rajone

7. Jiisy artimojo, lankancio dienos socialinés globos centrg, lytis:
o Moteris
o Vyras
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8. Jusy artimojo, lankancio dienos socialinés globos centra, amZius (praSome jrasyti):

9. Kurioje apskrityje Jusuy artimasis lanko dienos socialinés globos centra?
Alytaus apskritis
Kauno apskritis
Klaipédos apskritis
Marijampolés apskritis
Panevézio apskritis
Siauliy apskritis
Tauragés apskritis
TelSiy apskritis
Utenos apskritis
Vilniaus apskritis

O O OO0 OO O 0O o0 O

10. Kiek laiko Jusy artimasis lankosi dienos socialinés globos centre?
iki 1 mén.

iki 6 mén.

nuo 6 iki 12 mén.

1 - 2 metai

2 - 4 metai

4 m. ir daugiau

O O O O O O

11. Kokie specialieji poreikiai nustatyti Jusy artimajam?
o specialusis nuolatinés slaugos poreikis
o specialusis nuolatinés priezitros (pagalbos) poreikis
o specialieji poreikiai artimajam nenustatyti

12. Kokia liga (-os) diagnozuota (-os) Jiisy artimajam (prasome jrasyti)?

13. Dél kokiu priezasciy Jusuy artimasis lanko dienos centra (galima pasirinkti kelis
variantus)?
o Likusiam (-iems) Seimos nariui (-iams) ar globéjui noréjosi atokvépio
o Artimasis gyvena vienas namuose
o Dél artimojo ligos
o Artimasis nebegali savarankiSkai savimi pasirtpinti
o Esu dirbantis (-1)
O Kita oo
14. Ar su savo artimuoju gyvenate tuose paciuose namuose?
o Taip
o Ne

15. Ivertinkite savo pasitenkinima dienos socialinés globos centre teikiamomis paslaugomis:
o Esu visiskai patenkintas (-a)

Patenkintas (-a)

Nei patenkintas (-a), nei nepatenkintas (-a)

Nepatenkintas (-a)

Visiskai nepatenkintas (-a)

o O O O



16. Ivertinkite dienos socialinés globos centro paslaugy kokybés atitikima Jiisy lukes¢iams.

©)

Atitiko lukescius

Neatitiko likes¢iy

o
o
e
o Visiskai neatitiko lukesciy

17. Ar Jus esate informuojami apie centro paslaugu teikimo tvarkos pasikeitimus?

o Visada
o Daznai
o Kartais
o Retai

o Niekada

Nei atitiko, nei neatitiko likesciy

Paslaugy kokybé buvo geresné nei tikéjausi

18. Remdamiesi savo patirtimi pateikite nuomong¢ apie dienos socialinés globos centro (toliau
— centro) situacijg ir suteiktas paslaugas. PaZzymékite geriausiai Jisy nuomone atspindintj

atsakymo varianta.

Teiginys Visiskai | Sutinku Nei Nesutinku | Visiskai
sutinku sutinku, nesutinku
nei
nesutinku
Apciuopiamumas

1. Centro aplinka yra tvarkinga, $vari.

2. Centro aplinka yra tinkamai
pritaikyta Zmonéms su negalia.

(98]

Centro aplinka yra jauki.

4. Centro darbuotojy iSvaizda yra
tvarkinga, tinkama.

5. Yra pateikta aiski informacija
(plakatai, stendai, skrajutés,
dokumentai) apie teikiamas
paslaugas.

Patikimumas

6. Centro darbuotojai sugeba pateikti
informacija suprantamai ir aiskiai.

7. AS turiu centre su kuo
pasikonsultuoti su artimojo prieziiira
susijusiais klausimais.

Reagavimas

8. ISkilus problemai, centro darbuotojai
rodo nuosirdzias pastangas jai
i§spresti.

9. Darbuotojai lanksc¢iai reaguoja |
mano pageidavimus ar pastabas apie
teikiamas socialines paslaugas.

Uztikrinimas

10.Centro darbuotojai su manimi
bendrauja pagarbiai.
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11.Centro darbuotojai su mano
artimuoju, kuris lanko centra,
bendrauja pagarbiai.

12.Centro darbuotojai yra nusiteike
draugisSkai ir paslaugiai.

13. AS pasitikiu centro darbuotojais,
kurie priziliri mano artimaji.

14.Centro darbuotojai yra savo srities
profesionalai.

EmpatiSkumas

15.Darbuotojai geba iSgirsti mano
iSsakomus poreikius.

16.Darbuotojai jsiklauso j mano

artimojo, lankancio centra, poreikius.

17.Centro darbuotojai padeda mano
artimajam jaustis naudingu ir
svarbiu.

Pakankamumas

18. Artimojo centre praleidziamo laiko
trukmes pakanka.

19.Centre organizuojamy uzsiémimy
pakanka.

19. Ar Jiusy artimasis naudojasi dienos socialinés globos centro pavezéjimo paslauga?
o Taip, naudojasi tiek atvykstant, tiek iSvykstant i§ centro

Naudojasi tik atvykstant i centra

o
o Naudojasi tik i§vykstant i§ centro
o Pavez¢jimo paslauga nesinaudoja

20. Kaip vertinate atskiry dienos socialinés globos centro paslaugy kokybe? (Jei kuria nors
paslauga Jiuisy artimasis nesinaudoja - palikite tuscig langelj)

Paslaugos

Labai
gerai

Gerai

Vidutiniskai

Blogai

Labai
blogai

1. Bendrosios socialinés paslaugos:
informavimas, konsultavimas,
atstovavimas ir bendravimas

2. Transporto, pavezéjimo paslaugos i$
/ 1 dienos centra

3. Kasdienio gyvenimo igiidZiy
ugdymas ir palaikymas (atliekant
ruosos ir savitvarkos darbus,
ergoterapijos uzsiémimai)

4. Asmens sveikatos prieziliros
paslaugos (kasdiené medicininé
apzilra, mankstos, paskaitos
sveikatingumo tema)

5. Asmens higienos paslaugos (pagalba
rengiantis, prausiantis, asistavimas
tualete, jkloty, sauskelniy keitimas,
drabuziy skalbimas, dziovinimas)
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6. Laisvalaikis ir uzimtumas (renginiai
ir iSvykos, muzika, relaksacijos,
rankdarbiai)

7. Darbiniy jgiidZiy palaikymas
(raSymas, skaitymas, skai¢iavimas,
aplinkos tvarkymasis, kulinarija)

8. Maitinimas (sveika ir subalansuota

mityba)

21. Ar rekomenduotuméte dienos socialinés globos centra kitiems asmenims, kuriems reikia

Siy socialiniy paslaugy?

o

o O O O

Labai rekomenduociau

Rekomenduociau

Nei rekomenduociau, nei nerekomenduociau
Nerekomenduociau

Visai nerekomenduociau

22. Jusy komentarai, pasiilymai dél veiklos gerinimo:
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6 PRIEDAS

N
LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

BIOETIKOS CENTRAS
Kodas J02536989, Tiltes g 18, LT- 47181, Kaumas,sel - (8 37) 327230, worwc lsmuni X, b p.: bococgiatraciin@itumeni

Medicinos akademija (MA) A012.03.4{8 Nr. BEC-VSV(M)r-u
Magistrantiiros studijy programa — '
Visuomenés sveikatos vadyba

II k. magistrantei Deimantei Petkevitittei

Darbo vadové lekt. Ryté Giedrikaité

LSMU Sveikatos vadybos katedra

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings Deimantés Petkevililtés pateiktus dokumentus,
magistrantés tiriamajam darbui tema ,Dienos socialinés globos centruose teikiamy paslaugy

kokybés vertinimas senyvo am2iaus lankytojy artimyjy poZitiriu™ pritaria®.

* Pastaba: lis pritarionas neatieidlia tirlamg] mokslin] darby vykdanliy anmoy nuo pricvolés laikytis Bendrojo deomeny
APSIUROS reglamenio nuontaty ir nuo atsakoenybes pauti naclonalinko arba regloninio bloctikos komiteto lesdimg, jei toka leidimas
bltinas pagal LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme nuenatytus reikalavimus.
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