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IVADAS

Temos aktualumas. Alzheimerio liga yra daZzniausia senatvinés demencijos prieZastis,
pazeidzianti intelektualinius sugebéjimus bei bazines funkcijas, reikalingas kasdienei veiklai ir
gyvenimo kokybei uztikrinti. Be to, Alzheimerio liga sergantys Zzmongs ir jy artimieji arba tie, su
kuriais jie palaiko artimus rysius, susiduria su socialine stigmatizacija (PraneSimas dél Europos
iniciatyvos dél Alzheimerio ligos ir kity demencijos atmainy (2010/2084(INI)).

Lietuvoje Alzheimerio ligos atvejai sudaro 65 proc. visy diagnozuojamy demencijy
(Konferencijos ,,Tu, a$ ir Alzheimeris* rezoliucija, 2008). Lietuvos Alzheimerio ligos asociacijos
duomenimis (2008), §i liga Lietuvoje diagnozuota apie 5000 Zmoniy. Tac¢iau manoma, kad tikras
Alzheimerio liga serganciyjy skaicius yra apie 40000 (Malakauskiené¢ R., Stepanova I. ir kt.,
2009). Pasaulyje Siuo metu daugiau kaip 35 mln. zmoniy serga Alzheimerio liga. Senstant
populiacijai, Alzheimerio liga serganciyjy skaicius greitai didéja. Prognozuojama, kad 2050 m.
pasaulyje bus 115 mln. Zmoniy, serganciy Alzheimerio liga (Prognozuojama, kad 2050 metais
pasaulyje bus 115 mln. Zmoniy, serganciy Alzheimerio liga, 2010).

Visuomenei senstant, vyresnio amziaus zmonéms, turintiems sunkig negalia (pvz.,
sergantiems senatveés demencija, Alzheimerio liga ir kt.) ypac reikalingos integruotos ilgalaikeés
globos paslaugos.

Lietuvoje veikia beveik 100 valstybiniy ir vieSyjy vyresnio amziaus Zzmoniy globos namy,
taiau gyvenimo salygos juose ir paslaugy spektras pritaikyti tenkinti tik bitiniausiems
pagyvenusiy zmoniy poreikiams. Norin¢iyjy apsigyventi valstybinése globos jstaigose nemaze¢ja
— kasmet Simtai vyresnio amziaus zmoniy laukia eilése, taciau ] juos priitmama tik apie 60 proc.
norin¢iyjy (Paukstyté K., 2008).

Stacionarios globos ir pagalbos namuose paslaugas Lietuvoje gauna kur kas maziau
gyventojy nei Europos valstybése. Tai susije su tuo, kad miisy Salyje faktiSkai néra tarpinio tipo
(tarp stacionarios globos ir pagalbos namuose) socialiniy paslaugy: i§ dalies savarankisko
gyvenimo, grupinio apgyvendinimo namy vyresnio amziaus Zzmonéms. Kol kas vyresnio amziaus
dalies savarankiskumo neteke zmonés gali rinktis tik seneliy namus arba pagalbos namuose
paslaugas. Be to, ne visada tiksliai nustatomas paslaugy poreikis, o savivaldybés dar ne visada
ieSko galimybiy teikti stacionariai globai alternatyvias socialines paslaugas (LR Vyriausybés
2004 m. birzelio 14 d. Nutarimas Nr. 737 ,,Dél nacionalinés gyventojy sen¢jimo pasekmiy
jveikimo strategijos patvirtinimo*).

Vis tik Lietuvoje jau pastebimos gerosios praktikos uzuomazgos, tobulinant socialinés
globos paslaugy teikimg Alzheimerio liga sergantiems zmonéms. Pavyzdziui, V§] ,,Integruoty

sveikatos paslaugy centras® 2011-2015 m. jgyvendina projekta ,,Grupinio gyvenimo namy
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steigimas demencijomis ir Alzheimerio liga sergantiems asmenims® (LR socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymas ,Dé¢l stacionariy socialiniy paslaugy istaigy infrastruktiros
modernizavimo programos patvirtinimo®, 2011). 2011 m. Kaune buvo jkurti Eugenijos ir
Leonido Pimonovy Alzheimerio ligos paramos fondo globos namai (Juodiniené D., 2011). Taigi
globos namus senyviems zmonéms gali steigti ir fiziniai asmenys. Paminétina, kad nuo 2010 m.
visi norintieji imtis globos turi gauti Socialiniy reikaly ir darbo ministerijos i§duodama licencija.
Taip siekiama uztikrinti, kad socialinés globos jstaigose zmonés gauty kokybiskas paslaugas.

L. Vaskeviciuté ir R. Naujaniené (2011) akcentuoja, kad socialinés globos paslaugos
vyresnio amziaus zmonéms yra viena Siuolaikinés socialiniy paslaugy sistemos sudétiniy daliy,
kuri visuotinio Europos gyventojy sené¢jimo kontekste tampa vis labiau reikalinga ir svarbi.

Lietuvoje socialinés globos paslaugy organizavimo klausimai mazai nagrinéti, nes
socialinés globos sistema, kaip tam tikra gerovés valstybés sritis, Salyje buvo pradéta kurti tik
nuo 1990 m. Iki 2006 m. rinkos principai socialinés globos srityje beveik neveiké, nes istatymai
tam nesudaré pakankamai sglygy, o istorinés patirties ar praktikos irgi nebuvo. 2006 m. priimtas
LR socialiniy paslaugy jstatymas (2006) jau jtvirtino tam tikras nuostatas, leidziancias kalbéti
apie rinkos mechanizmo prielaidas socialinés globos sistemoje (Zalimiené L., Lazutka R., 2009).

Socialinés globos paslaugy pagyvenusiems Zzmonéms standarty poreikj, taikymo praktika
Lietuvoje bei uZsienio 3alyse, siekiant urtikrinti paslaugy kokybe, analizavo L. Zalimiené
(2007). V. Gudzinskienés ir D. Maciuikienés 2010 m. atliktas tyrimas parodé, kad socialiniai
darbuotojai padeda socialinés globos namy gyventojams, maZinant priklausomybes,
nesavarankiSkumo bei psichologiniy problemy baimes, spresti aktualias problemas, palengvinti
gyventojy socialing adaptacijg ir kasdienybe. U. W. Hellstrom, A. Sarvimaki (2007) nustate, kad
pagyvenusiems zmonéms apsisprendimas gyventi ilgalaikés globos namuose susijes su jy
aktyvumu, psichikos lankstumu, socialine gerove, saves suvokimu, sveikata, tuo tarpu galios ir
kontrolés apsispresti praradimas susijes su beviltiSkumo jausmu, depresija ir mirtingumu
liga sergantiems Zmonéms Lietuvoje néra tyrinétas.

Magistro baigiamojo darbo objektas — socialinés globos paslaugy poreikis Alzheimerio
liga sergantiems Zmonéms.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti socialinés globos paslaugy poreikj Alzheimerio liga
sergantiems zmonéms.

UZdaviniai:

1. Atskleisti Alzheimerio ligos nulemtas serganciy zmoniy problemas gyvenimo kokybés

pozitiriu.



2. ISnagrinéti Alzheimerio liga serganciy Zmoniy globa, socialiniy paslaugy poreikj, ju
organizavima, problematiskumg ir geraja patirt;.

3. Nustatyti socialinés globos paslaugy poreikj Alzheimerio liga sergantiems zmonéms
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre.

Probleminiai klausimai:

1. ISsiaiSkinti, ar Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy artimiesiems dienos socialinés
globos paslaugos yra prieinamos?

2. Kokios dienos socialinés globos paslaugos yra teikiamos Vilniaus mieste Alzheimerio
liga sergantiems Zzmonéms ir jy artimiesiems?

3. Kokios problemos kyla artimiesiems globojant Alzheimerio liga sergan¢ius zmones?

4. Kaip reikéty tobulinti Alzheimerio liga sergantiems zmonéms teikiamas socialines
paslaugas?

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros analizés metodas taikytas nagrinéjant Alzheimerio liga serganciy
Zmoniy problemas, socialinés globos paslaugy organizavimo ypatumus ir problemas.

2. Dokumenty analizés metodas leido normatyviniais aktais pagristi socialinés globos
paslaugy poreik]j ir organizavima.

3. Kiekybiniu metodu (anketine apklausa) buvo nustatytas socialinés globos paslaugy
poreikis Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms FabijoniSkiy dienos socialinés globos centre
apklausiant Alzheimerio liga serganciy klienty artimuosius.

4. Kokybiniu metodu (interviu) buvo nustatytas socialinés globos paslaugy poreikis
Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre apklausiant
socialinius darbuotojus. Interviu medziaga analizuota turinio analizés metodu.

5. Apibendrinimo metodu buvo susisteminta mokslinés literatiiros analizé ir atlikto
empirinio tyrimo duomenys.

6. Statistiniy duomeny analizés metodas padéjo visapusisSkiau iSnagrinéti socialinés
globos paslaugy poreikj Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darba sudaro jvadas; trys skyriai, kuriuose
nagrinéta Alzheimerio liga sergan¢iy Zmoniy gyvenimo kokybé, teoriniai socialinés globos
paslaugy poreikio aspektai ir analizuoti socialinés globos paslaugy poreikio Alzheimerio liga
sergantiems zmonéms Vilniaus mieste tyrimo rezultatai; iSvados; pasiiilymai; 84 pozicijy

naudotos literattiros sgraSas; santraukos lietuviy ir angly kalbomis.



SANTRUMPOS

ES — Europos Sgjunga.

LR — Lietuvos Respublika.

m. — metai.

NVO — nevyriausybinés organizacijos.
min. — milijonas.

proc. — procentas.

tukst. — tukstantis.



PAGRINDINES SAVOKOS

Alzheimerio liga — tai degeneraciné nervy sistemos liga, viena dazniausiy silpnaprotystés
(demencijos) priezasciy (Visuoting lietuviy enciklopedija, I tomas, 2001).

Gyvenimo kokybé yra subjektyvi gerové, t. y. subjektyvios reakcijos | jvairig gyvenimo
patirtj. Subjektyvia gyvenimo kokybe gali jvertinti tik pats individas. Kiekvieno vertinimo
kriterijai yra saviti, biidingi tik jam paciam. | gyvenimo kokybe jeina sveikata, psichikos biiklé,
materialiné individo padétis, gyvenimo salygos, Seima, socialiniai santykiai, poilsis, kiryba,
religija, saves vertinimas, individualiy poreikiy vertinimas (Ruskus J., 2002).

Socialinés paslaugos — paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (Seimai), dél
amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy 1§ dalies ar visiSkai neturiniam, nejgijusiam arba
praradusiam gebéjimus ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu (Seimos) gyvenimu ir
dalyvauti visuomenés gyvenime. Socialiniy paslaugy tikslas — sudaryti saglygas asmeniui (Seimai)
ugdyti ar stiprinti geb&jimus ir galimybes savarankiSkai spresti savo socialines problemas,
palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat padéti jveikti socialing atskirtj (LR socialiniy
paslaugy jstatymas, 2006).

Socialiné globa — paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksineé specialisty
priezitiros reikalaujanti pagalba, visuma. Socialinés globos formos: dienos, trumpalaiké,

ilgalaike, instituciné, asmens namuose (LR socialiniy paslaugy istatymas, 2006).



1. ALZHEIMERIO LIGA SERGANCIU ZMONIU GYVENIMO KOKYBE

1.1. Alzheimerio ligos priezastys, eiga ir pasekmés

Alzheimerio liga — tai létiné progresuojanti galvos smegeny liga, kurios metu plonéja
nervy skaidulos, nyksta jy jungtys ir pacios nervinés lastelés (vyksta neurodegeneracija), galvos
smegenyse kaupiasi specifiniai baltymai (amiloidas, proteinas Tau), sutrinka normalis
biocheminiai informacijos perdavimo procesai (Alekseritinaité A., Jonynas-KozZevnikovas E. ir
kt., 2010).

Pasak M. Pleckaitytés (2010), Alzheimerio liga siejama su dviejy rusiy netirpiy baltymy
sankaupy susidarymu: a) ekstralgsteliniai amiloido beta peptido (AP) polimerai, sudarantys
ploksteles; b) intraneuroninés hiperfosforilinto tau baltymo polimero sankaupos, sudarancios
raizginius. Ploksteliy ir raizginiy buvimas paciento, kurio sutrikusi atminties funkcija,
smegenyse yra pagrindas Alzhaimerio ligos diagnozei patvirtinti.

Alzheimerio ligg pirmasis apra$¢ 1907 m. vokieCiy gydytojas A. Alzheimeris, kurio
vardu ji ir pavadinta. Europoje Sia liga serga apie 8 proc. vyresniy kaip 60 m. ir apie 20 proc.
vyresniy kaip 80 m. Zzmoniy (Visuotiné liectuviy enciklopedija, I tomas, 2001).

Dazniausia pagrindiné neurobiologiné demencijos priezastis yra Alzheimerio liga, kurios
priskai¢iuojama net 60 proc. tarp demencija serganiy pacienty vyresniy nei 65 m. Dabar
skai¢iuojama, kad 7,21 milijono pacienty Europoje ir 3,1 milijono Siaurés Amerikoje serga nuo
lengvo iki sunkaus laipsnio Alzheimerio liga. Numatomas Sio skaiCius augimas iki 16,51
milijono Europoje iki 8,85 milijono Siaurés Amerikoje iki 2050 m. Nors Azijoje, Piety
Amerikoje ir Afrikoje $ie skaiiai kol kas yra Zemesni nei Europoje ir Siaurés Amerikoje, bet
numatomas did¢jimas penkis kartus iki 2050 m. (Pasaulinés biologinés psichiatrijos draugijy
federacijos (angl. WFSBP) Alzheimerio ligos ir kity demencijy biologinio gydymo
rekomendacijos, 2011).

Gyventojy senéjimas yra XXI a. fenomenas, apimantis trijy faktoriy sgveika: biologinis
sen¢jimas, psichologinis sené¢jimas, socialinis senéjimas. Ypa¢ senéja Europos gyventojai.
Jungtiniy Tauty Organizacijos ekspertai prognozuoja, jog 2025 m., vyresniy nei 60 m. amzZiaus
planetos gyventojy, bus daugiau nei 15 proc. (Zalimiené L., 2003).

Lietuvoje kasmet registruojamas vis didesnis vyresniy kaip 65 m. gyventojy skaicius. Per
pastaruosius deSimtmecius labiausiai Salyje pagauséjo 80 m. ir vyresniy gyventojy. Stebima
tendencija, kad miesty gyventojai sensta sparCiau nei kaimy. Be to, Lietuva pasizymi vienu
didziausiy Europoje senatvés feminizacijos rodikliu (Vyresnio amziaus asmeny padéties darbo
rinkoje analiz¢ ir priemonés jy integravimo j darbo rinkg skatinimui, 2004). Lietuvos statistikos

departamentas informuoja, kad 2011 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 701,2 tikst. pagyvenusiy
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(60 m. ir vyresnio amziaus) zmoniy, tai sudaré¢ 21,6 proc. visy gyventojy. Per 2010 m.
pagyvenusiy zmoniy padaugéjo 4,1 tukst. (0,6 proc.), o per pastaruosius desimt mety — 32,6
tikst. (4,9 proc.) (Ambrozaitien¢ D., 2011). Lietuvos statistikos departamentas prognozuoja, kad
2030 m. Lietuvoje bus apie 27 proc. gyventojy, vyresniy kaip 60 m. (Lietuvos gyventojy
skai¢iaus prognozés 2005-2030 m., 2004).

Kadangi Alzheimerio liga susijusi su Zmoniy senéjimo tendencijomis, galima manyti, kad
Sia liga ateityje sirgs dar daugiau Zmoniy. Prognozuojama, kad 2050 m. pasaulyje bus 115 min.
zmoniy, serganciy Alzheimerio liga. Tarp 85 m. ir vyresniy asmeny Sia liga serga kas trecCias
(Prognozuojama, kad 2050 metais pasaulyje bus 115 mln. Zmoniy, sergan¢iy Alzheimerio liga,
2010).

Alzheimerio ligos priezastis nezinoma, taciau nustatyta, kad jtakos turi paveldimumas
(randami 21-osios chromosomos pakitimai), aplinkos uzterStumas (padidéjes aliuminio Kkiekis
vandenyje ir maiste), magnio ir kalcio triikumas maiste, galvos traumos, virusin¢ infekcija,
avitaminozés, ankstyvas endokrininiy liauky veiklos susilpnéjimas. Dazniau serga moterys
(Visuotiné lietuviy enciklopedija, I tomas, 2001).

Jdomy tyrima atliko mokslininkai i§ Cikagos Rush universiteto, kuris parodé, kad kiino
maseés indekso (KMI) sumaZzéjimas vienu vienetu per metus padidina Alzheimerio ligos rizika 35
proc., palyginti su Zmonémis, kuriy KMI liko nepakitgs. Taciau zmonéms, kuriy nepakites KMI,
Alzheimerio ligos rizika buvo 20 proc. didesné nei tiems, kuriy KMI padidéjo 0,6. Nustatyta, kad
453,6 g (1 svaro) svorio netekimas per metus Alzheimerio ligos rizika padidina 5 proc. Todél
mokslininkai teigia, kad kiino masés mazé¢jimas vyresnio amziaus Zmonéms gali biiti vertinamas
kaip ankstyvas apie Alzheimerio liga jspéjantis simptomas (Kiino masés maZz¢jimas susijes su
Alzheimerio ligos rizika, 2005).

Kiti svarbiis Alzheimerio ligos rizikos veiksniai: vyresnis amZius, moteriskoji lytis,
Zzemesnis iSsilavinimas, Seiminé anamnezé, sistoliné hipertenzija (vidutinio amZiaus Zzmonéms),
cukrinis diabetas (Macijauskiené J., 2008).

Alzheimerio liga vis dar iSlieka viena paslaptingiausiy ligy. Labai mazai Zinoma apie jos
priezastis, o kadangi prieZastys lieka nezinomos, iSsiaiskinti, kurie susirgs Sia liga, nejmanoma.
Taip pat $i liga kol kas neiSgydoma, jos simptomai daZniausiai reiSkiasi su daugybe kity
simptomy, todél ja diagnozuoti taip pat labai sunku (Dzidolikien¢ A., 2011).

Sergant Alzheimerio liga blidinga smegeny, ypa¢ momeninés ir smilkininés skilties,
zieves atrofija, neurofibriliy degeneracija ir neurony Zzitis. D¢l neuromediatoriaus acetilcholino
apykaitos sutrikimo nutriiksta impulsy perdavimas tarp smegeny sri¢iy neurony. Atsiranda zievés
funkcijy — atminties, suvokimo, kalbos, tikslingy veiksmuy, erdvinio suvokimo — sutrikimai. Si

liga vystosi létai. Dazniausiai liguisti reiSkiniai pastebimi po 2 m. nuo ligos pradzios (Visuoting



lietuviy enciklopedija, I tomas, 2001). Dazniausiai liga pasireiskia sulaukus 70 m. Maz¢ja
Alzheimerio liga serganciy pacienty sugebéjimas mokytis, nyksta kalbos jguidziai (aphasia),
tikslingi judesiai (apraxia) — pacientas negali pats apsirengti, sutrinka sugebéjimas atpazinti
gerai zinomus objektus (agnosia) (Grubinskas A., 2006).

Apie prasidéjusig Alzheimerio liga rodo tokie pozymiai:

e zmogus pradeda klausinéti to paties keleta karty, uzmirSdamas ne tik atsakyma, bet ir
tai, kad §j klausima jau klausé;

e atlikdamas kokj nors darbg uzmirsta jj pabaigti arba net uzmirsta, kad i§ viso tg darbg
dirbo;

e uzmirSta paprastus ZodZius ir neranda, kokiais kitais Zodziais juos pakeisti;

e pasimeta gatvése, kurias anksciau gerai Zinojo, ar parduotuvéje, kur daug karty buvo,
nebeprisimena, kaip pateko j tam tikrg vieta, ir nebezino, kaip pareiti namo;

¢ nesugeba suskaiciuoti pinigy, apmokeéti saskaity;

e uzmirsta, kur pasidéjo daiktus, pradeda kaltinti kitus; kartais deda daiktus i netinkamas
vietas;

e be jokios priezasties daznai keiciasi nuotaika;

e pasikeiCia asmenyb¢, zmogus tampa dirglus, jtarus, baikstus;

e iSnyksta iniciatyva, zmogus tampa pasyvus, pats nesiima jprastos veiklos, reikia
priminti, ka daryti.

Atsiradus Siems pozymiams, reikéty kreiptis 1 gydytoja, kad atlikty visapusiska tyrima
(Pamokos apie Alzheimerio ligg (1), 2003).

Alzheimerio ligos poZymius tikslinga skirstyti pagal Sios ligos stadijas: I — pradine, II —
vidurine, III — galuting (zr. 1 lentele).

J. Macijauskien¢ (2008) iSskiria tokius pagrindinius klinikinius Alzheimerio ligos
pozZymius:

1. Trumpalaikeés, o véliau ir ilgalaikés atminties blogéjimas.

2. Progresuojantis funkcinis nesavarankiskumas.

3. Blogéjanti motoriné funkcija.

4. Elgesio problemos.

Taip pat skiriami du Alzheimerio ligos tipai:

e Ankstyvoji, pasireiSkianti iki 65 m. (retesné, grei¢iau progresuoja, labiau nukencia
aukstesniosios smegeny zieves funkcijos — kalba, praktinés veiklos jgiidziai.

e V¢élyvoji, pasireiSkianti po 65 m. (dazniausia forma) (Macijauskiené J., 2008).

Taigi Alzheimerio liga gali susirgti ir jaunesni asmenys (iki 65 m.) Zzmonés, tuomet liga
greiCiau progresuoja, pasireiSkia kalbos, raSymo, skaitymo, veiklos sutrikimai; susirgus
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vyresniam zmogui, progresavimas létesnis, pagrindinis simptomas — blogéjanti atmintis
(Alekseritinaité A., Jonynas-Kozevnikovas E. ir kt., 2010).
1 lentelé. Alzheimerio ligos poZymiai pagal ligos stadijas

(sudaryta autorés pagal Pamokos apie Alzheimerio ligg (I1), 2003)

| stadija Lengvi ir daznai nepastebimi pozymiai:

e Pablogé¢ja atmintis (ypac neprisimena neseny jvykiy).

¢ Nesuvokia laiko (nesugeba prisiminti $ios dienos datos ir mety).

e Nesuvokia erdvés (nesugeba atpazinti Zinomy viety, pavyzdziui, ligonis,
budamas namie, nesuvokia, kur esas).

e Praranda iniciatyva.

e Sunku reiksti mintis. Dauguma Zzmoniy dél Siy pirmyjy pokyciy iSsigasta,
jaucia géda ir pasineria j depresija.

Il stadija | Ryskis pozymiai, sutrikdantys normalig kasdieng veikla:

e Labai pablogé¢ja atmintis (pavyzdziui, neprisimena Seimos nariy vardy).

e Sumazéja savarankiSkumas (pavyzdziui, reikia padéti praustis, rengtis ir kt.).

e Greitai pasiklysta.

e Labai sutrikusi kalba.

e Haliucinacijos.

Il stadija | Visiska priklausomybe, didelé fiziné negalia:

e Sunku valgyti, net ir padedant kitiems.

e Neatpazjsta draugy ir Seimos nariy.

e Sutrinka eisena.

e Nelaiko Slapimo ir iSmaty.

o Labai sutrinka elgesys.

Viduting¢ ligos trukmé nuo diagnozés nustatymo pradzios — 7-10 mety, bet kartais ji gali
trukti ilgiau — iki 20 mety (Macijauskiené J., 2008).

Efektyvaus Alzheimerio ligos gydymo néra, skiriamas simptominis gydymas
acetilcholino apykaitg veikianciais vaistais (Visuotiné lietuviy enciklopedija, | tomas, 2001).

Apibendrinant galima teigti, kad Alzheimerio liga yra létiné progresuojanti galvos
smegeny liga, kurios metu plon¢ja nervy skaidulos, nyksta jy jungtys ir pacios nervingés lastelés,
galvos smegenyse kaupiasi specifiniai baltymai, sutrinka normaliis biocheminiai informacijos
perdavimo procesai. Alzheimerio ligos priezastis nezinoma, taciau nustatyta, kad jtakos turi
paveldimumas, aplinkos uzterStumas, magnio ir kalcio trikumas maiste, galvos traumos, virusing
infekcija, avitaminozés, ankstyvas endokrininiy liauky veiklos susilpnéjimas. Dazniau serga
moterys. Dél Alzheimerio ligos blogéja trumpalaiké, o véliau ir ilgalaiké atmintis, progresuoja

funkcinis nesavarankiskumas, blogéja motoriné funkcija, atsiranda elgesio problemy.
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1.2. Alzheimerio liga sergan¢iy Zmoniuy problemos ir gyvenimo kokybé

Sen¢jimas — sudétinga pokyCiy grandiné. Tai procesas, vykstantis visag Zmogaus
gyvenima, kurio kulminacija — biologiné mirtis, uzbaigianti Zzmogaus raidg. Pamazu silpnéja
senstan¢io zmogaus jutiminiy organy veikla, maz¢ja fizinis pajégumas, prapuola guvumas,
judrumas. Gyvenimo energijos maz¢jimas atsiliepia emociniam pasauliui, siauréja jausmy,
mastymo ir interesy sfera. Daugybiné organy bei sistemy patologija sukelia daugybe problemy
(Bajortniené 1. S., Sirunavicius R., 1999).

Kasdieniniame gyvenime zmogus tenkina pagrindinius poreikius, kuriuos galima

suskirstyti j penkiais kategorijas (zZr. 1 pav.).

Savirea-
lizacijos
poreikiai

Pagarbos poreikis

Tarpusavio rysio ir meilés poreikis

Saugumo poreikiai

Fiziologiniai poreikiai

1 pav. Zmogaus poreikiai pagal A. Maslow (Lelitigien¢ 1., 2003)

1. Fiziologiniai poreikiai — maistas, miegas, lytinis potraukis, apsisaugojimas nuo
karscio, Salcio, skausmo ir t. t.

2. Saugumo poreikiai — zmogaus iesko to, kas pazjstama ir jprasta, apsiriipina
nuosavybe, iSsilavinimu, nuolatiniu darbu.

3. Tarpusavio rysio ir meilés poreikis — Zmogui reikia Zmogaus.

4. Pagarbos poreikis — poreikis parodyti sau ir kitiems, kad esame kazkam tinkami.

5. Savirealizacijos — individualumo israiska pagal sugebéjimus (Lelitigiené 1., 2003).

Senstant zmogus nebegali tenkinti kai kuriy poreikiy ir tai veikia jj psichologiskai. Be to,
senstant padaugéja ligy, ivairiy skundy, kuriuos lemia ne tik aplinkos faktoriai, bet ir senatviniai
organizmo pokyciai, dé¢l to iSkyla daug problemy. DaZniausios ir svarbiausios vyresnio amziaus
Zmoniy problemos: obstipacijos, galvos svaigimai, kritimai, judéjimo sutrikimai, bendravimo
problemos, sutrikes regéjimas, klausa, Slapimo nelaikymas, skausmas, pablogéjusi atmintis,

sutrikusi orientacija, sumazéjes savarankiSkumas, pablogéjes apetitas, nepakankama mityba,
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vieniSumas, liidnumas, socialiné krizé, stresas. Sios problemos yra tarpusavyje susije (Bagdonas
G., Lesauskaité V. ir kt., 2009).

R. Jucevicius (2007) pateikia kriterijus, kaip atskirti ankstyvaja Alzheimerio ligg ir
normaly senéjimg (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Normalus senéjimas ar Alzheimerio liga (Jucevicius R., 2007)

PoZymiai Ankstyva Alzheimerio liga Senéjimas
Atminties netekimas DaZnai Retai
UzmirStama Ivykiai Detalés
Pamir§tama, kur Daznai, Retai,
padéta, nejprastose vietose, ne vietoje,
bet randama retai daznai
Atmintinés Nepadeda Padeda

Dazniausiai Alzheimerio liga prasideda nuo atminties sutrikimy — ligonis nesugeba nieko
isiminti, iSmokti, uZmirSta abstrakcius Zodzius, véliau artimyjy vardus, daikty pavadinimus.
Sutrinka kalba — sunkiai randa reikiamus Zodzius, nesupranta kity kalbos, perskaityto teksto
prasmés. D¢l apraksijos nebemoka savimi pasiriipinti, praranda laiko ir vietos suvokimg. Nyksta
interesai ir iniciatyva, nebepazjsta artimyjy. Kalba tardami tik pirmg skiemenj. Nebemoka
vaiksc¢ioti. Vystosi raumeny rigidiSkumas (parkinsonizmas) (Visuotiné lietuviy enciklopedija, |
tomas, 2001).

Sutrikus atminciai, kalbai, praradus savirtipos jgtidzius, interesus ir kt. Alzheimerio liga
sergantis zmogus nebegali tenkinti ne tik paciy pagrindiniy fiziologiniy poreikiy, bet ir saugumo,
tarpusavio rysio ir meilés, pagarbos, savirealizacijos poreikiy.
priklausancig socialinei atskirciai. Jiems reikalinga kompleksiné pagalba, kuria sickiama sudaryti
butiniausias sglygas sékmingai integracijai. Socialiai atskirtu reiSkia negaléjimg dalyvauti
pilnaveriame visuomeniniame — socialiniame, politiniame, ekonominiame, kultiiriniame —
gyvenime, kuri nulemia nepri¢jimas prie darby, pajamy, mokymosi galimybiy bei socialiniy ir
bendruomeniniy tinkly ir veikly (Socialinés integracijos paslaugy socialiai pazeidziamy ir
socialinés rizikos asmeny grupéms situacijos, poreikiy ir rezultatyvumo vertinimas, siekiant
efektyviai panaudoti 2007-2013 m. ES struktiiring paramg).

Tokiems Zzmonéms reikalinga stacionari bei nestacionari pagalba, kad galéty patenkinti
kasdienius savo poreikius ir pagerinti gyvenimo kokybe. Kita vertus, Alzheimerio liga sergantys
zmongs, pradédami gyventi socialinés globos namuose, patiria dideliy permainy savo gyvenime.
Tai susij¢ ne tik su gyvenamosios vietos pakeitimu, bet ir nauja dienotvarke, santykiais su
bendruomenés nariais, darbuotojais, atitolimu nuo savo Seimos, buvusiy kaimyny, asmeninés

erdvés sumazéjimu. Zmonéms reikia adaptuotis prie naujy gyvenimo salygy. Adaptavimasis prie
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radikaliai pasikeitusios gyvenamosios aplinkos yra nelengvas ir ilgai trunkantis procesas
(Gudzinskiené V., Maciuikiené D., 2011).

Pagal Pasauling sveikatos organizacija, gyvenimo kokybé — kiekvieno individo
subjektyvus saves suvokimas kultiiros ir kity vertybiy sistemoje, kurioje jis gyvena turédamas
tiksly, lukesciy, rupesciy ir vadovaudamasis gyvenimo standartais. Saves suvokimas pirmiausia
sicjamas su savo sveikata ir tomis aplinkybémis, nuo kuriy ji priklauso (Juozulynas A.,
Jurgelénas A. ir kt., 2005).

A.J. Carr, 1. J. Higginson (2001) sitlo su sveikata susijusios gyvenimo kokybés modelj,
pagrista skirtumu tarp likesCiy ir patirties. Pagal juos, gyvenimo kokybe lemia tai, kiek patirtis
atitinka viltj ir troskimus. Tada su sveikata susijusi gyvenimo kokybé gali biiti jvardijama kaip
neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes tikimés ir kokia ji yra i§ tikryjy. Zmogaus gyvenimo
kokybés suvokimas laikui bégant kinta. Todél nebiitinai kad ir sunkia liga sergantis Zmogus savo
gyvenimo kokybe nuolat apibtidina kaip bloga.

Be sveikatos gyvenimo kokybe¢ apsprendzia ir kiti veiksniai bei aplinkybés, tiesioginiu
biidu nesusije su sveikata: zmoniy tarpusavio santykiai, moralinés nuostatos, biistas, uzimtumas,
pajamos, gyvenimas Seimoje, socialiné parama, stresai ir krizés, sveikatos priezitiros galimybés,
sanitarinés salygos, mityba, iSsilavinimo galimybés, ekologiniai veiksniai ir kt. Tai plati
socialing, ekonominé, kultiiring, etiné gyvenimo kokybés erdvé. Sioje erdvéje reiskiasi Zzmogaus,
kaip individo, gyvenimo kokybé, ir jo veiksmai bei santykiai su kitais zmonémis ir kuria Sig
erdve kaip gyvenimo kokybés socialing erdve (cit. i§ Juozulynas A., Jurgelénas A. ir kt., 2005).

Paskutinj deSimtmet] visose ekonomiskai iSsivysCiusiose ir kai kuriose maziau
18sivysCiusiose Salyse padidéjo susidomejimas pagyvenusiy Zmoniy problemomis. Pastaruoju
metu vis labiau domimasi pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybe. Pagrindinis démesys
skiriamas objektyviai gerovei. Lietuvoje subjektyvi gyvenimo kokybé kol kas néra pakankamai
stebima ir vertinama (Rimkeviciaté L., 2010).

Pasauliné sveikatos organizacija parengé klausimyna gyvenimo kokybei vertinti (Sis
klausimynas adaptuotas ir Lietuvoje). Remiantis minétu klausimynu, gyvenimo kokybe salygoja
Sios sritys ir veiksniai:

1. Fiziné sritis, susidedanti i§ skausmo ir diskomforto, energijos ir nuovargio, miego ir
poilsio veiksniy.

2. Psichologiné sritis, susidedanti i§ teigiamy emocijy, vaizduotés, erudicijos, savivokos,
iSvaizdos, neigiamy emocijy veiksniy.

3. Nepriklausomybes laipsnio sritis, susidedanti i§ judrumo, kasdieniy darby, vaisty

poreikio, pajégumo dirbti veiksniy.

14



4. Socialiniy santykiy sritis, susidedanti i§ tarpusavio santykiy, socialinés paramos,
lytinio gyvenimo veiksniy.

5. Aplinkos sritj formuoja fizinio saugumo, namy aplinkos, finansiniy iStekliy, sveikatos
paslaugy, kvalifikacijos galimybés, laisvalaikio pobtidzio, aplinkos tarSos, susisiekimo sunkumy
veiksniai.

6. Dvasingumo sritj sudaro jsitikinimy aspektai (Juozulynas A., Jurgelénas A. ir kt.,
2005).

Daugiausia gyvenimo kokybés tyrimy yra atlieckama sergamumui ar aplinkos veiksniams
ir gyvenimo kokybés rySiams nustatyti. Lietuvoje vykdomi gyvenimo kokybés tyrimai taip pat
orientuojasi j priezasting sveikatos veiksniy jtakos gyvenimo kokybei analiz¢ (Juozulynas A.,
Jurgelénas A. ir kt., 2005).

Detaliai Alzheimerio liga sergan¢iy Zzmoniy problemas gyvenimo kokybés pozitriu
aprase J. Macijauskiené (2008):

1. Pradiné stadija. Pirmieji simptomai néra aiSkis, jie progresuoja i§ léto. Ligonio
atmintis silpngja, jis neprisimena neseniai jvykusiy jvykiy, taciau gerai prisimena tai, kas buvo
seniau. Viena daznesniy problemy — negebé¢jimas prisiminti, kur pad¢jo daiktus, pinigus, arba
juos padeda netinkamoje vietoje, slepia. Ligoniai neprisimena, pyksta, kaltina kitus, atsiranda
itarimas, kad juos apvagia. Suvokdami didéjant] bejégiSkuma, ligoniai skaudZziai iSgyvena
pokycius, jie tampa nerimastingi, irzlis, depresiski. Ligg stengiasi nuslépti nuo aplinkiniy, ieSko
pateisinimy, todél dél pakitusios elgsenos | gydytojus pagalbos daZniausiai kreipiasi ligonio
artimieji. Pamazu blogéja orientacija laiko ir vietos atzvilgiu. Si stadija trunka nuo 2 iki 4 mety.

2. Viduriné stadija. Trunka nuo 3 iki 6 mety. Daugéja aukstosios nervines veiklos
sutrikimy, zmogus tampa labiau priklausomas nuo kity. Atminties sutrikimai tampa rySkesni,
kalba — neaiski, mazéja gebéjimas skaityti ir rasyti. Pasireiskia klasikiné sutrikimy triada 3A:
agnozija, apraksija, afazija. Agnozija — tai negeb¢jimas atpazinti formy, daikty, veidy; dél to
sergantieji nebeatpazjsta savo artimyjy, véliau ir saves veidrodyje. Dél apraksijos (negebéjimo
atlikti tiksling motoring veiklg) jprastiniai darbai tampa nejveikiami, sutrinka kasdiené veikla:
higienos poreikiy tenkinimas, apsirengimas, valgymas. Ligoniai pamirsta, kad jie ka tik valge,
arba atvirkS¢iai — atsisako valgyti, nes nejaucia alkio, nebesugeba naudotis stalo jrankiais,
neatpazjsta maisto arba jj slepia. Afazija esti sensorinio tipo: ligoniai nesupranta kalbos,
nesugeba pavadinti daikty (kalbant ,,pritriksta” Zodziy), iSkreipia skiemenis, iStaria tik dalj
zodziy ar fraziy, kalba tampa nesklandi, sakinys — be strukttiros. Ilgainiui kalba tampa visiSkai
nesuprantama. Sutrikus kalbai, atsiranda agrafija — negebéjimas rasyti ir aleksija — negebéjimas
skaityti. Sutrinka orientacija laike (i§ pradziy ligoniai uzmirsta bendruosius gyvenimo jvykius),

vietoje (sunku orientuotis ne tik naujoje, bet ir jprastoje aplinkoje). Grubi amnestiné
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dezorientacija artimiausioje aplinkoje ligoniui kelia panikg, nes jis negali pazinti kambario,
neranda savo lovos, daikty, dél to iSrySkéja nerimas, azitacija, kyla konflikty (su namiskiais
namuose, palatos kaimynais, personalu globos jstaigoje ar ligoninéje), reikalinga pagalba
kasdienéje veikloje. Dazni miego sutrikimai — naktinis aktyvumas ir bruzdumas (,,saulélydzio*
fenomenas), o tai labai iSvargina kartu gyvenancius Seimos narius. Dél kalbos, atminties,
orientacijos sutrikimy bendravimas tampa labai sudétingas, keiciasi rysSiai, santykiai, vaidmeny
pasiskirstymas Seimoje. Ligoniai nekritiski savo atzvilgiu.

3. Galutiné stadija — po 8-10 mety nuo ligos pradzios. Budingi rySkis atminties
sutrikimai, visiSka dezorientacija laike ir vietoje, visiSkas nesavarankiSkumas, fragmentuota
kalba arba visiSkas mutizmas. ISryskéja primityvis refleksai (Ciulpimo, rijimo, ¢epséjimo). Tokie
ligoniai visiskai priklausomi kasdienéje veikloje (neapsitarnauja, nesiprausia, nevalgo ir t. t.),
nevaiksto, guli embriono pozoje, daznai atsiranda sanariy kontraktiiry, praguly, inkontinencijos
reiSkiniy, rySkéja neurologiniai simptomai (ekstrapiramidinis raumeny tonusas ir kt.). Dazniausia
tiesioginé mirties priezastis — plauciy uzdegimas.

Manoma, kad senatvéje liga savo socialiniais padariniais jgauna visai kitokig reikSme
negu jaunystéje. Senam zmogui ir jo aplinkiniams ji tampa socialine problema (Mes — antroje
gyvenimo puseéje: pataréjas, 1989).

A. Symeonidis ir D. Karanasios (2008) pazymi, kad Alzheimerio liga, nors néra mirtina,
taCiau sukelia komplikacijas, kurios gali sutrumpinti sergan¢io zmogaus gyvenimg keleriais
metais ir labai pabloginti gyvenimo kokybe.

Alzheimerio liga sergan¢iy Zmoniy problemas galima apibrezti taip: 1) fizinés problemos
— jutimy (klausos, regos), judéjimo, eisenos sutrikimai, galvos svaigimai, kritimai, apetito
pablogéjimas, jvairis skausmai, savarankiSkumo apribojimas, ligos ir kt.; 2) socialinés
problemos — vieniSumas, liidnumas, poreikis globai, kasdieninés veiklos apribojimas, aktyvumo
sumazéjimas, bendravimo problemos, psichikos biikles pakitimai. NesprendZiant Siy problemy

Alzheimerio liga sergan¢iy Zmoniy gyvenimo kokybé sparciai blogéja.
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2. SOCIALINES GLOBOS PASLAUGU POREIKIO ALZHEIMERIO LIGA
SERGANTIEMS ZMONEMS TEORINIS DISKURSAS

2.1. Formalios ir neformalios globos samprata

Nagrinéjant formalios ir neformalios socialinés globos samprata, pirmiausia reikia
apibiidinti socialiniy paslaugy sgvoka, kadangi socialinés globos paslaugos neretai vadinamos
socialinémis paslaugomis (Zalimiené L., Lazutka R., 2009).

Lietuvoje socialinés paslaugos — tai pagalbos asmenims suteikimas jvairiomis
nepiniginémis formomis bei globos pinigais, siekiant grazinti sugebéjima pasirtipinti savimi ir
integruotis j visuomene. Sios paslaugos suteikiamos asmeniui dél amziaus, nejgalumo, socialiniy
problemy i$ dalies ar visiSkai neturin¢iam, nejgijusiam arba praradusiam gebéjimus ar galimybes
savarankiskai ripintis savimi ir dalyvauti visuomenés gyvenime. Socialiniy paslaugy tikslas —
sudaryti salygas ugdyti ar stiprinti gebé&jimus ir galimybes spresti savo socialines problemas,
palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat padéti jveikti socialing atskirtj (Socialinés
integracijos paslaugy socialiai pazeidziamy ir socialinés rizikos asmeny grupéms situacijos,
poreikiy ir rezultatyvumo vertinimas, siekiant efektyviai panaudoti 2007-2013 m. ES struktiiring
parama). ,,Pagrindinis pagyvenusiy Zmoniy socialinés politikos tikslas — padéti jiems gyventi
kaip galima savarankiskiau ir gauti reikalingy bei kokybisky globos paslaugy“ (Bikmaniené R.,
Veckiené N. ir kt., 2004, p. 243).

Socialinés globos paslaugos yra viena i§ Siuolaikinés visuomenés socialiniy paslaugy
rusiy, socialinés apsaugos sistemos sudedamyjy daliy. Jomis siekiama socialiai pazeistus
asmenis integruoti j visuomene, mazinti jy socialine atskirtj (Zalimiené L., Lazutka R., 2009).
Socialinés globos paslaugos dazniausiai teikiamos nedarbingo amziaus asmenims arba
asmenims, dél mazo savarankiSkumo nepajégiantiems dirbti (Socialinés integracijos paslaugy
socialiai pazeidZziamy ir socialinés rizikos asmeny grupéms situacijos, poreikiy ir rezultatyvumo
vertinimas, siekiant efektyviai panaudoti 2007-2013 m. ES struktiiring parama).

Anglijoje ir Vokietijoje socialinés globos paslaugoms jvardinti vartojamas terminas
asmeninés socialinés paslaugos* (angl. personal social service, vok. Sozialleistungen), JAV —
»zmogiskosios socialinés paslaugos* (human social service).

Socialinés globos paslaugas dazniausiai teikia keturi sektoriai: vieSasis (valstybinis),
visuomeninis (ne pelno), privatusis (pelno) ir ,neformalusis®, apimantis Seimg, draugus,
kaimynus ir kt. (Zalimiené L., Lazutka R., 2009).

L. Gvaldaité ir B. Svedaité (2005) isskiria dvi socialinio tinklo kategorijas:

1. Pirminis (neformalusis) tinklas, kurj sudaro nattraliai zmogaus gyvenimo tékméje
susiformave rysiai, kylantys i§ meilés, nesavanaudiSkumo ir empatijos artimam zmogui
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pajautimo. Jj sudaro Seima, giminés, kaimynai, draugai ir pan. Tai laikui bégant atsiradgs tinklas,
atpazjstamas ir kinta. Siame tinkle individus sieja nenutriikstantys emociniai rysiai (nutrikus tam
tikriems susitarimams santykis neiSnyksta).

2. Antrinis (formalusis) tinklas dazniausiai yra suformuojamas dirbtinai ir sieja asmenis,
jungiamus pirmiausia bendro tikslo, o ne emociskai artimy jausmy. Sj tinkla sudaro
vyriausybinés ir nevyriausybinés institucijos bei organizacijos.

R. D. Putnam (2000) pazymi, kad ir formalis, ir neformalts tinklai skatina tarpusavio
pasitikéjima ir tolerancija.

R. Bikmaniené (2005) taip pat nurodo, kad neformali globa esti tuomet, kai dazniausiai
susirgus senyvo amziaus zmogui ir susidirus su kasdieninés veiklos problemomis — biisto
tvarkymo, asmeninés priezitros, kasdieninés veiklos sekos testinumo uztikrinimo — pagalba
suteikia artimieji — sutuoktinis, vaikai, vaikai€iai, giminés, kaimynai. Tuo tarpu formali, t. y.
profesionali ar visuomeniniy institucijy inicijuota pagalba, teikiama jvairiose ilgalaikés globos
institucijose ir bendruomengje.

Neformalios globos procesas neatsiejamas nuo konkrecioje situacijoje esanciy
aplinkybiy, visuomenés nuostaty ir asmeniniy vertybiy, tame procese dalyvaujaniy asmeny
motyvacijos bei jy tarpusavio santykiy (Naujanien¢ R., UZait¢ V., 2003). Feministiné socialiné
teorija iSrySkino tai, kad Seimos nariai (paprastai tai biina moterys) teikia didZiausig socialiniy
paslaugy dalj. Seimos nariy dalyvavimas socialiniy paslaugy teikime gali bati salygojamas
formaliy apribojimy (teisés aktuose apibréziamos Seimos nariy pareigos ripintis vienas kitu),
»tradicijos forma egzistuojan¢iy neformaliy apribojimy bei tuo, kad vieSasis sektorius geroveés
paslaugas gali pirkti 1§ Seimos nariy (pvz., globos pinigai) (Dunajevas E., 2009).

Formali socialiné globa apima bendrgsias socialines paslaugas bendruomengje:
informacijos teikimas, konsultavimas, pagalba namuose, slauga namuose, globos pinigy
skyrimas. Formalioje globoje rySki multidisciplinineé veikla: socialinio darbuotojo, slaugos
specialisto, gydytojo, ergoterapeuto, kineziterapeuto, psichologo ir kt. (Zalimiené L., 2003).

Kai kurie autoriai neskirsto socialinés globos ] formalig ir neformalig. PavyzdZiui, T.
Kroger (1999), Daly and Lewis (2000) ir kt. socialinés globos paslaugy turinyje atsisako
Iprastinés dichotomijos tarp visuomeninés ir privacios, profesionalios ir neprofesionalios,
formalios ir neformalios, mokamos ir nemokamos pagalbos. Jy nuomone, bet kokia senyvo
amziaus zmoneéms teikiama pagalba kasdieniame gyvenime (iSskyrus piniging) yra socialinés
globos paslaugos struktiiriné komponenté (cit. i§ Bikmanien¢ R., 2005).

Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms aktualiausia yra ilgalaiké socialiné globa, nes Sia
liga serganciyjy globa yra nuolatinis, kasdieninis (dieng ir naktj) trunkantis procesas

(Zydzianaité V., Stepanavi¢iené R., Bubnys R., 2008).
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Kintant valstybés atsakomybés uz asmens socialing gerove turiniui nuo apsauginio
paternalizmo link pagalbos savipagalbai, kito ir globos senatvéje samprata. ISskiriamos trys
pagrindinés kryptys:

1. Ilgalaiké globa suprantama kaip sveikatos prieziiiros paslaugy posistemé. Siuo atveju
paslaugos teikiamos tik visiSko nesavarankiskumo atveju, kai biitina intensyvi slaugos prieziiira.

2. llgalaikéje globoje dalyvauja neformalus sektorius (artimieji, savanoriai) bei formalus
— valstybés/savivaldybiy tarnybos, kuris teikia pagalbg asmens namuose.

3. Ilgalaikéje globoje aktyviai dalyvauja bendruomené. Kuriami dienos globos, dienos
socialiniy paslaugy, bendruomenés centrai, kuriuose jvairaus savarankiskumo lygio pagyveng
asmenys gauna skirtingy paslaugy rinkinj (Bikmaniené R., 2005).

L. Vaskeviciaté ir R. Naujaniené (2011) pazymi, kad daugumai pagyvenusiy zmoniy
gyvenimas Seimoje, bendruomengje yra labiau trokStamas apsisprendimas, nei ilgalaiké globa
institucijoje.

Zmogaus neformalios socialinés globos tinklas pakankamai pastovus rysiy ir santykiy
intensyvumo atzvilgiu. Formalius santykius asmuo uzmezga tik esant neiSvengiamai butinybei.
Neformali pagalba turi jtakos institucinés paramos atsiradimui. Senstant Zmogui ir didéjant jo
specialiesiems poreikiams maz¢ja skirtumas tarp formalios ir neformalios paramos tinklo.
Siekiant efektyvesnio poreikiy tenkinimo tikslinga derinti formalig ir neformalig socialing
paramg (Encyclopedia of Social Work, 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad neformali globa esti tuomet, kai senyvo amziaus Zzmogui
pagalba suteikia artimieji, o formali — teikiama jvairiose ilgalaikés globos institucijose ir
bendruomen¢je. Formali socialiné globa apima bendrasias socialines paslaugas bendruomengje:
informacijos teikimas, konsultavimas, pagalba namuose, slauga namuose, globos pinigy
skyrimas. Zmogaus neformalios socialinés globos tinklas pakankamai pastovus rysiy ir santykiy
intensyvumo atzvilgiu, o formalius santykius asmuo uzmezga tik esant neiSvengiamai bitinybei.
Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms aktualiausia yra ilgalaiké socialiné globa, taip pat

tikslinga ja derinti su neformalia globa.

2.2. Socialinés globos paslaugu poreikio analizé

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, kaip ir ankstesniais metais, 2010 m.
pabaigoje globos jstaigose gyveno 6,6 tukst., arba 0,9 proc., visy Salies 60 m. ir vyresniy
gyventojy. Seneliy globos namuose gyveno 4 tiikst., globos istaigose suaugusiems asmenims su
negalia — 2,4 tukst., savarankiSsko gyvenimo namuose — 124 gyventojai. 2010 m. pagalbos ir
socialinés globos paslaugos namuose buvo suteiktos 11 tiikst. pensinio amziaus asmeny (2009 m.

— 10,8 tukst.). Dar 0,3 tikst. pensinio amziaus asmeny gavo pagalbos pinigus socialinéms
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paslaugoms namuose apmokéti. Sumazejo 60 m. ir vyresniy gyventojy, gaunanciy jvairias
socialines paslaugas dienos centruose, skaicius. 2010 m. tokios paslaugos buvo suteiktos 25,8
tukst. zmoniy, arba 1,8 tikst. (7 proc.) maziau nei 2009 m. (Ambrozaitiené D., 2011).

Lietuvoje veikia apie 100 valstybiniy ir viesyjy seneliy globos namy, kuriuose teikiamos
globos paslaugos. Taciau gyvenimo saglygos Siuose globos namuose ir paslaugy spektras
pritaikyti tenkinti tik batiniausiems pagyvenusiy zmoniy poreikiams. Norinciyjy apsigyventi
valstybinése globos jstaigose nemazéja — kasmet Simtai pensininky laukia eilése, taciau j juos
priimama tik apie 60 proc. norin¢iyjy. Globos paslaugy batinybe didina ir spartéjantis gyvenimo
tempas: daugelis vidurinés kartos atstovy neturi galimybés nuolatos prizidiréti savo tévy. Sie taip
pat nenori bati nasta dirban¢ioms savo atzaloms. Pastaruoju metu vis daugiau Zzmoniy domisi,
kaip galéty jsteigti privacius globos namus (Paukstyté K., 2008).

J. Cepinskis ir V. KaniSauskaité (2009) taip pat pabrézia, kad tiek ilgalaikés stacionarios
globos poreikis, tiek nestacionarios globos poreikis nemazéja (patenkinama apie 60-80 proc.,
prasymy apsigyventi globos namuose) ir ateityje tikétina, kad tik augs.

Pasak Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Socialinio darbo ir socialiniy paslaugy
skyriaus vyr. specialistés A. Garbaciauskienés (2008), susirgus tévams, vaikai neprivalo
atsisakyti darbo, tac¢iau, vadovaujantis Civilinio kodekso 3.205 str. 1 d., privalo iSlaikyti savo
nedarbingus tévus, kuriems reikia globos ir paramos. Asmenys, kuriy artimiesiems ar jiems
patiems reikia socialiniy paslaugy, gali kreiptis j gyvenamosios vietos savivaldybe, kad jiems
biity skirtos Sios paslaugos. Asmeniui, kurio gebéjimas savarankiSkai riipintis savo buitimi ir
dalyvauti visuomenés gyvenime yra ribotas (jiems gali buti priskiriami sergantys Alzheimerio
liga), gali buti skiriamos specialiosios socialinés paslaugos. Statistikos, kiek serganciy
Alzheimerio liga asmeny gauna socialines paslaugas, néra. Taciau vis daugiau socialiniy
paslaugy teikiama senyvo amZiaus asmenims ir nejgaliesiems, taip pat ir sergantiems
Alzheimerio liga (cit. i§ Cibulskien¢ L., 2008).

2007-2013 m. Zmogiskyju istekliy plétros veiksmy programoje (2007) nurodyta, kad
visuomenes sen¢jimas, didelé emigracija darbingo amziaus asmeny, t. y. negalin¢iy riipintis savo
nusenusiais tévais, artimaisiais reiskia, kad ateityje reikia tikétis formalios ir neformalios globos
poreikio bei socialiniy paslaugy paklausos augimo.

V. Kanopiené ir S. Mikulionien¢ (2006) teigia, kad ilgalaikés socialinés globos paslaugy
poreikis didés dél Seimos globos funkcijy silpnéjimo. Tai susij¢ su tam tikrais socialiniais-
demografiniais Siuolaikinés raidos ypatumais:

e Seimos globos funkcijos silpnéjimu — nepilny $eimy skaidiaus gauséjimas, $eimos

struktiiry nestabilumas ir jy nariy teritorinis mobilumas silpnina, daro fragmentiskus ,,giminystés
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rysSiy tinklus®, tuo paciu silpné¢ja Seimos nariy galimybés riipintis ir teikti reikiamg priezitirg ir
globa senyvo amziaus giminai¢iams.

e TradiciSkai rlipinimasis vyresniy karty Seimos nariais yra motery pareiga, taciau aktyvi
profesiné veikla, uzimtumo augimas bei jstatymu vélinamas i§éjimo ] pensijag amzius Zymiai
riboja jy galimybes prizitiréti senyvo amziaus artimuosius, ypac teikiant jiems nuolating globg.

e Maz¢jant gimstamumui, jaunesnio amziaus kohortos yra maziau gausus, lyginant su
vyresnémis, t. y. kiekybiSkai maZzéja jaunesnio amziaus giminaiCiy, galinCiy pasirtpinti
vyresniaisiais, skaicius.

Beveik neabejojama, jog gyventojy senéjimas ateityje iSSauks rysky poreikio ilgalaikés
globos, slaugos ir sveikatos priezitiros paslaugoms didéjimg. Taciau literatiroje galima aptikti
tiek argumenty, jrodanc¢iy, kad ateities sveikatos prieziliros sistemai, kaip ir socialinés paramos
sistemai, gresia bankrotas dél nepaliaujamo paslaugy poreikio didéjimo (tiesiogiai siejamo su vis
did¢janciu pagyvenusiy zmoniy skai¢iumi), tiek prieSingus argumentus, atkreipiancius démesj |

veiksnius, galinCius ateityje suSvelninti poreikj globos paslaugoms, nepaisant to, kad

pagyvenusiy zmoniy skaicius visuomen¢je didéja (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. Ilgalaikés globos paslaugy institucijose poreikis: argumentai ,,uz* ir ,,pries jo

didéjima ateityje (sudaryta autorés, remiantis Kanopiené V., Mikulioniené S., 2006)

Argumentai ,,uz*

Argumentai ,,prie§“

Seimos globos funkcijy silpnéjimas,
susijes su socialiniais-demografiniais
Siuolaikinés raidos ypatumais:

1. Nepilny Seimy skaiciaus gauséjimas,
Seimos struktiiry nestabilumas ir jy
nariy teritorinis mobilumas silpnina
giminystés rysiy tinklus ir Seimos nariy
galimybes globoti senyvo amziaus
giminaicius.

2. Maz¢jant gimstamumui, mazéja
jaunesnio amZziaus giminaiciy, galinciy
pasirtpinti vyresniaisiais ir kt.

Tikeétina, kad ilgéjant gyvenimo trukmei, gerés

ir pagyvenusiy zmoniy sveikata. Tokios prognozés
yra grindZiamos, visy pirma, aukStesniu ateities
pagyvenusio amziaus karty i§simokslinimo lygiu:
1. Nustatyta, jog i$simokslinimas yra vienas
pagrindiniy socialiniy faktoriy, lemianciy viduting
tikéting gyvenimo trukme.

2. Issimokslinimas jtakoja gyventojy sveikatos biikle
ir sergamuma. Tai yra susij¢ su orientacija j sveika
gyvenseng ir susirgimy prevencija — $i elgsena
daZniau yra budinga turintiems aukstajj
i§simokslinimg asmenims.

AukStesnis vyresniy nei 65 m. asmeny
sergamumas chroniSkomis,
Isisen¢jusiomis ligomis, kurias
paprastai lydi pastebimai sumazéjes
darbingumas ar netgi negalios
atsiradimas.

Aktyvaus sen¢jimo politikos jgyvendinimas. Si
politika yra grindziama pozitiriu, kad biitina jvairiais
budais skatinti visavert] vyresnio amziaus zmoniy
dalyvavimg visuomenés gyvenime — taikyti lankscias
18¢jimo ] pensija formas ir ilginti darbinio gyvenimo
trukme, remti pagyvenusiy Zzmoniy organizacijas,
didinti jy vaidmenj politiniame gyvenime ir t. t.

Pasak R. Bikmanienés (2005), jeigu kity vieSyjy paslaugy sektoriy (sveikatos prieziiiros,

socialinio draudimo, socialinio biisto ir pan.) paslaugos siaurinamos, ribojamas jy teikimo

mastas, tuomet auga senyvo amziaus zmoniy socialinés globos paslaugy poreikis. PaSaliniai

veiksniai (kity

vieSyjy paslaugy sektoriy veiklos ribojimas) koreguoja socialinés globos

21




paslaugy poreikj jo didéjimo linkme, tac¢iau daZzniausiai Sie pokyciai néra aiSkiai visuomenes
suprasti bei jtvirtinti teisiniuose aktuose, o dé¢l Siy iSoriniy veiksniy iSauges poreikis néra
pakankamai subsidijuojamas i$ valstybés/savivaldybiy biudzeto.

Socialinés globos paslaugy poreikis asmeniui nustatomas kompleksiSkai, jvertinant
asmens (Seimos) galimybes ir derinant su kitomis socialinés ir sveikatos apsaugos formomis
(Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas, 2007).

Nustatydami socialiniy paslaugy poreikj socialiniai darbuotojai laikosi tokiy principy:
tikslingumo, tinkamumo, socialinio teisingumo, kompleksiskumo, bendradarbiavimo ir
atsakomybés. Uz socialiniy paslaugy poreikio asmeniui nustatymo pagrjstumg asmeniskai atsako
socialinis darbuotojas (LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d.
isakymas Nr. A1-94 , D¢l asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo
tvarkos apraSo ir senyvo amZziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos
poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo®). Pazymétina, kad socialiniy paslaugy poreikio
Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms nustatymas derinamas su specialiyjy poreikiy nustatymu
vadovaujantis Specialiyjy poreikiy nustatymo ir jy tenkinimo salygomis bei taisyklémis,
patvirtintomis socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. kovo 28 d. jsakymu Nr. A1-88
(Valstybés zinios, 2006, Nr. 37-1323). Nustatant ir tenkinant asmens specialiuosius poreikius, be
minéty bendryjy socialiniy paslaugy nustatymo principy, laikomasi dar $iy principy: lygiy teisiy,
lygiy galimybiy, socialinés atskirties maZinimo ir socialinés integracijos, uZimtumo skatinimo,
atsakomybés ir atskaitomybés, decentralizacijos, solidarumo ir subsidiarumo (LR socialinés
apsaugos ir darbo ministro 2006 m. kovo 28 d. jsakymas Nr. A1-88 ,,Dél specialiyjy poreikiy
nustatymo ir jy tenkinimo salygy bei taisykliy patvirtinimo*).

A. Osterle (2002) iSskiria tokius pagrindinius teisingo socialinés globos paslaugy iStekliy
paskirstymo principus:

1. Istekliy paskirstymas remiantis poreikiy vertinimu. Senyvo amziaus socialinés globos
paslaugy sektoriuje poreikiy rodikliais gali buti liguistumas, nejgalumas, gebéjimas biti
naudingu, nesugebéjimas atlikti kasdieninés veiklos ir pan. Poreikiy vertinimg gali atlikti ir patys
asmenys, ir profesionalai.

2. Egalitarizmo principas. Sis principas siiilo skirstyti iSteklius remiantis lygybés principu
akcentuojant lygias galimybes, bet ne skirtingus poreikius.

3. Socialinés padéties (sluoksnio) principas. Jis apima jvairius padéties rodiklius,
pavyzdziui, labai seny asmeny kategorija (vyresniy nei 80 m.), Seiming padéti (ypa¢ vieniSuma),
gyvenimo salygas ir pan.

4. Ekonominis principas. Sis principas apima jvairius rodiklius istekliy paskirstymo

aspektu, kuriy svarbiausi — finansiniy iStekliy vertinimas, atsizvelgiant j jy taiklumg, tame tarpe
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vertinami ne tik valstybés/savivaldybiy biudzZeto, bet ir asmens finansiniai iStekliai (cit. i$
Bikmanien¢ R., 2005).
M. Kautto (2001), aiSkindamas socialinés globos paslaugy poreikj, sitilo remtos globos

poreikiy tenkinimo modeliais (Zr. 2 pav.).

Zmogiskas Poreikiai Paslauguy ir poreikiy Paslaugos Poreikiu ir
pOZitris *  atitikimas —> —®tekliy atitikimas

Realistinis IStekliy ir paslaugu Paslaugu ir
U hektiai e DTS Paslaugos [ TSR

POZITris atitikimas iStekliy atitikimas

2 pav. Globos poreikiy tenkinimo modeliai (Norvegijos patirties nestacionariy socialiniy

paslaugy srityje adaptavimo, perkélimo ir jdiegimo Lietuvoje galimybiy studija, 2010, p. 8)

Zmogiskasis modelis pabrézia, kad visada zmogui turi biiti teikiama pagalba, jei atsiranda
socialiniai poreikiai ar zmogui iSkyla socialiné problema. Remiantis realistiniu pozitiriu
teigiama, kad svarbiausia atkreipti démesj 1 resursus. Vadovaujantis skirtingais pozilriais |
teikiama socialing pagalba, atskiros $alys kuria skirtingus socialinés gerovés modelius.

L. Hitaite ir L. Spirgiene¢ (2007) teigia, kad nuspresti, kokios paslaugos konkreciam
individui geriausiai padéty islikti savarankiSkam, galima tik jvertinus asmens galimybes ir
poreikius. Prie§ teikiant socialines paslaugas, pradzioje reikéty nusistatyti kriterijus, kuriais
remiantis atrenkami Zmonés globai namuose. PavyzdZiui, ] vidutiniSkai priklausomy (pagal
Bartelio indeksa) grupe patenkantys stabilios buklés, nereikalaujantys nuolatinés prieZiiiros
zmonés, kuriy aiSki diagnozé ir gyvenantys ne toliau kaip 3-4 km nuo globos paslaugas
teikianCios jstaigos, turintys tinkamas gyvenimo sglygas (vandentiekis, centrinis Sildymas ir
pan.), galéty gauti atitinkamas socialines paslaugas namuose. Kiti gyventojai, patenkantys |
visiSkai ar beveik visiSkai nesavarankiSky pagal Bartelio indeksa Zmoniy grupe, galéty biiti
globojami jstaigose. | globos jstaigas taip pat turéty patekti vidutiniSkai priklausomi zmonés, per
daug toli gyvenantys nuo globos paslaugas namuose teikianc¢iy jstaigy ir (ar) neturintys tinkamy
gyvenimo salygy Sias paslaugas teikti namuose. Vadinasi, nustatant globos poreikj namuose,
biitina atkreipti démesj | Zmogaus savarankiSkumo laipsnj, diagnoze ir gyvenimo salygas.

Apibendrinant socialinés globos paslaugy poreikio analize galima padaryti tokias i§vadas:

1. Formalios ir neformalios globos paslaugy paklausos augimg ateityje lems visuomenes
senéjimas, didelé emigracija darbingo amziaus asmeny (negalinCiy rupintis savo nusenusiais

tévais), Seimos globos funkcijy silpnéjimas ir kt.
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2. Tikétina, kad formalios ir neformalios globos paslaugy paklausos mazéjima ateityje
lems ilgéjanti gyvenimo trukmé ir geréjanti pagyvenusiy zmoniy sveikata.

Socialiniy paslaugy poreikj nustato socialiniai darbuotojai. Nustatant socialinés globos
paslaugy poreikj remiamasi poreikiy vertinimu, egalitarizmo, socialinés padéties (sluoksnio),

ekonominiu ir kt. principais.

2.3. Socialinés globos paslaugy organizavimas

Iki Nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje socialinés globos paslaugos buvo teikiamos tik
stacionariose socialinés globos jstaigose. Atkiirus Nepriklausomybe, Lietuva, kaip ir Kkitos
pokomunistinés valstybés, pradéjo vystyti Siuolaiking socialiniy paslaugy sistemg. Socialiniy
paslaugy organizavimas ir teikimas yra savarankiska Lietuvos savivaldybiy funkcija. Tai reiskia,
kad kiekviena savivaldybé turi teis¢ ir galimybe kurti tokig bendruomeniniy socialiniy paslaugy
sistemg, kuri labiausiai atitikty savivaldybés galimybes ir savivaldybés gyventojy Zmoniy
socialinius poreikius. Tod¢l socialiniy paslaugy plétra kiekvienoje Lietuvos savivaldybéje iki Siol
vyksta gana skirtingai (Norvegijos patirties nestacionariy socialiniy paslaugy srityje adaptavimo,
perkélimo ir jdiegimo Lietuvoje galimybiy studija, 2010).

Socialinés globos paslaugos organizuojamos remiantis prieZiiiros, orientuotos j asmenj
(angl. person-centered care), principais. Siuos principus 1995 m. pasiilé T. Kitwood. Nuolat
progresuojancios ir nepagydomos ligos atveju pozitiris, apimantis ir psichologinius, ir socialinius
aspektus, gali Zymiai sumazinti negatyvius ligos simptomus. Pagrindiniai poZiiirio, orientuoto |
asmenj, principai:

e PripaZjstama Zmogaus ir jo gyvenimo verté nepriklausomai nuo negalios.

e Pripazjstama, kad sergantieji aktyviai dalyvauja jveikiant su liga susijusias problemas.

e Siekiama sumazinti pazinimo funkcijy, funkcinio savarankiSkumo ir elgesio sutrikimy
jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei.

e Skiriama démesio fiziniams, emociniams, dvasiniams ir socialiniams aspektams.

¢ PripaZjstama gyvenimo istorijos ir asmenybeés svarba.

¢ Primygtinai teigiama, jog kiekvienas Zmogus turi buti traktuojamas kaip individas.

e Pripazjstamas svarbus Seimos ir darbuotojy vaidmuo, uZtikrinant asmenybés
integralumg ir gyvenimo kokybe.

e Pripazjstama, kad Seimai ir darbuotojams taip pat reikalinga pagalba (Macijauskiené J.,
2008).

Teikiant socialinés globos paslaugas dabartinéje epochoje pereinama nuo medicininio

prie socialinio integracijos modelio, kuriame pagrindinis démesys kreipiamas | aplinkos
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keliamus apribojimus specialiy poreikiy zmonéms, o ne akcentuojamas jy funkcinis silpnumas
(Zalimiené L., 2007).
Socialiniy islaidy augimas teikiant socialines paslaugas paskatino diegti naujausias

vadybos ir marketingo metodikas, sickti paslaugy ekonominio efektyvumo. Siy tendencijy

apibendrintg modelj pateike J. Baldock ir kt. (1991) (Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Paslaugy teikimo praktika pereinant nuo tradicinio iki naujo modelio

(Bikmanien¢ R., 2005, p. 39)

Nr. Pokydiai Tradicinis modelis Naujas modelis

1. Asmeninés globos Institucijy pagrindu. Namy pagrindu.
paslaugy pokytis

1.1. | Nuo standartizuoty prie | Standartinés paslaugos; Pritaikytos (individualizuotos)
laisvai kintanciy nelankstus, biurokratinis paslaugos; lankstus, j klienta
paslaugy tvarkarastis; priklausomos (jv. | orientuotas tvarkarastis;

Saltiniy teikiamos) paslaugos; | koordinuotos paslaugos; Klientas —
Klientas — pasyvus gavéjas; bendradarbiaujantis kiiréjas;
neformali globa — tai neformali globa — dalis bendros
asmeninis reikalas. globos visumos.

1.1. | Nuo numanomo prie Neformali priezitira Neformali priezitra
aiSkaus numanoma ir nepripazinta, kontroliuojama, reguliuojama,
bendradarbiavimo su formali ir neformali priezitra | formali ir neformali priezitra kaip
neformalia globos kaip pavadavimas. papildymas.
sistema

2. Pokyciai socialinés Monopolistinis visuomenes Pliuralistinis gerovés teikéjy
gerovés sistemose apripinimas, fragmentiskas derinys, koordinuotas

aptarnavimas. aptarnavimas.

2.1. | Nuo biurokratinio Valstybés atsakomybé uz Atsakomybés padalinimas tarp
centralizmo prie iSlaikytinius; apsaugantis valstybés, Seimos ir savanoriy
reguliuojamo paternalizmas; jsipareigojimas | sektoriy; pagalba individualiai
pliuralizmo visapusiSkumui; paslaugy atsakomybei; atrenkamumas ir

lygis pagal poreikius. tikslingumas; paslaugy lygis
ribojamas kasty.

2.2. | Nuo atskiry prie Post facto biudZeto ribos; Kainy ribos, jtrauktos j paslaugos
integruoty socialiniy ir efektyvumas tik makro, pristatyma; efektyvumas mikro
ekonominiy kriterijy biurokratiniame lygyje. lygyje sprendziant individualaus

aptarnavimo klausimus.

Pagal bendrasias charakteristikas — paslaugy teikéjus, paslaugy teikimo organizavima,
finansavimo btidus Europoje paprastai yra iSskiriami keturi skirtingi socialinés globos modeliai:

1. Skandinaviskasis arba socialdemokratinis. Remiasi universalumo principu, kuomet
socialinés paslaugas traktuojamos ne tik kaip pagalba, bet kaip Zmoniy socialiné teisé. Socialinés
paslaugos yra placiai iSvystytos ir teikiamos gerai organizuotoje visuomenéje jvairiems Zmoniy
poreikiams tenkinti. Savivaldybés vaidina pagrinding role, teikiant ir planuojant socialines
paslaugas. Siame modelyje yra didelés valstybés islaidos socialinéms paslaugoms.

2. Seimos globos modelis remiasi subsidiarumo principu. Tai reidkia, kad iskilusias
socialines problemas pirmiausia turi spresti pats individas. Jei jis nesugeba ar negali to padaryti
turi kreiptis j Seimg ir gimines. Jei jie nepadeda, kita institucija turéty biiti vietiné bendruomeneg, |
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kurios sampratg jeina kaimynai, baznycia, NVO. Viesasis sektorius jsikisa, kai visos iSvardintos
institucijos negali padéti. Taikomas Graikijoje, Portugalijoje, Ispanijoje ir Italijoje. Valstybiniy
paslaugy teikimas apribotas, daugiausia paslaugas teikia neformalus sektorius.

3. Brity (liberalus) modelis. Pabrézia rinka kaip vieng svarbiausiy zmoniy tarpusavio
pagalbos sri¢iy. Sis modelis laikosi principo, kad Zmonés turi sugebéti gyventi be socialinés
apsaugos sistemos. Valstybé perduoda role paslaugy teikimo pagal kontraktus kitam sektoriui.
Jungtiné karalysté ir Airija yra pavyzdziai liberalaus modelio su paslaugy teikimu ir atrankos
Kriterijais.

4. Konservatyvusis (Centrinés Europos subsidiarumo modelis). TipiSkas modelis yra
Olandijoje, Vokietijoje, dalinai Belgijoje ir Pranciizijoje. Sis modelis pasizymi tuo, kad didelé
reik§mé teikiama valstybés kontroliuojamai rinkai ir socialiniam draudimui.

Sie modeliai néra gryni, jie daug kur persidengia ir tuo paéiu kinta ES jtakoje (Anheier
K., 2000).

Lietuvoje organizuojant ir teikiant socialinés globos paslaugas, vadovaujamasi Siais
principais:

e Prieinamumo. Asmeniui yra sudaroma galimybé gauti informacija apie paslaugas,
sukuriamas pakankamas paslaugy tinklas ir paslaugos organizuojamos kuo ariau asmens
gyvenamosios vietos arba jo namuose.

e Tinkamumo. Asmeniui turi buti skiriamos tokios socialinés globos paslaugos, kurios
atitikty asmens ir Seimos interesus bei nustatytus poreikius.

¢ Bendradarbiavimo. Socialinés globos teikimas turi biiti pagristas socialines paslaugas
teikianc¢iy jstaigy, sveikatos prieziliros jstaigy, valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy
bendradarbiavimu bei tarpusavio pagalba, siekiant adekvaciy, kokybiSky ir prieinamy paslaugy.

e KompleksiSkumo. Socialinés globos paslaugy poreikis asmeniui turi biiti nustatomas
kompleksiskai, jvertinant asmens (Seimos) galimybes ir derinant su kitomis socialinés ir
sveikatos apsaugos formomis.

e Testinumo. Sudarant pagalbos teikimo plang (socialinés globos ir / ar slaugos) turi bti
suteikiama ne tik epizodiné ir vienkartiné pagalba konkrecioje situacijoje, bet ir prognozuojama
kliento situacija, kol bus atkurtas, iSugdytas ir jtvirtintas savarankiskumas.

e Komandinio darbo. Tai specialisty susitelkimas vienam tikslui pasiekti. Komanda
paprastai sudaro bendruomenés slaugytojas, psichikos sveikatos slaugytojas, socialinis
taikant prevencijos, gydymo, slaugos, priezitros ir pagalbos bei socialines paslaugas (Slaugos ir

socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprasas, 2007; Zalimiené L., 2003).
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Plétojant socialinés globos paslaugas Lietuvoje pagrindinis prioritetas skiriamas
bendruomeniniy nestacionariy paslaugy teikimui savivaldybése (Norvegijos patirties
nestacionariy socialiniy paslaugy srityje adaptavimo, perkélimo ir jdiegimo Lietuvoje galimybiy
studija, 2010). Pastaruoju metu Europoje ypa¢ palaikoma ir skatinama misrios socialiniy
paslaugy rinkos id¢ja, siekiant kuo efektyviau integruoti valstybinius ir nevyriausybiniy
organizacijy ir privacius paslaugy teikéjus | bendra paslaugy sistema. leSkoma galimybiy sukurti
socialiniy paslaugy rinka, kuri leisty klientui rinktis ir gauti geriausios kokybés paslaugas su
maZiausiais kastais jam pa¢iam ir valstybei (Zalimien¢ L., 2007).

Seny ir pagyvenusiy zmoniy globa dazniausiai apibiidinama kaip integruota riipyba,
kurios tikslas — pagerinti gyvenimo kokybe. Skiriamos §ios integruotos riipybos pakopos:

1. Nepriklausomo gyvenimo organizavimas: pajamy reguliavimas, kompensacijos vaisty,
komunaliniy patarnavimy, transporto, juridinés pagalbos, pagalbos gaunant maista.

2. Pagalba namuose. SavarankiSkos pagalbos organizavimas: globa namuose (t. y.
savivaldybés socialinés paramos skyrius, socialiniy paslaugy tarnyba, lankomosios prieziiiros
darbas). Pagalba pirmiausia teikiama seniems, vieniS§iems zmonéms su sutrikusia judéjimo
funkcija, nejgaliems seniems, vieniSiems, seny Zmoniy Seimoms, kai vaikai dél tam tikry
priezasCiy negali pasirtipinti tévais. Slauga namuose: jvairlis dieniniai stacionarai, maistas ]
namus.

3. Pusiau nepriklausomo gyvenimo organizavimas.

4. Nuolatiné globa (t. y. globa institucijoje): seneliy namai, namai Zmonéms su negalia
(pensionatai). Zmonés yra viskuo apriipinti.

5. Slauga ir gydymas (slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninés). Taip pat jeina nejgaliy
Zmoniy namai (pensionatai), somatinés ir psichiatrinés ligoninés, kuriose seniems ir
pagyvenusiems zmonéms reikalingas aktyvus gydymas bei reabilitacija visa para (Bagdonas G.,
Lesauskaité V. ir kt., 2001).

,Darbo su pagyvenusiais ligoniais pagrindinius principus suformulavo psichogeriatras E.
Pfeiffer:

e Pagyvenusio amziaus ligoniai turi buiti gydomi (t. y. mediky sprendimg lemia ligonio
funkciné buklé, o ne amzius).

e Pagalba pagyvenusiems Zmonéms turi biiti multidisciplininé.

e Priimant sprendima, reikalingi atitinkami tyrimai — tai fizinis iStyrimas, psichologinés
buklés, socialinés, ekonominés padéties bei funkcijy jvertinimas.

e Pagalba pagyvenusiems zmonéms reikalauja naujos riSies tarnybos — tarnyby
koordinacijos arba asmens vadybos.

¢ Suteikiant pagalbg pagyvenusiems zmonéms, $eima ypaé svarbi.
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e Pagyvene zmonés yra ne tik gydytini, bet ir mokintini“ (cit. i§ Bagdonas G.,
Lesauskaite V. ir kt., 2009, p. 16).

J. Macijauskienés (2008) teigimu, organizuojant paslaugas Alzheimerio liga sergantiems
Zmonéms, patogiausia atsizvelgti | priklausomybés laipsnj kasdienéje veikloje pagal ligos
klasifikavimg j stadijas (lengva-pradiné, vidutinio sunkumo-viduriné ir sunki-galutiné). Pradinés
demencijos sindromo stadijos metu svarbus serganciojo pazinimo funkcijy palaikymas ar
gerinimas, savarankiSkumo palaikymas ir jo skatinimas. Vidurinés stadijos metu svarbu suteikti
reikalingg parama, informacija serganciyjy globéjams, artimiesiems. Vélesniy stadijy metu
didelis démesys turi biiti skiriamas tinkamos aplinkos sukarimui.

Socialiniam darbuotojui, organizuojan¢iam Socialinés globos paslaugas, bitina Zinoti,
kaip teisingai bendrauti su Alzheimerio liga sergan¢iu asmeniu (zZr. 1 priedg) (Liobikiené N.,
2001). Be to, kaip teisingai bendrauti su Alzheimerio liga serganc¢iu zmogumi, socialinis
darbuotojas turéty mokyti ir seganciojo artimuosius.

Pagrindiniai socialinio darbuotojo vaidmenys, teikiant socialinés globos paslaugas
Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms, yra §ie:

1. Jgalintojas: padéti Zmogui iSreik§ti savo mintis, palaikyti jo vertybes, sudaryti
palankias galimybes seniems zmonéms uzmegzti pokalbj, padrasinti ir palaikyti juos, atpaZinti
poreikius ir problemas, palaikyti rySius su §eimos nariais.

2. Mokytojas: teikti informacijg apie ligy gydymo procesus ir paslaugas bendruomengje,
padéti prisitaikyti prie pasikeitusiy aplinkos salygy.

3. Konsultantas: isklausyti senus Zmones ir stengtis perprasti jy jausmus. Konsultacijos
netekties atvejais. Pasijutes suprastu, zmogus atveria savo litidesj. Socialinis darbuotojas moko
iveikti netekt], prisitaikyti prie padéties, neuzsisklesti savo pasaulyje.

4. Tarpininkas: padéti asmeniui ar jo Seimai susirasti ir gauti reikalingy paslaugy,
susisiekti su tinkamomis tarnybomis.

5. Gynéjas: ginti seno ar pagyvenusio zmogaus teises. Cia tampama kliento reikaly
atstovu: diskutuoja, sudaro sandorius, derasi ir ieSko geriausiy galimybiy padéti. Gaunamas
kliento sutikimas, kai jis nebegali atstovauti uz save (Bikmaniené¢ R., Veckiené N. ir kt., 2004).

Socialinis darbuotojas globos institucijoje Alzheimerio liga serganciais gyventojais
rapinasi humanizmo ir egzistencializmo idéjy principu, tenkindamas psichologinius, kultarinius,
dvasinius asmens poreikius (svarbiausi tokios aplinkos veiksniai — démesys, pagarba,
pozityvumas, rapestis, buvimas su Kitais, viltis). Socialinis darbuotojas, taikydamas jvairius
bendradarbiavimo budus, serganiam pagyvenusiam zmogui leidZia pasijausti pilnaverciu ir

kurianciu savo paties gyvenima (Rimkus V., 2010).
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Apibendrinant paminétina, kad socialinés globos paslaugos organizuojamos remiantis
priezilros, orientuotos | asmenj principais: pripazjstama zmogaus ir jo gyvenimo verté, sickiama
sumazinti sutrikimy jtaka zmogaus gyvenimo kokybei, kiekvienas Zzmogus traktuojamas kaip
individas ir kt. Taip pat vadovaujamasi prieinamumo, tinkamumo, bendradarbiavimo,
kompleksiskumo, te¢stinumo, komandinio darbo principais. Isivyrauja socialinis integracijos
modelis, kuriame pagrindinis démesys kreipiamas j aplinkos keliamus apribojimus specialiy
poreikiy zmonéms, o ne akcentuojamas jy funkcinis silpnumas. Organizuojant paslaugas
Alzheimerio liga sergantiems zmonéms, tikslinga atsizvelgti | priklausomybés laipsnj kasdienéje
veikloje pagal ligos klasifikavimg ] stadijas. Plétojant socialinés globos paslaugas Lietuvoje
pagrindinis prioritetas skiriamas bendruomeniniy nestacionariy paslaugy teikimui savivaldybése.
Europoje paprastai iSskiriami tokie socialinés globos modeliai: skandinaviSkasis arba
socialdemokratinis, $Seimos globos modelis remiasi subsidiarumo principu, brity (liberalus)

modelis, konservatyvusis (Centrinés Europos subsidiarumo modelis).

2.4. Socialinés globos paslaugy teikimo problematiSkumas ir geroji patirtis

Lietuvoje kuriamas socialiniy paslaugy modelis, atitinkantis zmoniy poreikius, taciau vis
dar susiduriama su tam tikromis problemomis.

Teikiant socialinés globos paslaugas Lietuvoje néra apibréztos aiskios atsakomybés uz
atskiry socialiniy paslaugy teikimg valstybinéms ir savivaldybiy institucijoms, nei$sprestas ir
savivaldybiy socialiniy paslaugy finansavimo klausimas (Vietos savivalda ir socialinis darbas:
socialinio darbo administravimas, 2007).

R. Bikmanienés (2005) pastebéjimu, Lietuvoje yra dazna praktika, kuomet didesniy
kaSty, bet didesnés nei minimalios naudos socialinés globos paslaugos néra teikiamos. Tokig
neefektyvig politikg skatina $iy paslaugy finansavimo praktika, kuomet institucija finansuojama
samatiniu principu, t. y. jos biudzetas yra fiksuotas ir atitinka per eile globos jstaigy veiklos
susiklosCiusig iSlaidy praktikg. Esant tokiai situacijai Salies savivaldybés linkusios teikti
paslaugas didesniam klienty skaiciui, kuriy savarankiSkumas yra didesnis. Tokiu atveju seneliy
globos namuose apgyvendinami tik biisto, biisto prieziiiros problemy turintys asmenys. Taigi
didelé tikimybeé, kad Alzheimerio liga sergantieji Zmonés nepateks | tiksling socialinés globos
paslaugy poreikj turinéiyjy grupe. Todél R. Bikmaniené (2005) iSskiria tokias pagrindines
socialinés globos paslaugy efektyvumo didinimo kryptis:

a) minimizuoti socialinés globos paslaugy kastus, taikant diferencijuotg paslaugy paketo
subsidijavimg skirtingo savarankiskumo lygio asmenims;

b) didinti socialinés globos paslaugy taiklumg, palaipsniui atsisakant Siy paslaugy

subsidijavimo savarankisky asmeny grupei;
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¢) plétoti socialinj teisinguma uztikrinant prioritetinj sunkios negalios asmenims teikiamy
socialinés globos paslaugy subsidijavima.

L. Zalimien¢ (2007) i$skiria tokius globos pagyvenusiems Zmonéms jstaigy veiklos
aspektus, atspindin¢ius nepakankamg démesj teikiamy paslaugy kokybei:

1. Mazas informuotumas apie paslaugas bei jy gavimo sqlygas. Tik kai kurios socialines
paslaugas pagyvenusiems zmonéms teikianCios jstaigos turi parengusios informacinius
biuletenius, internetinius tinklalapius, platina informacija sveikatos priezitros jstaigose ir t. t.
Labiausiai paplitusi praktika, kai j stacionarios globos jstaiga atvykes apsigyventi klientas
pamato §ig jstaigg ir jos aplinkg pirmg kartg. Taigi pagyvengs zmogus 1§ karto patenka j jam visai
nepazjstamg ir svetimg aplinka, prie§ tai neturédamas informacijos ir galimybiy apsispresti.
Todél kyla kliento nusivylimas, nepasitenkinimas jstaiga ar net priesiSkumas jai, o tai apsunkina
jo adaptacija naujoje vietoje, Zymiai pakenkia zmogaus gyvenimo kokybei.

2. Nepakankamas démesys kliento poreikiy vertinimui ir adekvaciy poreikiams paslaugy
planavimui. Naujai atvykusiy klienty poreikiai paslaugoms vertinami nepakankamai i$samiai,
sistemiskai, todél individualios globos plany sudarymas daznai tampa tik formaliu,
negarantuojanciu realiy poreikiy ir teikiamy paslaugy adekvatumo darbu. Nesant detaliy poreikiy
vertinimo kriterijy, globos jstaigose gali biiti apgyvendinti ir asmenys, kuriy poreikiy tenkinimui
Sio tipo jstaigos néra tinkamos. ISaiSkéjus tokiam neatitikimui kyla problemos dél asmeny
perkelimo j kita, jy poreikius geriau atitinkancig jstaiga.

3. Personalo skaiciaus ir kvalifikacijos problemos. Viena personalo grupiy, su kuriy
stoka ypac susiduria $io tipo jstaigos — kvalifikuoti paliatyvinés slaugos specialistai. Tai sukelia
sunkumy slaugant mirStancius, uztikrinant jiems orumg neZeminancias salygas. Taip pat truksta
socialinio darbo personalo, siekiant kokybiSkai tenkinti klienty poreikius. Be to, retais atvejais
taikomos specialios programos klienty savarankiSkumui palaikyti ir stiprinti, todél klientai vis
labiau tampa priklausomi nuo stacionarios pagalbos, mazéja jy savarankiskumas.

4. Kliento teisés ir orumas. Ypac aktuali privatumo uztikrinimo problema, nes ne visos
Jstaigos ir ne visiems gyventojams gali pasiiilyti gyventi vienviecius ar net dviviecius kambarius.
DaZnai kambariuose gyvena net po 3-4 asmenis, o tokios salygos sunkiai leidZia sudaryti
galimybes turéti bent kokia privacia erdve. Pas mus daugeliui stacionarios globos jstaigy yra
naujove, jog siekiant uztikrinti nors minimaly asmens privatumg, turéty buti naudojamos
kilnojamos Sirmos, tuo atveju, kai asmeniui atlieckamos medicininés, higienos procediiros ar pan.
Kita problema — nepakankamai atstovaujama kliento interesams tvarkant jo turta, pinigines lésas.

Gerosios patirties pavyzdziu paminétina Didzioji Britanija, kur daug démesio skiriama
gyventojy teisiy uztikrinimui. Akcentuojamas pagarbus personalo elgesys su gyventojais;

kreipimasis ] gyventoja jo pageidaujamu kreipiniu; butinumas sudaryti sglygas gyventojy
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privatumui uztikrinti (pvz., kalbant telefonu, maudantis ir pan.); atstovavimo gyventojy
interesams salygy sudarymas; pilietiniy teisiy gerbimas ir palaikymas (balsavimo teis¢, politiniy
jsitikinimy laisvé ir kt.) bei gyventojy teisé susipazinti su asmeninémis jy bylomis. Taip pat
numatyti personalo mokymai, kaip elgtis su gyventojais ir gerbti jy teises.

5. Klienty jtraukimas j paslaugy kokybés, jstaigos aplinkos tobulinimg. Pagyvenusiy
zmoniy dalyvavimas planuojant paslaugas, tobulinant kokyb¢ neretai formalus, o globos
namuose esancios gyventojy tarybos neturi realios jtakos sprendimy priémimui. Tokig situacija
lemia ir dar gajis medicininio stacionarios globos modelio stereotipai, kai globos namy
gyventojai buvo traktuojami beveik kaip pacientai sveikatos prieziiiros jstaigose, kurie
nedalyvavo priimant jy gyvenimg lieCianCius sprendimus. Dar vyrauja nuomoné, kad pats
personalas ir administracija zino, kas geriausia klientui.

6. Paslaugy organizavimo tobulinimas. Lietuvoje faktiSkai néra taikoma jstaigy saves
vertinimo (savianalizés) praktika, siekiant tobulinti jstaigos teikiamy paslaugy kokybe; jstaigy
administravime orientuojamasi j kiekybinius rodiklius ir nepakankamai démesio skiriama klienty
gyvenimo kokybés gerinimo aspektams. Gyvenimo kokybés gerinimas susijes Su personalo
poziiirio 1 pagyvenusius Zmones keitimu, darbuotojy profesionalumo didinimu, atvirumo ir
nuolatinio tobulé¢jimo atmosferos sudarymu jstaigoje. Tam reikalingi pastovils personalo
mokymai, jstaigy saves vertinimo procediiros taikymas, o tai reikalauja papildomy finansiniy bei
Zmogaus istekliy.

Remiantis Lietuvos statistikos duomenimis, $alyje serganciyjy Alzheimerio liga gali buti
iki 30 tukst. Taciau, pasak Lietuvos Alzheimerio ligos asociacijos prezidentés D. Andriulienés,
tik koks 1 tukst. ligoniy kreipiasi } medikus, bet ir tie ne visada sulaukia kvalifikuotos pagalbos.
Be to, Lietuvoje Alzheimerio ligos atvejy diagnozuojama gerokai maziau, negu turéty biiti
remiantis uzsienio Salyse atliktais epidemiologiniais tyrimais. Lietuvos Alzheimerio ligos
asociacijos prezident¢ D. Andriuliené teigia daug karty praSiusi valdininky svarstyti galimybe
valstybiniu mastu sukurti sistema, kuri leisty ne tik nustatyti Alzheimerio ligg kuo anksciau,
suteikti zmogui informacijg ir gydyma, bet ir nepalikti jo likimo valiai, nes tokius ligonius biitina
kontroliuoti. Turi buti Alzheimerio ligos dienos centrai, itin sunkiems ligoniams — slaugos
istaigos. Dabar Sios problemos yra nesprendziamos. Anot D. Andriulienés, dabar turintieji
Seimoje Alzheimerio liga sergant] Zmogy arba palieka jj likimo valiai ir aklai pasikliauja likimu,
kad nieko tragiSko nenutiks, arba, jei gali susimokéti, atiduoda j seneliy prieglauda. Be to,
pastarosios istaigos daznai net neslepia Alzheimerio liga serganciy pacienty nepageidaujancios,
nes jiems reikia daugiau prieZitiros (Sviesiam protui — sultys ir veikla, 2011).

R. Bikmanien¢ (2005) teigia, kad Lietuvoje yra nepakankamai atsizvelgiama j klienty

asmeninius poreikius, nors savo turiniu socialinés globos paslaugos, visy pirma, turéty tenkinti
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asmeninius poreikius ir klienty lakes¢ius. Todél dalis paslaugy teikiamos neracionaliai —
formuojasi ir pertekliné, ir nepakankama globos paslaugy pasitila. Perteklines paslaugas gauna
tie pagyven¢ asmenys, kuriems kito asmens pagalba néra bitina, t. y. jiems nebitinos
specialiosios priezitros paslaugos, o dalis senimo globos jstaigose gauna nepakankamai
specialiosios priezitiros paslaugy, nes triiksta 1éSy slaugos darbuotojy atlyginimams.

Nacionalingje gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijoje (2004) konstatuojama,
kad per mazai vyresnio amziaus zmonéms teikiama specializuoty geriatrijos paslaugy sveikatos
apsaugos jstaigose (néra specializuoty kabinety ir skyriy, tarp jy — Alzheimerio ligos skyriy,
interdisciplininio bendradarbiavimo stoka, pvz., blogas kooperavimasis su bendros praktikos
gydytojais ir socialiniais darbuotojais) (cit. i§ Lesauskaité¢ V., Macijauskiené J., 2005).

D¢l specializuotos pagalbos truikumo didziulis globos krtvis tenka Alzheimerio liga
sergan¢iy zmoniy artimiesiems, o Sia liga serganciy zmoniy globa neatsiejama nuo nuolat
patiriamo streso (Jankiinaité D., Uzaité V., 2011).

Psichologé V. Venckauskien¢, dirbanti su Alzheimerio liga serganciyjy Seimos nariy
streso mazinimo savipagalbos grupe, teigia, kad tiems, kurie globoja artimuosius, sergancius Sia
liga, tenka iSgyventi visg ,,proto praradimo* komiskuma ir tragizma, nes $i liga sunaikina ne tik
asmenybe, bet gali sugriauti sergancio Zmogaus Seimos gyvenimg. Labai daznai Seima,
suzinojusi apie Alzheimerio ligos diagnoze, iSgyvena visiSkg jausmy chaosg, nes miisy
visuomengje sirgti psichine liga yra géda. IS tiesy globojaniajam tenka rinktis: ar globoti
paciam, ar samdyti glob¢ja. Pasamde globéja, Seimos nariai gali dirbti, taciau serganciy artimieji,
lankantys streso maZzinimo savipagalbos grupe, sako, kad yra labai sunku surasti Zmogy, kuriam
galétum patikéti namy raktus, kad kartais labai slegia svetimo Zmogaus buvimas tavo namuose,
kad samdytas globéjas iSeina, grizus artimiesiems (cit. 1§ Dzidolikiené A., 2011).

D. Jankiinaité ir V. Uzaite (2011), 2009 m. atlikusios tyrima Kauno mieste, nustaté, kad
globéjai patiriamg stresg bando jveikti ieSkodami specialios informacijos, sudarinédami planus,
kreipdamiesi emocinés ir instrumentiné€s socialinés paramos ] neformalius ir formalius paramos
Saltinius, laikinai perleisdami sergancio artimojo globg kitiems asmenims, suteikdami globos
procesui prasme.

Mokslininkai, tyr¢ psichikos ligonius globojanc¢iy artimyjy patiriamg stresg ir streso
jveikos biidus nustaté, kad sumazinti globos sunkumus galima: a) iSmokant glob&jus valdyti savo
emocines reakcijas, b) suteikiant informacijg apie ligos priezastis, gydyma, eigg ir baigt], ¢)
iSmokant globéjus ,,valdyti* ligos simptomus, d) padedant sustiprinti glob¢jy socialinius rysius
(cit. 1§ Dzidolikiené A., 2011).

Nezitrint sparcios bendruomeniniy nestacionariy socialiniy paslaugy plétros, iki Siol

Lietuvoje veikia tarybiniu laikmeciu jsteigtos didelés stacionarios nejgaliyjy globos jstaigos
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(pensionatai), kuriose gyvena po 200-300 zmoniy. Sios jstaigos néra tinkamos nejgaliyjy oriam
gyvenimui, jose nesudaromos salygos §iy zmoniy integravimui | visuomeng, todél minétos
istaigos turéty biti i§ esmés pertvarkomos ir restruktiirizuojamos. Zvelgiant j uZsienio 3aliy
geraja patirt] paminétina Norvegija, kurios socialiniy paslaugy sistemoje jau jvykdyti dideliy
stacionariy globos jstaigy pertvarkymai. Pavyzdziui, Oslo Lorenskog savivaldybéje teikiamos
pagalbos namuose, dienos socialinés globos namuose, dienos socialinés globos institucijoje,
trumpalaikés ir ilgalaikés socialinés paslaugos jvairioms socialinéms grupéms. Pagalbos
namuose gavéjai yra: funkciniy ir psichiniy sutrikimy turintys asmenys, kuriems reikalinga
pagalba visag parg. Kadangi poreikis tokioms paslaugoms yra didelis, prioritetas teikiamas
vieniSiems asmenims arba sergantiems Alzheimerio liga. Slaugos ligoniniy aplinka specialiai
pritaikyta Alzheimerio liga sergantiesiems: sienos iSdazytos tam tikromis spalvomis, durys
atsidaro sudétingiau nei jprasta. Gyvenamuosiuose kambariuose gausu kity priemoniy ir detaliy,
kurios leidzia geriau orientuotis aplinkoje. Aktyviai dirba savanoriai, veikia personalo mokymo
skyriai ir kt. (Norvegijos patirties nestacionariy socialiniy paslaugy srityje adaptavimo,
perkélimo ir jdiegimo Lietuvoje galimybiy studija, 2010).

Airijoje ypa¢ pabréziamas bendruomenés jsijungimas ] socialinés globos paslaugy
teikimg. Siekiama, kad pagalba biity ne tik paslaugy teikimas, bet tiesiog bendruomenés
pilietiSkumo raiska. Pvz., Staffordshire sukurta programa, kaip optimizuoti ir jgalinti
bendruomeng teikiant socialinés globos paslaugas. Programa ,Ne paslaugos, o tiesiog
gyvenimas” — kaip labiau jtraukti bendruomeng, skatinti pilietiSkuma, kai kurias tradicines
socialines paslaugas kei¢iant bendruomenés nariy parama prevencijai, savo nariy gerovei didinti;
kaip optimizuoti bendruomenes galimybes teikti pagalbg ne tik formalias paslaugas (Socialinés
integracijos paslaugy socialiai paZeidziamy ir socialinés rizikos asmeny grupéms situacijos,
poreikiy ir rezultatyvumo vertinimas, siekiant efektyviai panaudoti 2007-2013 m. ES struktiiring
parama).

Kanadoje ir JAV aktyviai veikia senyvo amziaus Zzmoniy savitarpio pagalbos grupés, yra
gilios geros kaimynystés ir savanorystés tradicijos. Lietuvoje visa tai yra Zinoma, taciau
neveikia. Kadangi nuolating ilgalaike pagalbg Seimoms teikiantys kvalifikuoti savivaldybés
darbuotojai negali pilnai patenkinti viso paslaugy poreikio, reikalinga kity bendruomenés nariy
pagalba. Savitarpio pagalbos grupiy organizavimas, jy nariy mokymas leisty pagerinti ligonio ir
Ji priziurin¢iojo Seimos nario gyvenimo kokybe. Siekiant atkreipti démesj j §ig problemg ir
iSbandyti bei pateikti vieng i§ galimy jos sprendimo priemoniy, 2009 m. buvo jgyvendintas
SenEmpower projektas Kaune, kuriame glaudziai bendradarbiavo asociacija ,,Senjory iniciatyvy
centras®, Vytauto DidZiojo universiteto Socialinés gerovés fakulteto Socialinio darbo katedra ir

Kauno savivaldybés Socialiniy paslaugy skyrius. Didziausias projekto pasiekimas — savanorisko
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darbo prasmés suvokimas. Aktyviausiomis savanorémis tapo moterys, turincios daugiausiai
veikly (choras, sodas, aniikai, sergantys Seimos nariai). Savanoriy vizitai pas Kauno slaugos
ligoninéje, Karty namuose, Panemunés seneliy namuose ir kt. jkurdintus vieniSus senukus
parod¢, kad tokios jstaigos turéty aktyviau ieSkoti visiems naudingy bendradarbiavimo
galimybiy, pasitelkiant savanorius. Tokio tipo biudzetinés jstaigos yra puiki vieta savanoriy
ugdymui profesionaliy socialiniy darbuotojy ir gerontologijos specialisty priezitiroje (Naujaniené
R., Uzaité V., 2009).

Socialinés globos paslaugy teikima apsunkina ir tai, kad néra vieningos paslaugy kokybe
reglamentuojancios sistemos. L. Zalimiené (2007), i$analizavusi Socialiniy paslaugy kataloga,
Reikalavimy stacionarioms socialinés globos jstaigoms ir asmeny nukreipimo ] stacionarias
socialinés globos jstaigas tvarka, Higienos normg HN 125:2004 ,,Socialiniy paslaugy jstaigos:
bendrieji saugos sveikatai reikalavimai ir kt., i§skyré tokius pagrindinius dabartinio socialinés
globos paslaugy reglamentavimo trilkumus:

¢ netolygus kai kuriy paslaugy aspekty reglamentavimas (vieni dalykai reglamentuojami
labai detaliai, pvz., patalpos ar jy irengimas, maitinimas; kiti — tik principiniai, pvz., gyventojy
teisés, démesys gyvenimo kokybei);

e vyrauja techniniai standartai (aplinkos jrengimas, patalpy dydis, maitinimo daznumas ir
t. t.) ir labai mazai gyvenimo kokybés standarty (pasirinkimo galimybiy uZztikrinimas, pagarbiis
santykiali, teisiy uztikrinimas ir t. t.);

e reikalavimai akcentuoja atskirus paslaugy teikimo aspektus, jstaigy veiklos aspektus,
bet ne paties kliento (paslaugy vartotojo, gavejo) poreikius;

e dabartinis reglamentavimas nepakankamg démes] skiria pagyvenusiy Zmoniy
pasirinkimo galimybiy sudarymui, savipagalbos stiprinimui ir pan.

Akivaizdu, kad Alzheimerio liga serganciy Zmoniy socialiné globa yra problematiska
daugeliu aspekty. M. Woodward (2005) pazymi, kad Alzheimerio liga sergan¢iy Zmoniy globa
yra ne tik medicining, bet ir socialing, valstybiné problema.

Apibendrinant galima iSskirti tokias socialinés globos paslaugy teikimo problemas:

e Néra apibréztos aiskios atsakomybés uz atskiry socialiniy paslaugy teikima
valstybinéms ir savivaldybiy institucijoms.

e Dazna praktika, kada didesniy kasSty, bet didesnés nei minimalios naudos socialinés
globos paslaugos néra teikiamos. Tokig politika skatina finansavimo praktika, kuomet institucija
finansuojama sgmatiniu principu, t. y. jos biudzetas yra fiksuotas ir atitinka per eile globos
jstaigy veiklos susiklosciusig iSlaidy praktika.

e &Sy trikumas.
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e Nepakankamas démesys teikiamas paslaugy kokybei: mazas informuotumas apie
paslaugas bei jy gavimo salygas; nepakankamas démesys kliento poreikiy vertinimui ir
adekvaciy poreikiams paslaugy planavimui; personalo skaiciaus ir kvalifikacijos problemos;
nepakankamai neuztikrinamos kliento teisés ir orumas; klientai nejtraukiami j paslaugy kokybés,
jstaigos aplinkos tobulinimg; néra taikoma jstaigy saves vertinimo praktika, orientuota j klienty
gyvenimo kokybés gerinimo aspektus.

e Nepakankamai atsizvelgiama j klienty asmeninius poreikius, todél dalis senimo globos
Jstaigose gauna nepakankamai specialiosios priezitiros paslaugy.

e Iki Siol Lietuvoje veikia tarybiniu laikmeciu jsteigtos didelés stacionarios neigaliyjy
globos jstaigos.

e Néra vieningos paslaugy kokybe reglamentuojancios teisinés sistemos (netolygus kai
kuriy paslaugy aspekty reglamentavimas, vyrauja techniniai standartai ir kt.).

Apzvelgiant geraja socialinés globos paslaugy patirtj paminétina Norvegijos Oslo
Lorenskog savivaldybe, kurioje, esant dideliam globos paslaugy poreikiui, prioritetas teikiamas
vieniSiems asmenims arba sergantiems Alzheimerio liga. Airijoje ypa€ pabréziamas
bendruomenés jsijungimas ] socialinés globos paslaugy teikimg. Kanadoje ir JAV aktyviai veikia
senyvo amziaus zmoniy savitarpio pagalbos grupés, yra gilios geros kaimynystés ir savanorystés
tradicijos. Lietuvoje taip pat stebimos gerosios patirtys, pavyzdziui, 2009 m. buvo jgyvendintas
SenEmpower projektas, kuris atskleidé, kad socialinés globos paslaugas teikian¢ios jstaigos

turéty aktyviau ieskoti visiems naudingy bendradarbiavimo galimybiy, pasitelkiant savanorius.
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3. SOCIALINES GLOBOS PASLAUGU POREIKIO ALZHEIMERIO LIGA
SERGANTIEMS ZMONEMS VILNIAUS MIESTE TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodikos apraSymas

2012 m. kovo mén. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre buvo atliktas tyrimas
»Socialings globos paslaugy poreikis Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms*.

Biudzetiné jstaiga Fabijoniskiy socialiniy paslaugy namai buvo jkurti 1991 m. Vilniaus
miesto savivaldybés. Tai nestacionari socialiniy paslaugy jstaiga, kurios tikslas — teikti socialines
paslaugas Vilniaus miesto gyventojams — senyvo amziaus asmenims, suaugusiems asmenims
ir turintiems senatvés psichikos sutrikimy (Fabijoniskiy socialiniy paslaugy namai, 2012).

Fabijoniskiy socialiniy paslaugy namuose yra jkurtas dienos socialines globos centras,
skirtas Alzheimerio liga ir kitomis senatvinés demencijos formomis sergantiems Vilniaus miesto
gyventojams. Kasdien Siame centre biina iki 25 Alzheimerio liga serganciy Zzmoniy.

Tyrimo tikslas: nustatyti socialinés globos paslaugy poreikj Alzheimerio liga
sergantiems zmonéms Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre.

UZdaviniai:

1. Nustatyti Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms teikiamy dienos socialinés globos
paslaugy prieinamuma.

2. Issiaiskinti, jokios dienos socialinés globos paslaugos yra teikiamos Vilniaus mieste
Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms ir jy artimiesiems.

3. ldentifikuoti problemas, kurios kyla artimiesiems globojant Alzheimerio liga
sergancius Zmones.

4. Nustatyti Alzheimerio liga sergantiems zmonéms teikiamy socialiniy paslaugy
tobulinimo biidus.

Empirinis tyrimas atliktas derinant kokybinius ir kiekybinius tyrimo metodus: interviu su
2 Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro socialiniais darbuotojais ir anketing Alzheimerio
liga serganéiy klienty artimyjy (25) apklausa.

Kokybinis tyrimas teikia iSvadas apie tyrimo objektg ir yra paremtas kokybiniy
(iSreiksty zodziy ar kitokiy neskaitmeniniy simboliy forma) duomeny analize. Kokybiniais
tyrimo metodais nesiekiama laikytis grieztos struktiiros, bet tiriamiesiems sudaromos galimybés
laisvai reik§ti savo mintis ir jausmus (Bitinas B., Rupsiené L., Zydzitinaité V., 2008). Sie tyrimai
dazniausiai atliekami kai ieSkoma gilesnio rysio, kurj sunku paaiskinti statiSkai. Todél kokybiné
duomeny analiz¢ yra grindZiama interpretaciniu poziiiriu, akcentuojanciu tiriamojo reiskinio

supratima, subjektyvig tyréjo interpretacija (Kardelis K., 2007).
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Kokybinio tyrimo instrumentas — pusiau struktirinis interviu. Interviu — tai tyréjo
inicijuotas pokalbis, siekiant gauti buiting tyrimo uzdaviniams informacijg. Interviu, lyginant su
anketine apklausa, pasizymi platesnémis galimybémis nuodugniau pazinti tiriamajj reiskinj,
taCiau patikimumas mazesnis, nes interviuojama maziau tiriamyjy (Kardelis K., 2007). Taikant
pusiau struktdrinj interviu i§ anksto numatomi bitini ir galimi klausimai. Pusiau struktiirinio
interviu procediira ir klausimai standartizuojami tik i§ dalies. Si rai§is patogi tuo, kad grieztai
neformalizuojamas pasnekesys ir tarp klauséjo su informantu bina laisvesné atmosfera (Tidikis
R., 2003).

Interviu klausimynas socialiniams darbuotojams buvo sudarytas i§ 12 klausimy (zr. 2
prieda).

Interviu turinys buvo suskirstytas j tokius blokus:

1. Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy poreikiy jvertinimas (1-2 klausimai): Alzheimerio
liga serganciy klienty poreikiai, savybés, poreikiy vertinimo procediira.

2. Darbas su Alzheimerio liga serganciais klientais ir jy artimaisiais (3-8 klausimai):
dvikryptis darbas su Alzheimerio liga serganciais klientais ir jy artimaisiais, kylancios
problemos, Alzheimerio liga serganciy Zmoniy teisiy ir orumo uztikrinimas, jy savarankiSkumo
palaikymas ir stiprinimas ir kt.

3. Socialinés globos paslaugy vertinimas ir tobulinimas (9-12 klausimai): socialinés
globos paslaugy kokybés vertinimas, jy tobulinimas ir kt.

Organizuojant interviu i§ pradziy buvo analizuota moksliné literatiira ir dokumentai, po to
pasirengiama interviu. Socialiniai darbuotojai pageidavo, kad tyrimo metu nebiity naudojamas
diktofonas, todé¢l interviu metu gauta medziaga buvo fiksuota protokole. Kiekvienas interviu
vyko apie 30 min. Pabaigoje interviu duomenys buvo apdoroti turinio (content) analizés metodu,
informanty atsakymuose ieSkant prasminiy kategorijy. Pasak V. Zydzitinaités (2006), turinio
analize sudaro Sie etapai:

1. Tyrimo technika atitinka komunikavimo modelj, todél veiksmingiausi yra interviu ar
nestandartizuoto atvirojo tipo klausimynai.

2. Tekstas atskleidZia Zmoniy patirtis, nuostatas, jausmus, konteksta.

3. Analizés taisyklés: teksto turinys nagrinéjamas nuosekliai, remiantis konkreciomis
metodologinémis procediiromis, skaidant nagrin€éjama turinj i strukttirinius vienetus.

4. Kategorijossubkategorijos yra turinio analizés esmé: tekstas interpretuojamas,
remiantis iSkeltais tyrimo klausimais, | kuriuos atsakoma formuluojant kategorijas.

5. Patikimumo (reliabilumo) ir validumo kriterijai: siekiant iSvengti intersubjektyvumo,

konkrecios turinio analizés rezultatai lyginami su kity panaSaus tipo tyrimy rezultatais.

37



Kokybinio tyrimo imtis — 2 socialiniai darbuotojai. Atrenkant darbuotojus buvo
vadovautasi dviem kriterijais: a) FabijoniSkiy dienos socialinés globos centro socialiniai
darbuotojai, tiesiogiai dirbantys su Alzheimerio liga serganciais klientais ir jy artimaisiais; b)
darbuotojai, turintys aukstajj universitetinj socialinio darbo iSsilavinima.

Atliekant interviu buvo laikomasi etikos. Tyrimo pradZioje socialiniai darbuotojai buvo
informuoti apie tyrimo tiksla, kas jj atlieka, kas apdoros duomenis ir kam naudos, suteikta laisvé
pasitraukti bet kuriame etape. Taip pat nusakyta nauda, kurig Zzmonés gaus dalyvaudami tyrime.
Pateikta suprantama informacija. Buvo jsipareigota socialiniams darbuotojams, jie turéjo teise
pasirinkti vieta, laika, informacijos, kuria nori dalintis, kiekj. Informanty praSymu, interviu vieta
buvo Fabijoniskiy dienos socialinés globos centras. Dalyvavimas buvo savanoriskas. Laikantis
konfidencialumo, duomenys analizuoti taip, kad negaléty buti atpazinti konkretiis tyrimo
dalyviai.

Kiekybinis tyrimas remiasi i§ mokslinés problemos kylanc¢ia hipoteze ir yra
struktirizuotas. Toks tyrimas dazniausiai atlickamas, kai norima apibendrinti duomenis
statistiSkai (skaiciais) (Kardelis K., 2007).

Tyrimo imtis suformuota tikimybinés atrankos biidu. ApibréZiant tiriamg visumg, buvo
vadovaujamasi instituciniu (FabijoniSkiy dienos socialinés globos centras) bei artimyjy ligos
(Alzheimerio liga serganciy klienty artimieji) Kriterijais. Fabijoniskiy dienos socialinés globos
centre kasdien biina iki 25 Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy. Buvo apklausti visy Alzheimerio
liga serganciy zmoniy bent po vieng artima zmogy. Taigi, §io tyrimo imtis — 25 respondentai
(n=25). Paminétina, kad buvo iSdalinta 30 ankety, taciau grjzo 25.

Vykdant apklausg buvo gautas Alzheimerio liga serganciy klienty artimyjy sutikimas.
Anketos 18dalintos FabijoniSkiy dienos socialinés globos centre.

Kiekybinio tyrimo instrumentas — strukttirizuota anketa, sudaryta i§ 17 uzdaro bei atviro
tipo klausimy (zr. 3 prieda). Dominavo uzdaro tipo klausimai, nes jie sumaZina atsakymy
paklaida, lengviau susisteminti, i$skirti pagrindines tendencijas ir struktiirizuoti apibendrinancias
1Svadas. Atviry klausimy jtraukimas j anketg padéjo atskleisti Sio tyrimo temos sudétinguma bei
jvairuma, be to, tai leido nejsprausti respondenty j tam tikrus rémus ir nenukreipti jau pateikty
atsakymy linkme. Siekiant gauti objektyvius atsakymus apklausa buvo anoniminé.

Anketos jvadingje dalyje pateikta aiski ir trumpa instrukcija, nurodant kas ir kokiu tikslu
atlieka tyrima, kaip bus panaudoti rezultatai.

Klausimy turinys suformuluotas, siekiant kuo iSsamiau nustatyti socialinés globos
paslaugy poreikj Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms Fabijoniskiy dienos socialinés globos
centre:

1. Sociodemografinés charakteristikos (1-5 klausimai): lytis, amZius, i$silavinimas ir kt.
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2. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamy socialinés globos paslaugy
Alzheimerio liga sergantiems zmonéms pasiekiamumas (6-8 klausimai): informacijos apie
teikiamas paslaugas gavimo btidai ir kanalai, Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro
pasiekiamumas ir kt.

3. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamos socialinés globos paslaugos (9-
13 klausimai): Alzheimerio liga serganéiy Zzmoniy gaunamos paslaugos, jy vertinimas,
Alzheimerio liga serganciy klienty artimiesiems teikiamos paslaugos ir kt.

4. Dienos socialinés globos paslaugy alternatyvos ir jy tobulinimas (14-17 klausimai):
Alzheimerio liga serganciy zmoniy globéjai, iSskyrus Fabijoniskiy dienos socialinés globos
centrg; aktualiausia Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiama socialiné globa;
socialiniy paslaugy namuose teikimo galimybeés; socialiniy paslaugy tobulinimo budai.

Kiekybinio tyrimo duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel kompiutering
programa, rezultatus apvalinant iki nattiriniy skaiciy.

Apibendrinant tyrimo ,,Socialinés globos paslaugy poreikis Alzheimerio liga sergantiems

zmonéms* instrumenty struktiirg galima pateikti tokj modelj:

Apibendrinimas

Dienos socialinés globos
Socialinés globos paslaugy paslaugy alternatyvos ir jy
vertinimas ir tobulinimas tobulinimas (14-17 klausimai)
(9-12 klausimai) [ [
Fabijoniskiy dienos socialinés
globos centre teikiamos

— PR socialinés globos paslaugos
arbas su Alzheimerio liga : 0-13 klausimai
serganciais klientais ir jy .Ty.nrnas ( )
artimaisiais »Socialinés globos [ [
(3-8 klausimai) paslau_gq p(_)re?kis FabijoniSkiy dienos socialinés
Alzheimerio liga globos centre teikiamy
sergantiems socialinés globos paslaugy
Zmonéms* Alzheimerio liga sergantiems
zmonéms pasiekiamumas

Alzheimerio liga sergan&iy (6-8 klausimai)
zmoniy poreikiy jvertinimas | |
(1-2 klausimai)

Sociodemografinés
charakteristikos
(1-5 klausimai)

[ [

Pusiau strukturinis interviu su

Fabijonigkiy dienos socialinés Anketin¢ apklausa 5
globos centro socialiniais Alzheimerio liga serganciy
darbuotojais klienty artimiesiems

3 pav. Tyrimo instrumenty struktiirinis modelis (sudaryta autorés)
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3.2. Tyrimo duomenuy analizé

Kokybinis tyrimas

1. Alzheimerio liga serganciy Zmoniy poreikiy jvertinimas. Analizuojant interviu
duomenis paaiskéjo, kad Alzheimerio liga sergantys klientai turi tokius ypatingus poreikius:
saugumo, bendravimo, uzimtumo. Vienas informantas teigeé, kad tokie ,,klientai turi ypatingy
poreikiy: saugios aplinkos (negali biiti vieni)...*, kitas taip pat pamingjo, kad Alzheimerio liga
sergan¢iam zmogui svarbiis ,,saugumo® poreikiai. Abu socialiniai darbuotojai teigé, kad Sie
klientai turi ypatingy ,,bendravimo® poreikiy, vienas jy detalizuodamas §j poreikj nurodé, kad
Alzheimerio liga sergantys klientai ,,nori kalbétis, bet vis apie tq patj, jy pasakojimai yra nuolat
pasikartojantys®. Vadove ,,Ripinkimés slaugytojais (2009) nurodyta, kad kai kuriais atvejais
Alzheimerio liga sergantieji paklausia ty paciy klausimy ar pakartoja paskutinj zodj, kurj pasaké
paSnekovas (echolalija). Vienas i§ socialiniy darbuotojai iSskyré¢ uZimtumo poreikius:
HuzZimtumas turi biiti pritaikytas pagal sugebéjimus — fiziSkai dar pajégus, bet nuolat reikia
pagalbos, priminimy apie veiksmy eiliSkumgq ir pan.*.

Nagrin¢jant Alzheimerio liga serganciy klienty charakterio savybes socialiniy darbuotojy
nuomonés buvo skirtingos. Vienas jy teige, kad ,,néra bendry charakterio savybiy: vieni labai
nori veikti, kiti apatiski; vieni pikti, kiti — nepraranda humoro jausmo. Kai kurie tampa
egocentriski, irzlis, kiti — dar sugeba pasidométi aplinkiniais“. Tuo tarpu Kitas informantas
18rySkino konkrecias charakterio savybes teigdamas, kad ,,labai isryskéja blogosios charakterio
pusés: principingumas, uzsispyrimas, valdingumas®. Pastarasis socialinis darbuotojas dar
pazymejo, kad ,,Alzheimeriu sergantis Zmogus yra toks pat kaip ir visi, tik turi specifiniy
sutrikimy®. Vadinasi, Alzheimerio liga sergantis Zzmogus kaip asmenyb¢ yra lygus su kitais,
taciau turi Sios ligos salygoty specifiniy savybiy.

Taigi, Alzheimerio liga sergantys Klientai turi saugumo, bendravimo ir uzimtumo
ypatingus poreikius. Tikétina, kad $iy klienty ypatingos charakterio savybés priklauso nuo ligos
stadijos. J. Macijauskienés (2008) teigimu, Alzheimerio liga serganéio zmogaus atmintis po
truput] silpnéja, jis neprisimena, todél pyksta, kaltina kitus, atsiranda jtarimas. Suvokdami
did¢jant] bejégiSkuma, Sie zmoneés skaudziai iSgyvena pokycius, jie tampa nerimastingi, irzlis,
depresiski, véliau blogéja orientacija laiko ir vietos atzvilgiu. Sutrikus atminciai, kalbai, praradus
saviriipos jgudZius, interesus ir kt. Alzheimerio liga sergantis Zmogus nebegali tenkinti ne tik
paciy pagrindiniy fiziologiniy poreikiy, bet ir saugumo, tarpusavio rysio ir meilés, pagarbos,
savirealizacijos poreikiy.

Interviu duomeny analizé atskleidé, kad Alzheimerio liga serganciy klienty poreikiy
vertinimo procediira yra kruops¢iai dokumentuojama. Abu informantai teigeé, kad vertinant Siy

klienty poreikius yra sudaromi socialiniy ir kasdieniy jgiidziy planai: ,kas tris ménesius
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pildomos socialiniy ir kasdieniy jgudziy vertinimo lentelés...”; ,,serganciojo poreikiai vertinami
pildant kas tris ménesius socialiniy ir kasdieniy jgudziy planus...”. Vienas i$ socialiniy
darbuotojy dar pamingjo, kad be ketvirtiniy plany ,,...kas ménesj rasomi ménesiniai planai®.
Informantai pasakojo, kad remiantis minétais dokumentais yra planuojama veikla: ,,atsizvelgiant
] tai planuojamos veiklos*; ,...planuojama veikla ir uZimtumas*.

Tyrimo metu, pasakodami apie Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy poreikiy vertinimo
procediira, socialinio darbo praktikai akcentavo tik dokumenting Sios procediiros puseg, taciau
tikétina, kad poreikiy vertinimo procesas remiasi ne tik dokumentais, bet ir kompleksiSkumu,
laikantis tam tikry principy. Slaugos ir socialiniy paslaugy bendro teikimo tvarkos aprase (2007)
pazymima, kad Socialinés globos paslaugy poreikis asmeniui nustatomas kompleksiskai,
jvertinant asmens (8eimos) galimybes ir derinant su kitomis socialinés ir sveikatos apsaugos
formomis. Nustatydami socialiniy paslaugy poreikj socialiniai darbuotojai laikosi tokiy principy:
tikslingumo, tinkamumo, socialinio teisingumo, kompleksiSkumo, bendradarbiavimo ir
atsakomybeés. Uz socialiniy paslaugy poreikio asmeniui nustatymo pagrjstumg asmeniskai atsako
socialinis darbuotojas (LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d.
isakymas Nr. A1-94 , D¢l asmens (Seimos) socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo
tvarkos apraSo ir senyvo amZziaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos
poreikio nustatymo metodikos patvirtinimo*). Be to, socialiniy paslaugy poreikio Alzheimerio
liga sergantiems zmonéms nustatymas derinamas su specialiyjy poreikiy nustatymu
vadovaujantis Specialiyjy poreikiy nustatymo ir jy tenkinimo salygomis bei taisyklémis,
patvirtintomis socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. kovo 28 d. jsakymu Nr. A1-88
(Valstybés zinios, 2006, Nr. 37-1323).

2. Darbas su Alzheimerio liga serganciais klientais ir jy artimaisiais. Interviu metu
socialiniy darbuotojy buvo prasoma papasakoti, kaip vyksta darbas su Alzheimerio liga
serganciais zmonémis. Abu informantai teigeé, kad visy pirma yra ,,uztikrinama saugi aplinka*“.
Kaip tai daroma, pasSnekovai nedetalizavo. Po to socialiniai darbuotojai kalb&jo apie uzimtumo
organizavima: ,,organizuojami uzsiémimai: loginés uzduotys, piesimas, darbas iS popieriaus,
veltinis, dekupazas, maisto ruosa...; ,vedama uzZimtumo veikla: maisto gamyba, loginés
uzduotys, piesimas, veltinis, mandalos spalvinimas, stalo Zaidimai...“. Tgsdami savo pasakojimus
informantai paminéjo ir maitinimo paslauga: ,,maitinimas vyksta tris kartus per dieng*; ,,dienos
centrq lankantys Zmonés maitinami tris kartus per dieng*. Vienas i§ socialiniy darbuotojy teige,
kad Alzheimerio liga sergantiems klientams organizuojama ,,manksta‘, po piety biina ,,dienos
miegas®. Galiausiai pasnekovai nurodé, kad dienos pabaigoje Alzheimerio liga sergantys klientai

parvezami namo: ,,paimame ir parvezame namo jstaigos autobusu‘; ,,...jie parvezami namo*.
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Apibendrinant galima teigti, kad darbas su Alzheimerio liga serganciais klientais
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre vyksta uztikrinant saugia aplinka, teikiant jvairias
uzimtumo, maitinimo ir parvezimo ] namus paslaugas. Bene didziausig dali analizuojamame
centre teikiamy paslaugy struktiiroje uzima uzimtumo veiklos. L. Zalimienés (2003) teigimu,
daugumoje dienos centry yra teikiamos socialinio darbo, darbo terapijos, uzimtumo ir kt.
paslaugos. Uzimtumo paslaugos yra skirtos pagerinti kliento gyvenimo kokybe per darbo veikla,
uzimtumg. Jomis siekiama ugdyti kliento apsitarnavimo jgudzius, gebéjimus, kurie reikalingi
konkregiai uzimtumo veiklai. Sios paslaugos padeda i§laikyti kliento fizinj aktyvuma, skatinti ji
uzsiimti jdomia veikla, apsitarnauti pa¢iam, priprasti ir iSmokti naudotis kompensacine technika
ir pan. Uzimtumo veikla akcentuojama ir teisés aktuose. Pavyzdziui, LR socialinés apsaugos ir
darbo ministro 2010 m. birzelio 22 d. jsakyme Nr. A1-287 ,,Dél Socialinés reabilitacijos
paslaugy nejgaliesiems bendruomené¢je projekty finansavimo tvarkos apraso ir Nejgaliyjy
asociacijy veiklos rémimo projekty finansavimo tvarkos apraSo patvirtinimo” (Valstybés Zinios,
2010, Nr. 75-3841) pabréziama, kad mazinant nejgaliyjy socialing atskirt]j ir gerinant jy socialing
integracija, organizacijos aktyvinamos teikti nejgaliesiems socialines paslaugas bendruomengje,
kurios didinty nejgaliyjy savarankiSkuma, skatinty uzimtuma, uZztikrinty nejgaliyjy gyvenima
bendruomenéje.

Taip pat tyrimo metu socialiniai darbuotojai papasakojo, kaip vyksta darbas su
Alzheimerio liga sergan¢iy Zzmoniy artimaisiais. Abu informantai teigé, kad Fabijoniskiy dienos
socialinés globos centre, dirbant su Alzheimerio liga serganciy Zmoniy artimaisiais, yra
organizuojamos savitarpio pagalbos grupés: ,.kas ménesj darbas vyksta su artimyjy savipagalbos
grupe...; ,,vienq kartq per ménesj organizuojamos savitarpio pagalbos grupés artimiesiems,
kurias veda gydytoja psichiatré*. Psichologé V. Venckauskiené, dirbanti su Alzheimerio liga
sergan¢iyjy Seimos nariy streso mazinimo savipagalbos grupe, teigia, kad tiems, kurie globoja
artimuosius, sergancius Sia liga, tenka iSgyventi visg ,,proto praradimo* komiskumg ir tragizma,
nes §i liga sunaikina ne tik asmenybe, bet gali sugriauti sergan¢io Zmogaus Seimos gyvenima
(cit. i§ Dzidolikiené A., 2011). Vienas socialinis darbuotojas paminéjo, kad ,,esant reikalui yra
skambinama serganciy Zmoniy artimiesiems j namus®. Kitas socialinis darbuotojas dar
pazyméjo, kad ,,...artimieji gali konsultuotis su dienos centro darbuotojais®. Vadinasi, dirbant su
Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy artimaisiais svarbus yra ir konsultavimasis su specialistais.
D. Jankinaité ir V. Uzaite (2011), 2009 m. atlikusios tyrimg Kauno mieste, nustaté, kad globéjai
patiriamg stresa bando jveikti ieSkodami specialios informacijos, kreipdamiesi emocinés ir
instrumentinés socialinés paramos ] neformalius ir formalius paramos Saltinius ir kt.
Mokslininkai, tyre psichikos ligonius globojanc¢iy artimyjy patiriamg stresg ir streso jveikos

budus nustaté, kad sumazinti globos sunkumus galima: a) iSmokant globéjus valdyti savo
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emocines reakcijas, b) suteikiant informacijg apie ligos priezastis, gydyma, eigg ir baigt], ¢)
iSmokant globéjus ,,valdyti* ligos simptomus, d) padedant sustiprinti glob¢jy socialinius rysius
(cit. i§ Dzidolikiené A., 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre su
Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy artimaisiais dirbama tokiomis formomis: organizuojamos
savitarpio pagalbos grupés, teikiama dienos centro specialisty konsultacija.

Kitu interviu klausimu informanty buvo prasoma papasakoti geraja patirtj, dirbant su
Alzheimerio liga serganciais klientais Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre. Nagrinéjant
tyrimo duomenis paai$kéjo, kad informantai gergjg darbo su Alzheimerio liga serganciais
klientais patirtj siejo su $iy klienty artimaisiais: ,,gergja patirtimi jvardyciau tai, kad artimieji
ramis...”; ,galéciau pasakyti, kad artimyjy supratingumas, geras zodis ir padéka ir yra mums

3

maloniausia*“. Vienas socialinis darbuotojas trumpai teigé, kad geroji patirtis yra tai, kad
Hklientai saugiis®.

Vadinasi, darbo su Alzheimerio liga serganciais klientais geroji patirtis Fabijoniskiy
dienos socialinés globos centre yra traktuojama kaip klienty saugumo uztikrinimas ir jy artimyjy
supratingumas bei dvasiné ramybé. Progresuodama Alzheimerio liga pavercia zmogy visiskai
nesiorientuojanciu ir pasimetusiu. Todél Seimoms reikia milZiniSkos praktinés paramos.
Pavyzdziui, Kanadoje vykdoma viena i§ tokiy praktiniy programy ,,Saugiai namo*, kurig remia
Alzheimerio draugijos nacionalinis registras. Minéta programa padeda surasti Zmones su
demencija ir saugiai juos graZinti namo. Kol niekas strategiskai neuZtikrins asmens apsaugos,
,»Saugiai namo* programa tarnauja kaip svarbus Seimos bendro plano komponentas, padedantis
geriau susidoroti su liga ir uZtikrinti asmens sauguma (Spe¢liojamas Alzheimerio ligos sudétingas
pasalinis poveikis, 2011). O §tai Norvegijos Oslo Lorenskog savivaldybés slaugos ligoniniy
aplinka specialiai pritaikyta Alzheimerio liga sergantiesiems: sienos iSdazytos tam tikromis
spalvomis, durys atsidaro sudétingiau nei jprasta. Gyvenamuosiuose kambariuose gausu kity
priemoniy ir detaliy, kurios leidzia geriau orientuotis aplinkoje. Aktyviai dirba savanoriai, veikia
personalo mokymo skyriai ir kt. (Norvegijos patirties nestacionariy socialiniy paslaugy srityje
adaptavimo, perkélimo ir jdiegimo Lietuvoje galimybiy studija, 2010).

ISnagrinéjus tyrimo rezultatus buvo nustatyta, kad teikiant socialinés globos paslaugas
Alzheimerio liga sergantiems 2zmonéms socialiniai darbuotojai susiduria su tokiomis
problemomis:

1. Artimyjy nebendradarbiavimu (2 teiginiai): ,,artimyjy nenoras bendradarbiauti,
slepimas  problemy, kontakty vengimas, higienos neuztikrinimas. Artimieji neduoda
serganciajam paskirty vaisty*; ,daugiausia problemy kyla su klienty artimaisiais, nes jie

neduoda paskirty vaisty, nereaguoja j miisy issakytas pastabas, klientams tritksta higienos*.
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2. Kity jstaigy nesuinteresuotumu (1 teiginys): ,su jstaigomis, kurios siuncia
serganciuosius pas mus, - fos jstaigos yra nesuinteresuotos .

Artimyjy nebendradarbiavimg galima traktuoti kaip opiausig problemg Fabijoniskiy
dienos socialinés globos centre teikiant socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems
zmonéms. Tikétina, kad $i problema gali biiti susijusi su serganciyjy diskriminacija ir jy artimyjy
nuolat patiriamu stresu. Psichologé V. Venckauskiené teigia, kad labai daznai Seima, suzinojusi
apie Alzheimerio ligos diagnoze, iSgyvena visiSkg jausmy chaosa, nes miisy visuomengje Sirgti
psichine liga yra géda (cit. i§ Dzidolikiené A., 2011). R. Cepulis (2009) pazymi, kad pati
sunkiausia ir svarbiausia klittis yra tai, kad psichikos sutrikimy gédijamasi ir dél to gimsta
diskriminacija visko, kas su tuo susij¢ — paciy psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy asmeny, jy
artimyjy, vartojamy medikamenty, psichikos sveikatos paslaugas teikianciy organizacijy.

I. Povilaitiené ir K. Maciaté (2005) nurodo, kad psichikos sveikatos paslaugy gavéjai, jy
Seimy nariai, specialistai ir uz psichikos sveikatos politikos formavimg atsakingi asmenys yra
keturios pagrindinés grupés, tarpusavyje skirtingos, bet vienodai svarbios kalbant apie psichikos
sveikatos priezitiros paslaugas. Norint uztikrinti optimalias ir psichikos ligomis serganciy
asmeny poreikius geriausiai atitinkancias paslaugas, svarbu atsizvelgti j kiekvienos Siy grupiy
Zinias, poreikius, patirtj, skatinti jy bendravimg ir konstruktyvy bendradarbiavima.

Interviu metu socialiniy darbuotojy buvo klausiama, kokios Fabijoniskiy dienos
socialinés globos centre yra sudarytos Alzheimerio liga sergantiems Kklientams salygos,
uztikrinancios jy teises ir orumg. Nagrinéjant interviu medZiaga paaiskéjo, kad Sia liga sergantys
Klientai turi tokias jy teises ir orumg uztikrinanéias salygas:

1. Pagarbus personalo elgesys su klientais (2 teiginiai): ,,pagarbus elgesys su Kklientais...*;
wsvarbi sqglyga — pagarba ir pagarbus elgesys su serganciaisiais...“.

2. Veiklos pritaikymas pagal sugebéjimus (2 teiginiai): ,,veiklos uzduotys pritaikytos
pagal klienty sugebéjimus®; ,....uzduociy parengimas pagal sugebéjimus*.

3. Bendravimas su klientais jy kalba (1 teiginys): ,,...bendravimas jy snekamgja kalba...”.

Pastebétina, kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro socialiniai darbuotojai
Alzheimerio liga serganciy klienty teisiy ir orumo uztikrinimo salygas labiausiai siejo su
pagarbiu elgesiu ir uzimtumo veiklos diferenciacija pagal klienty gebéjimus. L. Zalimiené (2007)
teigia, kad vienas i§ globos pagyvenusiems Zzmonéms jstaigy veiklos aspekty, atspindinciy
nepakankamg démesj teikiamy paslaugy kokybei, yra kliento teisés ir orumas. Ypac aktuali
privatumo uztikrinimo problema, nes ne visos jstaigos ir ne visiems gyventojams gali pasitilyti
gyventi vienviecius ar net dvivieCius kambarius. Taciau Siame tyrime né vienas socialinis
darbuotojas nepaminéjo, kaip uZtikrinamas klienty privatumas. Stai DidZiojoje Britanijoje

ypatingai daug démesio skiriama gyventojy teisiy uZztikrinimui. Akcentuojamas pagarbus
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personalo elgesys su gyventojais; kreipimasis | gyventoja jo pageidaujamu kreipiniu; biitinumas
sudaryti salygas gyventojy privatumui uztikrinti (pvz., kalbant telefonu, maudantis ir pan.);
atstovavimo gyventojy interesams salygy sudarymas; pilietiniy teisiy gerbimas ir palaikymas
(balsavimo teisé, politiniy jsitikinimy laisvé ir kt.) bei gyventojy teisé susipazinti su
asmeninémis jy bylomis (Zalimiené L., 2007). Galima pastebéti, kad §io tyrimo rezultaty analizé
parodé, kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre, uztikrinant klienty teises ir oruma, taip
pat, kaip ir Didziojoje Britanijoje, daug démesio skiriama pagarbiam personalo elgesiui su
klientais ir kreipimuisi j klientg jo pageidaujamu kreipiniu arba jo kalba.

Teikiant socialines paslaugas Alzheimerio liga sergantiems klientams svarbus yra jy
savarankiSkumo palaikymas ir(ar) stiprinimas. R. Bikmaniené, N. Veckiené ir kt. (2004) teigia,
kad pagrindinis pagyvenusiy zmoniy socialinés politikos tikslas — padéti jiems gyventi kaip
galima savarankiskiau ir gauti reikalingy bei kokybisky globos paslaugy. Abu informantai teigé,
kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre analizuojamy klienty savarankiSkumas
palaikomas ir(ar) stiprinamas jgalinant klientus pacius atlikti pagrindinius savitvarkos veiksmus:
»stengiamasi, kad klientai kuo daugiau patys save apsitarnauty tualete, riabinéje ir pan.
Pasakomas veiksmy atlikimo eiliSkumas*; ,,stengiamés, kad jie tvarkytysi patys: apsirengty,
nusirengty, susitvarkyty tualete...”. SavarankiSko apsitarnavimo tualete skatinimas siejasi ir su
klienty privatumo uztikrinimu. Vadinasi, socialiniai darbuotojai stengiasi jgalinti Alzheimerio
liga serganciuosius pacius atlikti bent jau intymiausius kasdienius jgiidzius. Vienas informantas
dar pridure, kad palaikant ir(ar) stiprinant Alzheimerio liga serganciy klienty savarankiSkuma
wnéra taikomos jokios specialios programos“. L. Zalimiené (2007) pastebi, kad globos
pagyvenusiems zmoneéms ]staigose retais atvejais taikomos specialios programos klienty
savarankiSkumui palaikyti ir stiprinti, tod¢l klientai vis labiau tampa priklausomi nuo
stacionarios pagalbos, maz¢ja jy savarankiSkumas.

3. Socialinés globos paslaugy vertinimas ir tobulinimas. Socialinés globos paslaugy
Alzheimerio liga sergantiems zmonéms kokybe socialiniai darbuotojai vertino gerai. Vienas
informantas teigeé, kad ,paslaugy kokybé gera“, kitas — ,paslaugos teikiamos kokybiskos*.
Interviu metu paprasius socialiniy darbuotojy argumentuoti, kokiais kriterijais remiantis jie taip
vertina $iy paslaugy kokybe, nurodé, kad ,,svarbiausia yra saugumas ir pagalba klientui. Tai ir
yra uztikrinama*, ,,sergantiesiems uztikrinamas saugumas ir prieziira dienos centre®. Vadinasi,
kokybiskos ir geros socialinés globos paslaugos Alzheimerio liga sergantiems klientams
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre vertinamos pagal saugumo, pagalbos ir prieziliros
klientams uZztikrinimo kriterijus. Pastebétina, kad Sie kriterijai yra gana abstraktiis, informantai jy
nedetalizavo. Tikétina, kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centras neturi konkrecios

jstaigos ir jos paslaugy vertinimo procediros. L. Zalimien¢ (2007) nurodo, kad Lietuvoje
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faktiSkai néra taikoma jstaigy saves vertinimo (savianalizés) praktika, siekiant tobulinti jstaigos
teikiamy paslaugy kokybe; istaigy administravime orientuojamasi j kiekybinius rodiklius ir
nepakankamai démesio skiriama klienty gyvenimo kokybés gerinimo aspektams. Gyvenimo
kokybés gerinimas susijes su personalo poziiirio j pagyvenusius zmones keitimu, darbuotojy
profesionalumo didinimu, atvirumo ir nuolatinio tobul¢jimo atmosferos sudarymu jstaigoje. Tam
reikalingi pastoviis personalo mokymai, jstaigy saves vertinimo procediiros taikymas, o tai
reikalauja papildomy finansiniy bei Zzmogaus istekliy.

Interviu duomeny analiz¢ parodé, kad socialinés globos paslaugos Alzheimerio liga
sergantiems klientams FabijoniSkiy dienos socialinés globos centre yra tobulinamos jvairiais
biidais. Nustatyti Sie tobulinimo budai:

1. Personalo kvalifikacijos kélimas (2 teiginiai): ,,darbuotojai lankosi kvalifikacijos
kelimo kursuose...*; ,,keliama darbuotojy kvalifikacija jvairiy kursy pagalba®.

2. Naujy paslaugy diegimas (1 teiginys): ,,bandoma pritaikyti naujas uzimtumo
terapijas*.

3. Darbuotojy susirinkimai (1 teiginys): ,,...paslaugos tobulinamos ir darbuotojy
susirinkimy metu, aptariamos problemos, sprendimo bidai*.

4. Savipagalbos grupiy organizavimas (1 teiginys): .,...prie paslaugy gerinimo
prisidedama ir savipagalbos grupés su psichiatru.

Tyrimas atskleid¢, kad pagrindinis socialinés globos paslaugy tobulinimo biidas —
personalo kvalifikacijos kélimas. G. Kvieskienés (2009) nuomone, batina skatinti darbuotojus
mokytis visg gyvenima, jgyti naujas kvalifikacijas, sudaryti lygias galimybes visiems pilie¢iams
mokytis ir bendrauti bei skatinti dirbti skirtingose ir lanks¢iose organizacijose bei socialiniuose
tinkluose.

Socialiniy darbuotojy buvo klausiama, kokie asmenys yra jtraukiami j sprendimy
priémima dél socialiniy paslaugy Alzheimerio liga sergantiems klientams planavimo, teikimo ir
tobulinimo. Abu informantai nurodé, kad yra jtraukiami klienty artimieji: ,,...klienty artimieji is
dalies ; ,,...artimieji . Vienas socialinis darbuotojas teigé, kad yra jtraukiami ,,visi darbuotojai‘.
Kitas informantas iSvardino konkrecius darbuotojus, teigdamas, kad jtraukiama ,,gydytoja,
socialiniy paslaugy Alzheimerio liga sergantiems klientams planavimo, teikimo ir tobulinimo yra
jtraukiami FabijoniSkiy dienos socialinés globos centro darbuotojai (gydytojai, socialiniai
darbuotojai bei jy padéjéjai ir kt.) ir klienty artimieji. Tyrimas atskleidé, kad j sprendimy
priémima dél socialiniy paslaugy Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms planavimo, teikimo ir
tobulinimo néra jtraukiami patys sergantieji. Tuo tarpu stiprios demokratijos Europos Salyse jau

seniai jsivyravo poziuris, kad bitent psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai geriausiai
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zino, kokia pagalba jiems labiausiai reikalinga. Todé¢l Siose Salyse | minéty paslaugy poreikio ir
kokybés vertinimo procesg bitinai jtraukiami patys sergantieji psichikos ligomis bei jy artimieji.
Deja, Lietuvoje kol kas vyrauja tendencija spresti uz paslaugy vartotojus, kaip, kur ir kokig
pagalbg jiems teikti, per daug nesigilinant j tikruosius jy paciy bei jy artimyjy poreikius
(Povilaitiené I., Macitté K., 2005). L. Zalimiené¢ (2007) nurodo, nors socialiniy paslaugy srityje
pripazjstamas ,,j klientg orientuotos* paslaugy vadybos modelis, realiai seneliy namy gyventojy
dalyvavimas planuojant paslaugas, tobulinant kokybe neretai formalus, o seneliy namuose
esancios gyventojy tarybos neturi realios jtakos sprendimy priémimui. Tokig situacijg lemia ir
dar gajiis medicininio stacionarios globos modelio stereotipai, kai seneliy namy gyventojai buvo
traktuojami beveik kaip pacientai sveikatos prieziliros jstaigose, kurie nedalyvavo priimant jy
gyvenimg lie¢iancius sprendimus.

Paklausus informanty, deél kokiy priezasCiy néra teikiamos dienos socialinés globos
paslaugos visiems norintiems jas gauti, iSrySkejo Sios priezastys:

1. Klientai per toli gyvena (2 teiginiai): ,,...per toli gyvena®“; ,...gyvena ne Vilniaus
mieste . JT Nejgaliyjy teisiy konvencijoje (Valstybés Zinios, 2010, Nr. 71-3561) nurodyta, kad
Salys turi uztikrinti, kad nejgalieji turéty galimybe pasinaudoti jvairiomis namuose,
gyvenamojoje vietoje teikiamomis ir kitomis pagalbinémis bendruomenéje teikiamomis
paslaugomis, jskaitant asmening pagalba, biiting padéti gyventi ir integruotis j bendruomeng ir
uzkirsti kelig izoliavimui ar atskyrimui nuo bendruomenés. Taciau Lietuvoje socialines
paslaugas teikiancios jstaigos nekuriamos, nes valstybé tam skiria per mazai 1¢Sy (Sutrikusio
intelekto zmoniy situacija Lietuvoje, 2011). Siekdama pasirtipinti nejgaliaisiais, gyvenanciais ne
tik didZiuosiuose miestuose, bet ir tolimiausiuose Salies kaimeliuose, Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija planuoja nuo 2012 m. decentralizuoti Socialinés reabilitacijos paslaugy
nejgaliesiems bendruomenéje projekty finansavimo tvarka ir projekty jgyvendinimo
organizavimg perduoti savivaldybéms, kurios organizuoty projekty atranka, finansuoty projektus,
kontroliuoty projekty jgyvendinimg. Savivaldybés yra tos institucijos, kurios, bidamos arc¢iausiai
nejgaliyjy, gerai Zino jy padétj, paslaugy nejgaliesiems poreikj ir nevyriausybiniy organizacijy

2. Sunku klientus iSruosti (2 teiginiai): ,,sunku Zmogy iSruosti; .,...sunku iSruosti*.
Manytina, kad &ia informantai kalbéjo apie klienty prieinamumo problema. A. Simoliiinas
(2008) nurodo, kad nejgaliam zmogui reikia prieinamumo: pirmieji Zingsniai jau padaryti, nors
dauguma nejgaliyjy, turintys judéjimo sutrikimus, net per savo biisto slenksti iSjudéti negali,
kiemai duobéti, nuvaziavimy nuo Saligatviy dazniausiai néra, visuomeninio transporto priemoniy

pritaikyty nejgaliyjy poreikiams yra dar nedaug.
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3. Klientai nepritampa dienos centre (2 teiginiai): ,,...pats klientas nepritampa dienos
centre*; ,nepritampa sergantysis...“. L. Zalimiené (2007) nustaté, kad Lietuvoje labiausiai
paplitusi praktika, kai j globos jstaiga atvykes apsigyventi klientas pamato $ig jstaiga ir jos
aplinka pirmga kartg. Taigi, pagyvengs zmogus 1§ karto patenka j jam visai nepazjstamg ir svetimg
aplinka, prie§ tai neturédamas informacijos ir galimybiy apsispresti. Todél kyla kliento
nusivylimas, nepasitenkinimas jstaiga ar net prieSiSkumas jai, o tai apsunkina jo adaptacija
naujoje vietoje, zymiai pakenkia zmogaus gyvenimo kokybei.

4. Brangios paslaugos (2 teiginiai): ,,miisy paslaugos per brangios (20 proc. nuo kliento
pajamy)*; ,pasitaiké tokiy atvejy, kai paslaugos per brangios (20-30 proc.)“. Kai socialinés
globos paslaugy vartotojai nepajégia susimokéti uz paslaugas, $iy paslaugy teikimo islaidas arba
bent jy dalj paprastai apmoka valstybé. Kai mokestis nustatomas atsizvelgiant | pajamas (ar
turtg), atsizvelgiama ] paslaugos gavejo pajéguma mokeéti. Toks modelis padeda riboti perteklinj
paslaugy vartojima. Be to, 1é30s perskirstomos neturtingyjy naudai (Zalimiené¢ L., Lazutka R.,
2009). Taciau dienos socialiné globa sunkiems ligoniams iki 2010 m. liepos buvo nemokama, o
nuo 2010 m. liepos 1 d., jsigaliojus LR socialiniy paslaugy jstatymo pakeitimams, mokama.
Asmuo, norintis gauti Sias paslaugas, gali pasirinkti vieng i§ dviejy jam sitilomy paslaugy
komplekty. Pirmas komplektas paslaugy (asmens higienos ir priezitiros, namy tvarkymo,
maitinimo organizavimo ir t. t.) teikiamas 10 val. per savaite. Antro komplekto paslaugos (tokios
pat) teikiamos 5 val. per savaitg¢. Mokestis apskai¢iuojamas priklausomai nuo valandy skaiciaus
ir asmens gaunamy pajamy. Zmogus turi jvertinti savo pajamas, nes globos jstaiga paima iki 80
proc. jo gaunamy pajamy (Akeliené L., 2010).

5. Netinkamas dienos centro darbo laikas (1 teiginys): .,...netinka miisy dienos centro
darbo laikas*.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinés prieZastys, dél kuriy néra teikiamos dienos
socialinés globos paslaugos Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre visiems norintiems jas
gauti, yra jstaigos nepasiekiamumas dél didelio atstumo nuo klienty namy, sudétingas klienty

1SruoSimas, jy nepritapimas jstaigoje ir didelés paslaugy kainos.

Kiekybinis tyrimas

1. Sociodemografinés charakteristikos. Tiriant socialinés globos paslaugy poreikj
Alzheimerio liga sergantiems zmonéms, anketinéje apklausoje Alzheimerio liga serganciy
klienty artimiesiems pagal gyvenamaja vieta dalyvavo visi (n=25) Vilniaus mieste gyvenantys
respondentai.

Pagal lyties kriterijy daugiausia buvo motery (n=18), maziau — vyry (n=7) (zr. 4 pav.).
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Moteris, 18

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti (n=25)

V. Kanopiené ir S. Mikulionienés (2006) teigimu, tradiciskai ripinimasis vyresniy karty
Seimos nariais yra motery pareiga, taCiau aktyvi profesiné veikla, uZimtumo augimas bei
istatymu vélinamas i8¢jimo | pensija amzius zymiai riboja jy galimybes prizitréti senyvo
amziaus artimuosius, ypac teikiant jiems nuolating globa.

Pagal amZiaus grupes respondentai pasiskirste jvairiai: 31-44 m. — 5, 45-59 m. — 10, 60-

74 m. -8, 75 m. ir daugiau — 2 (Zr. 5 pav.).

75 m.ir
daugiau, 2 31-44m.. 5

60-74m., 8

45-59m., 10

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (n=25)

Vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos zmogaus amziaus tarpsniy skirstymu,
Siame tyrime daugiausia dalyvavo vidutinio — 45-59 m. — amziaus respondentai.

Tyrime dalyvavo jvairy iSsilavinimg turintys respondentai, i§ kuriy 10 paZyméjo turintys
aukstaji universitetinj, 7 — aukstaji neuniversitetinj, 6 — aukstesnjji, po 1 — vidurinj arba kita

(,,pradinis®) (zr. 6 pav.).
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Kita, 1 Vidurinis, 1

AukStesnysis,
6

Aukstasis
universi-
tetinis, 10

Aukstasis
neuniversi-
tetinis, 7

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (n=25)

Pagal socialing padétj Siame tyrime daugiausia dalyvavo dirbantys respondentai (n=15).

Kiek maziau buvo pensininky (n=6) ir bedarbiy (n=4) (zZr. 7 pav.).

Pensininkas Bedarbis (-),
(-é),6 4

Dirbantis (-i),
15

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialing¢ padétj (n=25)

Apibendrinant respondentus pagal sociodemografines charakteristikas galima teigti, kad
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre globojamy Alzheimerio liga serganciy Zmoniy
artimieji gyvena Vilniaus mieste. Didzioji dalis yra moteriskos lyties, vidutinio — 45-59 m. —
amziaus, turintys aukstaji universitetinj iSsilavinima ir dirbantys Zzmonegs.

2. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamu socialinés globos paslaugy
Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms pasiekiamumas. Apie Fabijoniskiy dienos socialinés
globos centre teikiamas socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms
respondentai suzinojo i$ tokiy Saltiniy: interneto — 10, sveikatos priezitiros jstaigy — 8, socialiniy
paslaugy jstaigy, reklaminiy buklety, pazjstamy — po 1, Ziniasklaidos priemoniy, draugy — po 2
(zr. 8 pav.).
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8 pav. Saltiniai, i§ kuriy respondentai suZinojo apie FabijoniSkiy dienos socialinés globos

centre teikiamas socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms (n=25)

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad daugiausia respondenty apie Fabijoniskiy dienos
socialinés globos centre teikiamas socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems
Zzmonéms suzinojo i§ interneto ir sveikatos prieziliros jstaigy. Paminétina, kad Fabijoniskiy
socialiniy paslaugy namai turi savo svetaine internete adresu http://www.senoliai.lt. Vadinasi,
internetas turi didele jtaka FabijoniSkiy dienos socialinés globos centre teikiamy socialiniy
globos paslaugy zinomumui ir populiarinimui visuomenéje.

Tyrimo rezultaty analizé¢ atskleidé, kad artimi Alzheimerio liga sergantys zmoneés
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre pagal laika yra globojami iki mety (n=4), 1-3 m.
(n=15), 4-6 m. (n=5), 7-9 m. (n=1) (Zr. 9 pav.).

16 15
14
12
10
8
6 5
4
4
2 1
0 T
ki mety 1-3m. 4-6 m. 7-9m.

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju artimyju globojimo Fabijoniskiy dienos

socialinés globos centre laika (n=25)

Vadinasi, daugiausia Alzheimerio liga sergantys zmonés Fabijoniskiy dienos socialinés
globos centre yra globojami 1-3 m. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centras patenka j
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formalaus socialinio tinklo kategorijg. R. Bikmanienés (2005) teigimu, formali socialiné globa —
tai profesionali ar visuomeniniy institucijy inicijuota pagalba, teikiama jvairiose ilgalaikés
globos institucijose ir bendruomenéje. Tikétina, kad prie§ tai respondentai patys globojo savo
sergancius artimuosius arba naudojosi neformalios pagalbos saltiniais.

Respondenty buvo klausiama, ar juos tenkina Fabijoniskiy dienos socialinés globos

centro pasiekiamumas. 18 tyrimo dalyviy nurodé¢ taip, kiti 7 — i§ dalies (zr. 10 pav.).

18

16
14
12
10

o N b O

Taip IS dalies

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar tenkina FabijoniSkiy dienos socialinés

globos centro pasiekiamumas (n=25)

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre
teikiamy socialinés globos paslaugy Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms pasiekiamumas,
artimyjy nuomone, daugiausia buvo vertinamas teigiamai. Tac¢iau mokslinése jZvalgose galima
rasti nuomoniy apie socialinés globos paslaugy netolygy pasiskirstyma, jy nepasiekiamumag
kaimiskose vietovése. Pavyzdziui, V. Atkocitiniené ir K. Vabolyté (2011) teigia, kad politiniai
sprendimai daZniausiai remiasi ekonominiu kriterijumi: vyksta kaimo paslaugy sektoriaus
centralizacija, blogeja socialinés infrastruktiiros paslaugy pasiekiamumas ir priecinamumas kaimo
gyventojams.

3. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamos socialinés globos paslaugos.
Respondenty artimi Alzheimerio liga sergantys zmonés Fabijoniskiy dienos socialinés globos
centre gauna tokias socialinés globos paslaugas: informacijos teikimg (n=13), konsultavimg arba

priezitirg dienos metu (atviras atsakymo variantas ,,kita*) (po n=6) (zr. 11 pav.).
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11 pav. Alzheimerio liga sergantiesiems teikiamos socialinés globos paslaugos (n=25)

L. Zalimienés (2003) teigimu, formali socialin¢ globa apima bendrgsias socialines
paslaugas bendruomenéje: informacijos teikimas, konsultavimas, pagalba namuose, slauga
namuose, globos pinigy skyrimas. Tyrimas atskleidé, kad i§ minéty socialinés globos paslaugy
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre dominuoja informacijos teikimo paslauga.

Kitu anketos klausimu respondenty buvo prasoma jvertinti, Kiek juos tenkina tam tikri
kriterijai, globojant jy artimus Alzheimerio liga sergancius zmones. Tyrimo rezultatai pateikti 5
lenteléje.

5 lentelé. Alzheimerio liga serganciu Zmoniy globos vertinimas pagal konkrecius kriterijus

(n=25)
Kriterijai Visiskai I3 dalies Netenkina | Viso
tenkina tenkina

S()_Cl_ahnes globos paslaugy 6 19 i o5
prieinamumas
Socialinés globos paslaugy tinkamumas 13 9 3 25
Socialinés globos paslaugy jvairove 8 12 5 25
Socialinés globos paslaugy testinumas 4 19 2 25
Specialisty komanda 23 2 - 25
Specialisty kvalifikacija 22 3 - 25
Alzheimerio liga serganc¢io Zmogaus

L Lo 23 2 - 25
teisiy ir orumo uztikrinimas

Nagrinéjant 5 lentelés duomenis galima teigti, kad daugiausia respondenty visiSkai
tenkina specialisty komanda, sergan€io Zmogaus teisiy ir orumo uztikrinimas (po n=23),
specialisty kvalifikacija (n=22) ir socialinés globos paslaugy tinkamumas (n=13). Alzheimerio
liga sergan¢iy Zzmoniy globa daugiausia respondenty i§ dalies tenkina pagal tokius kriterijus:
socialinés globos paslaugy prieinamumas arba testinumas (po n=19), socialinés globos paslaugy
jvairové (n=12). Penktadalis (n=5) visy respondenty pazyme¢jo, kad jy netenkina socialinés
globos paslaugy jvairové. Pasak L. Zalimienés (2003), Lietuvoje organizuojant ir teikiant
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socialinés globos paslaugas, vadovaujamasi prieinamumo, tinkamumo, bendradarbiavimo,
kompleksiskumo, tgstinumo, komandinio darbo principais.

Paklausus respondenty, ar juos tenkina mokestis uz dienos centro socialing globg,
daugiausia (n=20) atsaké taip. IS dalies mokestis uz dienos centro socialing globg tenkina 4

respondentus ir tik 1 respondento Sis mokestis netenkina (zr. 12 pav.).

25
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10
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Taip IS dalies Ne

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar juos tenkina mokestis uz dienos centro

socialine¢ globa (n=25)

Paminétina, kad Siuo metu mokestis uz dienos centro socialing globg nustatomas
atsizvelgiant | pajamas (ar turtg) ir paslaugos gavéjo pajéguma mokéti. Toks modelis padeda
riboti perteklinj paslaugy vartojima. Be to, 1é3os perskirstomos neturtingyjy naudai (Zalimiené
L., Lazutka R., 2009).

Tyrimas atskleidé, kad respondentai, globodami Alzheimerio liga sergancius artimuosius,

susiduria su jvairiomis problemomis (zr. 13 pav.).
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Stresas Santykiy Seimoje Aplinkiniy Nuovargis Sunku rasti
pablogéjimas neigiamas patikimg Zmoguy,
pozidris | kuris dalj laiko
globojamajj (-aja) galéty padéti
globoti

Alzheimerio liga
sergantj zmogy

13 pav. Problemos, su kuriomis respondentai susidiiré globodami Alzheimerio liga

serganciuosius (n=25)
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Daugiausia tyrimo dalyviy (n=8) nurodé¢, kad globodami Alzheimerio liga serganciuosius
patiria stresg, kiek maziau — nuovarg] (n=7), santykiy Seimoje pablogéjima (n=6). Po 2
respondentus pazymejo, kad susidiré dar ir su tokiomis problemomis: aplinkiniy neigiamu
poziiriu j globojamaji (-3ja); patikimo Zmogaus, galin¢io dalj laiko padéti globoti Alzheimerio
liga sergantjjj, paieSkos sunkumais. R. Malakauskiené, 1. Stepanova ir kt. (2009) teigia, kad
progresuojant Alzheimerio ligai, globéjai daznai jauciasi atitrik¢ nuo draugy ir socialiniy
veiksniy, pasipikting, apimti liidesio, bejégiSkumo, beviltiSkumo jausmo, nuovargio ir
depresijos. Zmonés, globojantys Alzheimerio liga sergandius asmenis, patiria nemaZa stresa,
kuris tiesiogiai veikia jy gyvenimg ir santykius su globojamuoju. Nuolat veikiant pirminiams
(ligos pozymiai) ir antriniams (poveikis globéjams) dirgikliams, globéjo emocinei ir fizinei
sveikatai jtakos turi stresas. D. Janktnait¢ ir V. Uzait¢ (2011) taip pat akcentuoja, kad
Alzheimeriu serganciyjy globa neatsiejama nuo nuolat patiriamo streso, kuris gali sukelti fiziniy
ir psichiniy negalavimy. Pirminiai stresoriai atsiranda dél blog¢jancios serganciojo biiklés,
netipisko jo elgesio, jie apima ir jvykusj glob¢jo vaidmeny pokytj. Antriniai stresoriai yra susije
su sergancio asmens prieziiiros jtaka globéjo gyvenimui — darbe ir Seimoje kylanc¢ios konfliktais,
socialine izoliacija, finansiniais sunkumais.

Kadangi Alzheimerio liga serganciyjy globa reikalauja daug emociniy ir fiziniy jeégy,
neformalios globos S$altiniams, t. y. artimiesiems, reikalingos socialinés paslaugos. Tyrimo
rezultaty analizé parodé, kad daugiausia respondenty tokias paslaugas Fabijoniskiy dienos

socialinés globos centre gavo ar gauna (zr. 14 pav.).
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grupéje ir baigtj teikimg ~ reakcijas

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ju gautas socialines paslaugas (n=25)

Didzioji dalis respondenty (n=10) nurodé¢, kad analizuojamoje jstaigoje gavo emocinj
palaikyma. Po 4 respondentus dar pazyméjo, kad dalyvauja streso mazinimo savipagalbos

grupéje arba konsultuojasi, kaip valdyti savo emocines reakcijas. 3 tyrimo dalyviai gavo
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informacijg apie ligos priezastis, gydyma, eigg ir baigtj. Kaip nurodo K. Juknelis, Alzheimerio
liga serganciyjy artimiesiems labai reikalinga emocin¢ parama. Jiems labai pravercia
bendravimas savitarpio pagalbos grupése (PasiprieSinti Alzheimerio ligai padeda ir intelektiné
veikla, 2010). Mokslininkai, tyre psichikos ligonius globojanciy artimyjy patiriamg stresg ir jo
jveikos biidus nustaté, kad sumazinti globos sunkumus galima: a) iSmokant glob&jus valdyti savo
emocines reakcijas, b) suteikiant informacijg apie ligos priezastis, gydyma, eigg ir baigti, c)
iSmokant globgjus ,,valdyti* ligos simptomus, d) padedant sustiprinti glob¢jy socialinius rysius
(cit. 1§ Dzidolikiené A., 2011). D. Jankiinaités ir V. Uzaités (2011) 2009 m. atliktas tyrimas
Kauno mieste parodé, kad Alzheimeriu serganciyjy globéjy sulaukiama socialiné parama i
formaliy ir neformaliy paramos S$altiniy zenkliai prisideda prie streso jveikos. Gaunama
informaciné parama suteikia situacijos kontrolés jausmg ir ateities numatymo galimybe.
Globéjams suteikiama emociné parama ne tik leidzia iSlieti susikaupusias emocijas, bet ir
sustiprina savivertés jausma, leidZia pasijusti svarbiais, mylimais, reikalingais.

4. Dienos socialinés globos paslaugy alternatyvos ir juy tobulinimas. Tyrimo metu
siekta iSsiaiskinti, kas dar be Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro globoja respondenty

artimus Alzheimerio liga sergan¢ius Zmones. Rezultatai pateikti 15 paveiksle.
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15 pav. Neformalios globos teikéjai (n=25)

ISnagrinéjus tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad be FabijoniSkiy dienos socialinés globos
centro daugiausia Alzheimerio liga serganc¢ius Zmones globoja patys respondentai, t. y. artimieji
(n=10). Serganciuosius dar globoja Seimos nariai (n=7), giminai¢iai (n=5). D. Jankiinaité ir V.
Uzaite (2011) taip pat pazymi, kad daZniausiai Alzheimeriu serganciuosius globoja jy Seimos
nariai. Kaimynai, draugai, pazjstami zmonés (n=2) ir samdomi nepazjstami zmonés (n=1) sudaro
maziausig dalj neformalios globos teikéjy grupéje.

Kitu klausimu respondenty buvo klausiama, kokia Fabijoniskiy dienos socialinés globos

centre teikiama socialiné globa Alzheimerio liga sergantiems zmonéms jiems biity aktualiausia.
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Tyrimo duomenys pateikti 16 paveiksle.
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16 pav. Aktualiausia socialiné globa Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms (n=25)

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad respondentams aktualiausia socialiné globa
savaitgaliais (n=10) ir atostogy metu (n=9). Taigi, respondentams labiausiai reikalinga
trumpalaikeé senyvo amziaus Alzheimerio liga serganciy asmeny socialiné globa. Tai vadinamoji
»atokvépio” paslauga Seimos nariams. LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m.
balandzio 5 d. jsakyme Nr. A1-93 , D¢l socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo* (Valstybeés
Zinios, 2006, Nr. 43-1570) nurodyta, kad trumpalaikei socialinei globai priskiriama visuma
paslaugy, kuriomis asmeniui teikiama kompleksin¢, nuolatinés specialisty prieZiiiros
reikalaujanti pagalba kriziy atvejais, Seimos nariams, globéjams, ripintojams laikinai dél tam
tikry priezasCiy (ligos, komandiruotés, atostogy ir kt.) negalint prizitiréti asmeny, kuriems
reikalinga nuolatiné priezilira — ,,atokveépio® paslaugos. Vadinasi, FabijoniSkiy dienos socialinés
globos centre stokojama atokvépio paslaugy. Geru pavyzdziu galéty biiti Norvegijos patirtis, kur
atokvépio paslauga organizuojama skirtingais buidais. Vienais atvejais klientai apgyvendinami
komunoms priklausan¢iuose ,,atokveépio biistuose®™, kuriuose dirba profesionaliis darbuotojai.
Kitais atvejais salygos palengvinamos, paimant slaugyti zmogy, kuriam reikalinga nuolatiné
priezilira arba j namus nukreipiant Siam darbui kitg zmogy, t. y. pagalbininkas gali atvykti pas
laisvalaikio. Sis biidas yra nemokamas tiek nuolat prizitirin¢iam asmeniui, tiek paslaugy gavéjui.
Asmenims, turintiems sunkg negalig ir pagyvenusiems asmenims daznai pasiilomos ,,atokvépio
paslaugos® institucijose — ligoninése (Norvegijos patirties nestacionariy socialiniy paslaugy
srityje adaptavimo, perkélimo ir jdiegimo Lietuvoje galimybiy studija, 2010).

Viena i§ dienos socialinés globos paslaugy alternatyvy gali buti socialiniy paslaugy
teikimas namuose. Todél respondenty buvo klausiama, kokios yra galimybés jy artimam

Alzheimerio liga sergan¢iam Zzmogui teikti socialines paslaugas namuose. Tyrimo rezultatus
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iliustruoja 17 paveikslas.
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17 pav. Socialiniy paslaugy teikimo namuose Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms

galimybés (n=25)

Daugiausia tyrimo dalyviy (n=14) nurodé, kad Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms
teikti socialines paslaugas namuose néra jokiy galimybiy. Taciau kai kurie respondentai vis tik
pazyméjo, kad tokiy galimybiy yra: tinkamos gyvenimo sglygos (vandentiekis ir pan.) (n=6),
artimas zmogus gyvena netoli nuo globos paslaugas teikiancios jstaigos (n=3), artimas Zmogus
dar pakankamai savarankiSkas (n=2). L. Hitaité ir L. Spirgiené (2007) teigia, kad ] vidutiniskai
priklausomy (pagal Bartelio indeksa) grupe patenkantys stabilios buklés, nereikalaujantys
nuolatinés priezitiros zmonés, kuriy aiski diagnozé ir gyvenantys ne toliau kaip 3-4 km nuo
globos paslaugas teikianCios jstaigos, turintys tinkamas gyvenimo salygas (vandentiekis,
centrinis Sildymas ir pan.), galéty gauti atitinkamas socialines paslaugas namuose. Kiti
gyventojai, patenkantys j visiSkai ar beveik visiSkai nesavarankisky pagal Bartelio indeksa
Zmoniy grupg, galéty buti globojami jstaigose. I globos istaigas taip pat turéty patekti
vidutini$kai priklausomi zmonés, per daug toli gyvenantys nuo globos paslaugas namuose
teikianCiy jstaigy ir (ar) neturintys tinkamy gyvenimo salygy Sias paslaugas teikti namuose.

ISsiaiSkinus, su kokiomis problemomis susiduria Alzheimerio liga serganciyjy artimieji ir
kokiy paslaugy jiems reikia, tyrimo metu buvo svarbu suzinoti, kokiais biidais, respondenty
nuomone, reikéty tobulinti socialines paslaugas. Tyrimo dalyviai pazyméjo tokius budus:
informuotumo apie socialines paslaugas bei jy gavimo salygas didinimas (n=7); Alzheimerio liga
serganciy zmoniy artimyjy dalyvavimas socialiniy paslaugy planavimo, teikimo procesuose arba
Alzheimerio liga serganciy zmoniy gyvenimo kokybés gerinimo aspekty vertinimas (po n=5);
personalo motyvavimas, zmogisSkyjy ir finansiniy istekliy plétra, savanorisko darbo plétra (po

n=2) (zr. 18 pav.).
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Savanoris§ko darbo plétra 2

Zmogiskyjy ir finansiniy iStekliy plétra 2
Personalo motyvavimas 2
Nuolatiniai personalo mokymai 1

Alzheimerio liga serganciy Zmoniy gyvenimo

kokybés gerinimo aspekty vertinimas g
Alzheimerio liga serganc¢iy zmoniy artimyjy
dalyvavimas socialiniy paslaugy planavimo, teikimo 5

procesuose

Alzheimerio liga serganc¢iy Zmoniy dalyvavimas
socialiniy paslaugy planavimo, teikimo procesuose

Informuotumo apie socialines paslaugas bei jy
gavimo salygas didinimas

18 pav. Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms teikiamy socialiniy paslauguy tobulinimo

biidai (n=25)

Darytina prielaida, kad Alzheimerio liga serganCiy Zmoniy artimiesiems truksta
informacijos apie socialines paslaugas bei jy gavimo salygas. Taip pat jie retai dalyvauja
socialiniy paslaugy sergantiesiems planavimo ir teikimo procesuose. Stokojama ir Alzheimerio

liga serganciy Zmoniy gyvenimo kokybés gerinimo aspekty vertinimo.

3.3. Tyrimo apibendrinimas

Interviu su FabijoniSkiy dienos socialinés globos centro socialiniais darbuotojais
duomeny analizé atskleidé, kad Alzheimerio liga sergantys klientai turi tokius ypatingus
poreikius: saugumo, bendravimo, uzimtumo. Alzheimerio liga sergantis zmogus kaip asmenybé¢
yra lygus su kitais, taciau turi Sios ligos salygoty specifiniy savybiy. Alzheimerio liga serganciy
klienty poreikiy vertinimo procediira yra kruopsc¢iai dokumentuojama: sudaromi Ketvirtiniai
socialiniy ir kasdieniy jgiidziy planai, raSomi ménesiai planai. Remiantis Siais dokumentais yra
planuojama veikla.

Darbas su Alzheimerio liga serganciais klientais Fabijoniskiy dienos socialinés globos

centre vyksta uztikrinant saugia aplinka, teikiant jvairias uzimtumo, maitinimo ir parvezimo i
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namus paslaugas. Didziausig dalj teikiamy paslaugy struktiroje uzima uzimtumo veiklos. Tuo
tarpu su Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy artimaisiais dirbama tokiomis formomis:
organizuojamos savitarpio pagalbos grupés, teikiama dienos centro specialisty konsultacija.

Darbo su Alzheimerio liga serganciais klientais geroji patirtis Fabijoniskiy dienos
socialinés globos centre yra traktuojama kaip klienty saugumo uztikrinimas ir jy artimyjy
supratingumas bei dvasiné ramybé.

Nustatyta, kad teikiant socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems
zmonéms  socialiniai  darbuotojai  susiduria su  tokiomis problemomis:  artimyjy
nebendradarbiavimu, Kity jstaigy nesuinteresuotumu.

Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre Alzheimerio liga serganciy klienty teises ir
orumg uztikrina pagarbus elgesys ir uzimtumo veiklos diferenciacija pagal klienty gebéjimus.
Klienty savarankiSkumas palaikomas ir(ar) stiprinamas jgalinant klientus pacius atlikti
pagrindinius savitvarkos veiksmus (apsitarnauti tualete, apsirengti, nusirengti ir kt.).
Savarankisko skatinimui néra taikomos jokios specialios programos.

Kokybiskos ir geros socialinés globos paslaugos Alzheimerio liga sergantiems klientams
vertinamos pagal saugumo, pagalbos ir priezitros klientams uztikrinimo kriterijus.

Tyrimas atskleidé, kad pagrindinis socialinés globos paslaugy tobulinimo budas —
personalo kvalifikacijos kélimas.

I sprendimy priémimg d¢l socialiniy paslaugy Alzheimerio liga sergantiems klientams
planavimo, teikimo ir tobulinimo yra jtraukiami Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro
darbuotojai (gydytojai, socialiniai darbuotojai bei jy padé¢jéjai ir kt.) ir klienty artimieji. Taciau
néra jtraukiami patys klientai.

Pagrindinés priezastys, d¢l kuriy néra teikiamos dienos socialinés globos paslaugos
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre visiems norintiems jas gauti, yra jstaigos
nepasiekiamumas dé¢l didelio atstumo nuo klienty namy, sudétingas klienty iSruoSimas, jy
nepritapimas jstaigoje ir didelés paslaugy kainos.

Anketinés apklausos Alzheimerio liga serganciy klienty artimiesiems duomeny
analizé parodé, kad pagal sociodemografines charakteristikas visi artimieji gyvena Vilniaus
mieste. Didzioji dalis yra moteriskos lyties, vidutinio — 45-59 m. — amziaus, turintys aukstajj
universitetinj iSsilavinimg ir dirbantys zmones.

Daugiausia respondenty apie Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamas
socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms suzinojo i§ interneto ir
sveikatos priezitiros jstaigy. Didzioji dalis Alzheimerio liga serganciy Zzmoniy Siame dienos
socialinés globos centre yra globojami 1-3 m. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre

teikiamy socialinés globos paslaugy Alzheimerio liga sergantiems zmonéms pasiekiamumas,
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artimyjy nuomone, daugiausia buvo vertinamas teigiamai.

IS visy socialinés globos paslaugy Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre dominuoja
informacijos teikimo paslauga. Didzigja dalj tyrimo dalyviy visiSkai tenkina specialisty
komanda, sergancio Zzmogaus teisiy ir orumo uztikrinimas, specialisty kvalifikacija ir socialinés
globos paslaugy tinkamumas. Alzheimerio liga serganciy zmoniy globa daugiausia respondenty
i§ dalies tenkina pagal socialinés globos paslaugy prieinamumo, tgstinumo ir jvairovés Kriterijus.
Penktadalj respondenty netenkina socialinés globos paslaugy jvairové. Mokestis uz dienos centro
socialing globa serganciyjy artimuosius tenkina.

Globodami Alzheimerio liga serganciuosius jy artimieji patiria stresg, nuovargj, santykiy
Seimoje pablogéjima ir kt. Didzioji dalis respondenty Fabijoniskiy dienos socialinés globos
centre gavo ar gauna emocinj palaikymga, taip pat dalyvauja streso mazinimo savipagalbos
grupéje, konsultuojasi, kaip valdyti savo emocines reakcijas.

Tyrimo metu nustatyta, kad be Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro daugiausia
Alzheimerio liga sergancius zmones globoja patys respondentai, t. y. artimieji. Serganc¢iu0sius
dar globoja Seimos nariai, giminaiciai.

Aktualiausia yra socialiné globa savaitgaliais ir atostogy metu. Tai rodo, kad yra poreikis
atokveépio paslaugoms.

Daugiausia tyrimo dalyviy nurodé, kad Alzheimerio liga sergantiems zmonéms teikti
socialines paslaugas namuose néra jokiy galimybiy.

Respondentai nurodé, kad tobulinant socialiniy paslaugy Alzheimerio liga sergantiems
zmonéms teikima reikia: didinti informuotumga apie socialines paslaugas bei jy gavimo sglygas, |
paslaugy planavimo, teikimo procesus jtraukti Alzheimerio liga serganciy zmoniy artimuosius,

vertinti serganciyjy gyvenimo kokybés gerinimo aspektus.
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ISVADOS

1. D¢l Alzheimerio ligos blogéja trumpalaiké, o véliau ir ilgalaiké atmintis, progresuoja
funkcinis nesavarankiSkumas, blogé¢ja motoriné funkcija, atsiranda elgesio problemy.
Alzheimerio liga serganciy zmoniy problemas galima apibrézti taip: 1) fizinés problemos —
jutimy (klausos, regos), judéjimo, eisenos sutrikimai, galvos svaigimai, apetito pablogéjimas,
skausmai, savarankiSkumo apribojimas, ligos ir kt.; 2) socialinés problemos — vieniSumas,
litdnumas, poreikis globai, kasdieninés veiklos apribojimas, aktyvumo sumazgjimas,
bendravimo problemos, psichikos buklés pakitimai. Nesprendziant Siy problemy serganciyjy
gyvenimo kokybé¢ sparciai blogéja.

2. Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms aktualiausia yra ilgalaiké formali socialine
globa, ja derinant su neformalia globa. Socialiniy paslaugy poreikj nustato socialiniai
darbuotojai. Sios paslaugos organizuojamos remiantis prieZifiros, orientuotos j asmenj principais:
pripazjstama zmogaus ir jo gyvenimo verté, siekiama sumazinti sutrikimy jtaka Zmogaus
gyvenimo kokybei, kiekvienas zmogus traktuojamas kaip individas ir kt. Organizuojant
paslaugas Alzheimerio liga sergantiems zmonéms, tikslinga atsizvelgti i priklausomybés laipsnj
kasdien¢je veikloje pagal ligos klasifikavimg j stadijas. Plétojant socialinés globos paslaugas
Lietuvoje pagrindinis prioritetas skiriamas bendruomeniniy nestacionariy paslaugy teikimui
savivaldybése. Taciau teikiant socialinés globos paslaugas susiduriama su tokiomis
problemomis: neracionaliu institucijy finansavimu, 1éSy trikumu, nepakankamu démesiu
paslaugy kokybei, démesio klienty asmeniniams poreikiams stoka ir kt. Geros patirties
pavyzdziai: a) Norvegijos Oslo Lorenskog savivaldybé, kurioje, esant dideliam globos paslaugy
poreikiui, prioritetas teikiamas vieniSiems asmenims arba sergantiems Alzheimerio liga; b)
Airijoje pabréziamas bendruomenés jsijungimas j socialinés globos paslaugy teikima. Lietuvoje
taip pat stebimos gerosios patirtys, pavyzdziui, 2009 m. jgyvendintas SenEmpower projektas,
kuris atskleidé, kad socialinés globos paslaugas teikiancios jstaigos turéty aktyviau ieSkoti
visiems naudingy bendradarbiavimo galimybiy, pasitelkiant savanorius.

3. Interviu su Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro socialiniais darbuotojais
duomeny analizé atskleidé, kad darbas su Alzheimerio liga serganciais Klientais vyksta
uztikrinant saugig aplinkg, teikiant jvairias uZimtumo, maitinimo ir parveZimo ] namus
paslaugas. Tuo tarpu su serganciyjy artimaisiais dirbama tokiomis formomis: organizuojamos
savitarpio pagalbos grupés, teikiama dienos centro specialisty konsultacija. Nustatyta, kad
teikiant socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms socialiniai
darbuotojai susiduria su artimyjy nebendradarbiavimo problema. Pagrindinis socialinés globos

paslaugy tobulinimo btidas — personalo kvalifikacijos kélimas. ISryskéjo tokios priezastys, dél
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kuriy néra teikiamos dienos socialinés globos paslaugos Fabijoniskiy dienos socialinés globos
centre visiems norintiems jas gauti: jstaigos nepasickiamumas dél didelio atstumo nuo klienty
namy, sudétingas klienty iSruoSimas, jy nepritapimas jstaigoje ir didelés paslaugy kainos.
Anketinés apklausos Alzheimerio liga serganciy klienty artimiesiems duomeny analizé
parodé, kad Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamos socialinés globos paslaugos
yra pasiekiamos. I$ visy socialinés globos paslaugy dienos centre dominuoja informacijos
teikimo paslauga. Globodami serganciuosius jy artimieji patiria stresa, nuovargj, santykiy
Seimoje pablogéjimg ir kt. Didzioji dalis respondenty FabijonisSkiy dienos socialinés globos
centre gavo emocinj palaikymg, taip pat dalyvauja streso mazinimo savipagalbos grupéje,
konsultuojasi, kaip valdyti emocines reakcijas. Aktualiausia yra socialiné globa savaitgaliais ir
atostogy metu, vadinasi, yra poreikis atokvépio paslaugoms. Tobulinant socialiniy paslaugy
Alzheimerio liga sergantiems zmonéms teikimg reikia: didinti informuotumag apie socialines
paslaugas bei jy gavimo salygas, j paslaugy planavimo, teikimo procesus jtraukti Alzheimerio

liga sergan¢iy zmoniy artimuosius, vertinti serganciyjy gyvenimo kokybés gerinimo aspektus.
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PASIULYMAI

Teritorinéms darbo birzoms, verslumg skatinancioms organizacijoms:

e Sudominti ir informuoti Zmones, kaip jie gali steigti globos namus senyviems
zmonéms. Pateikti informacijg apie socialiniy paslaugy jstaigy, teikianciy socialing globa,
licencijavimo tvarkg, organizavimo kokybés prieziiirg ir kt. Taip socialinés globos paslaugos
bty pasiekiamos didesnei daliai Alzheimerio liga serganc¢iy zmoniy. Be to, privaciose jstaigose
Sios paslaugos yra kokybiskesnés.

Socialinés globos paslaugas teikiancioms jstaigoms:

e Tobulinant socialinés globos paslaugy teikima pirmiausia tikslinga sudaryti ir taikyti
konkreCig jstaigy saves vertinimo procediirg. Saves vertinimo procediira turéty remtis
Alzheimerio liga serganCiyjy gyvenimo kokybés gerinimo kriterijais: darbuotojy pozitriu,
profesionalumu ir kt. Tam reikia organizuoti pastovius personalo mokymus. Remiantis
konkreciais kriterijais buty galima tikslingiau ir sékmingiau tobulinti socialiniy paslaugy teikima.

e Organizuojant ir teikiant socialinés globos paslaugas, didziausig démesj reikéty skirti
Siy paslaugy prieinamumo, jvairovés (pvz., atokvépio paslaugos) ir testinumo uZztikrinimui.

Socialiniams darbuotojams:

e Bitina skatinti Alzheimerio liga serganéiy klienty artimyjy kuo glaudesnj
bendradarbiavimg teikiant socialinés globos paslaugas. Tai padéty uZztikrinti kuo geresne Siy
klienty gyvenimo ir teikiamy paslaugy kokybe. Tikslinga jau studijy metu daugiau mokyti
bisimus socialinius darbuotojus, kaip kalbéti jautriais ar sunkiais klausimais, jskaitant
bendravimg su streso apimtais artimaisiais ar ,,blogy Ziniy” pranesima.

e Socialiniy paslaugy planavimo, teikimo procesuose reikia jtraukti Alzheimerio liga
serganciy klienty artimuosius ir pacius klientus kaip lygiavercius socialinés pagalbos komandos

narius.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo ,,Alzheimerio liga serganiy Zzmoniy globa: socialiniy
paslaugy poreikis“ objektas — socialinés globos paslaugy poreikis Alzheimerio liga sergantiems
zmonéms. Tyrimo tikslas: iSanalizuoti socialinés globos paslaugy poreikj Alzheimerio liga
sergantiems zmonéms. UZdaviniai: 1) atskleisti Alzheimerio ligos nulemtas serganciy zmoniy
problemas gyvenimo kokybés pozitiriu; 2) iSnagrinéti Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy globg,
socialiniy paslaugy poreikj, jy organizavima, problematiSkumg ir gergja patirtj; 3) nustatyti
socialinés globos paslaugy poreikj Alzheimerio liga sergantiems Zzmonéms Fabijoniskiy dienos
socialinés globos centre. Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, dokumenty analizé,
kiekybinis metodas (anketiné apklausa), kokybinis metodas (interviu) ir kt.

2012 m. kovo mén. Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre buvo atliktas tyrimas
derinant kokybinius ir kiekybinius tyrimo metodus: interviu su 2 Fabijoniskiy dienos socialinés
globos centro socialiniais darbuotojais ir anketing Alzheimerio liga serganciy klienty artimyjy
(25) apklausa. Interviu duomeny analizé atskleidé, kad darbas su Alzheimerio liga serganciais
klientais vyksta uztikrinant saugia aplinka, teikiant jvairias uzimtumo, maitinimo ir parvezimo j
namus paslaugas. Tuo tarpu su serganCiyjy artimaisiais dirbama tokiomis formomis:
organizuojamos savitarpio pagalbos grupés, teikiama dienos centro specialisty konsultacija.
Nustatyta, kad teikiant socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms
socialiniai darbuotojai susiduria su artimyjy nebendradarbiavimo problema. Pagrindinis
socialinés globos paslaugy tobulinimo biidas — personalo kvalifikacijos kélimas. ISryskéjo tokios
priezastys, de¢l kuriy néra teikiamos dienos socialinés globos paslaugos FabijoniSkiy dienos
socialinés globos centre visiems norintiems jas gauti: jstaigos nepasiekiamumas dél didelio
atstumo nuo klienty namy, sudétingas klienty iSruoSimas, jy nepritapimas jstaigoje ir didelés
paslaugy kainoS. Anketinés apklausos duomeny analizé parodé, kad Fabijoniskiy dienos
socialinés globos centre teikiamos socialinés globos paslaugos yra pasiekiamos. IS visy
socialinés globos paslaugy dienos centre dominuoja informacijos teikimo paslauga. Globodami
serganciuosius jy artimieji patiria stresa, nuovargj, santykiy Seimoje pablogéjima ir kt. DidZioji
dalis respondenty Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre gavo emocinj palaikyma, taip pat
dalyvauja streso mazinimo savipagalbos grupéje, konsultuojasi, kaip valdyti emocines reakcijas.
Aktualiausia yra socialiné globa savaitgaliais ir atostogy metu, vadinasi, yra poreikis atokvépio
paslaugoms. Tobulinant socialiniy paslaugy teikima reikia: didinti informuotuma apie socialines
paslaugas bei jy gavimo salygas, | paslaugy planavimo, teikimo procesus jtraukti Alzheimerio

liga serganciy Zmoniy artimuosius, vertinti serganc¢iyjy gyvenimo kokybés gerinimo aspektus.
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SUMMARY

Object of master thesis called ,,Care of people wth Alzhaimer‘s disease: the need for
social services” is the need for social care services for people suffering from Alzheimer's disease.
The main aim of study is to analyze the need for social care services for people suffering from
Alzheimer's disease. Objectives: 1) By the quality of life identify the problems of people
suffering from Alzheimer's disease determined by this disease; 2) to analyze the care of people
suffering from Alzheimer's disease and the need of social services, also to analyze aspects of
problematic and good practice; 3) to determine the need for social care services for people
suffering from Alzheimer's disease in the social care day center of Fabijoniskés. Methods of
research: analysis of scientific literature, analysis of documents, a quantitative method (survey
by questionnaire), a qualitative method (interview) and others.

In March of 2012 years at the social care day center of Fabijoniskés combining
qualitative and quantitative methods was completed the research: interview with 2 social workers
of social care day center of Fabijoniskés and survey of relatives (25) of people wth Alzhaimer‘s
disease completed by questionnaire. Completed analyze of interview data showed that daily
work with clients suffering from Alzheimer's disease is ensured with safe and secure
environment, providing variety of occupations and ensuring ability of catering and transportation
services. Meanwhile, with relatives of patients are practiced these forms of work: are being
organized self-help groups and are being provided consultations by the day care center
specialists. It was found that providing social care services for people with Alzheimer's disease,
social workers are confronted with non-cooperation problem of relatives. Staff training — the
main way of improving social care services. There was clarified the reasons why not every one,
who want, can get social care services at the social care day center of Fabijoniskés: the
institution are far away from client houses (inaccessibility), difficulty of clients preparation, non
adaptation and high prices. Analysis of questionare data showed, that services of social care at
the social care day center of Fabijoniskés are available. In the day centre of all the social care
services is dominating the information service. People that is looking after their sick relatives is
suffers from stress, fatigue, exacerbation of family relationships and so on. The majority of
respondents at the social care day center of FabijoniSkés get emotional support participate in
self-help group of stress reducion and consults how to manage emotional reactions. Social care
service is the most actual at the weekends and holidays. That fact shows the need of respite
services. Aspects of social care service improvement: icrease spread of information about social

care services and conditions of their availability, involve relatives of people wth Alzhaimer‘s
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disease to the proceses of planing the process of social care services, grade the aspects on how to

improve the quality of patients life.
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PRIEDAI



1 PRIEDAS

BENDRAVIMO SU ALZHEIMERIO LIGA SERGANCIU ASMENIU
REKOMENDACIJOS (Liobikiené N., 2001)

e Mokéti klausyti: susilaikymas nuo savo jterpiniy skatina ligonio atsiskleidimo
galimybes priimti kitg tokj, koks jis yra.

e Nenutraukti, jei ligonis pats save labai tyrinéja.

e Nutraukti, jei jis per daug emocionalus, arba pasakojime per daug sureikSminamos
1Sorinés aplinkybés. Uztikrinti galimybe pauzéms ir paciam susilaikyti.

e Kiekvieng pasisakymg laikyti svarbiu, nes kartais esmé rySkéja Salutiniuose
pasisakymuose. ISgirsti tai, kas net nepasakyta.

e Atsargiai jsiterpti, jei ligoniui sunku suformuluoti mintj arba norint pasitikrinti, ar jis
buvo teisingai suprastas.

e Nepamir$ti pagalvoti, ar pavyks iSlaikyti ligonio pozicija. Netrikdyti pokalbio,
nepaisant savo emocinés reakcijos, stebint pazinti savo paties bei nepagydoma liga sergancio
asmens pasakojimg. Savo laikyseng vertinti kritiSkai.

e Stengtis iSvengti vertinimy: pozityvus ar negatyvus vertinimas savo paties vertybiy
sistemg. Vertinimas sukelia baime.

e Neduoti jokiy patarimy: suvokti kito situacijg labai sunku, nes nepagydoma liga
serganc¢io asmens savarankiSkuma jtakoja patarimai.

e Vengti uzjaucianc¢iy zodziy, nes jie stiprina negatyvias emocijas ir skatina prieSinimasi,
protesta. Atsisakyti globéjiskos laikysenos, paguodzianciy zodziy.

e Vengti klausingjimo: tik taip uZztikrinamas ligonio asmenybés gerbimas. PrieSingu
atveju jis verCiamas pasakyti tai, kas jam galbiit nejdomu arba sukuriama egzamino situacija.

e Pateikti tik tokig informacijg, kad ligonis pasitikéty kalbanciuoju. Neperduoti
partneriui savo paties jaudinimosi jausmo.

e Nedaryti jtakos pokalbio eigai: kantrybé ir tolerancija; net jei kaip pataréjas greiciau
suvokia esmg, reikia suteikti ligoniui galimyb¢ paciam spresti problemas. Tik labai atsargiai
galima atkreipti démesj ] prieStaravimus.

e Nesileisti ] intelektualines diskusijas: kuo intelektualesnis pokalbis, tuo labiau slepiasi
problema.

¢ Nesijuokti i§ pasisakymy, nerodyti nusistebéjimo. PrieSingu atveju ligoniui atrodo, kad

jis priimamas nerimtai.
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2 PRIEDAS

INTERVIU KLAUSIMYNAS SOCIALINIAMS DARBUOTOJAMS

1. Kuo ypatingi Alzheimerio liga sergantys klientai, jy poreikiai, charakterio savybés?

2. Trumpai papasakokite, kaip yra vertinami Alzheimerio liga serganciy zmoniy
poreikiai?

3. Kaip vyksta darbas su Alzheimerio liga sergan¢iais zmonémis?

4. Kaip vyksta darbas su Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy artimaisiais?

5. Papasakokite geraja patirtj, dirbant su Alzheimerio liga serganciais klientais Jiisy
istaigoje?

6. Kokios problemos kyla Jisy jstaigoje teikiant socialinés globos paslaugas Alzheimerio
liga sergantiems Zmonéms?

7. Kokios Jusy jstaigoje yra sudarytos Alzheimerio liga sergantiems zmonéms salygos,
uztikrinancios jy teises ir oruma?

8. Kaip Jusy istaigoje yra palaikomas ir(ar) stiprinamas Alzheimerio liga serganciy
Zmoniy savarankiskumas? Ar tam taikomos kokios specialios programos? Jei taikomos, trumpai
papasakokite, kokios?

9. Kaip Jis vertinate socialinés globos paslaugy Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms
kokybe? PraSau, argumentuokite, kokiais kriterijjais remiatés taip vertindami S$iy paslaugy
kokybe?

10. Kaip Jasy jstaigoje yra tobulinamos socialinés paslaugos Alzheimerio liga
sergantiems Zmonéms?

11. Kokie asmenys yra jtraukiami j sprendimy priémimg dél socialiniy paslaugy
Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms planavimo, teikimo ir tobulinimo?

12. Dél kokiy priezas¢iy néra teikiamos dienos socialinés globos paslaugos visiems

norintiems jas gauti?
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3 PRIEDAS

KLAUSIMYNAS
Gerb. Respondente,

Mykolo Romerio universiteto Socialinés politikos fakulteto Socialinio darbo katedros
magistrantiiros studijy student¢ Rima Malkovskiené tiria socialinés globos paslaugy poreikj
Alzheimerio liga sergantiems zmonéms Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre. Todél ypac
svarbi Jisy nuomoné. Prasome Jiisy padéti nuoSirdziai atsakant j Zemiau pateiktus klausimus.

Apibraukite Jums tinkamo (-y) varianto (-y) raides arba jrasykite savo nuomong. Anketa
anoniminé. Tyrimo metu gauti duomenys bus analizuoti tik mokslo tikslais apibendrinta forma.

1. Jusuy gyvenamoji vieta (paZymékite vienq atsakymo variantg):

A. Vilniaus miestas.

B. Vilniaus rajonas.

ORI ] - USROS (prasome jrasykite).

2. Jusy lytis (pazymékite vieng atsakymo variantg):
A. Moteris.
B. Vyras.

3. Jusu amzius (pazymeékite vieng atsakymo variantg):
A. 18-30 m.

B. 31-44 m.

C. 45-59 m.

D. 60-74 m.

E. 75 m. ir daugiau.

4., Jusy issilavinimas (pazZymeékite vieng atsakymo variantq):
A. Vidurinis.

B. Aukstesnysis.

C. Aukstasis neuniversitetinis.

B KT8 e (prasome jrasykite).

5. Jusy socialiné padétis (pazymékite vieng atsakymo variantq):

A. Bedarbis (-¢).

B. Dirbantis (-i).

C. Pensininkas (-¢).

D. Studentas (-¢).

B KT oo (prasome jrasykite).

6. IS kur Jius suZinojote apie Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiamas
socialinés globos paslaugas Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms (pazymékite vieng
atsakymo variantg)?

A. Interneto.

B. Sveikatos prieziiiros jstaigy.

C. Socialiniy paslaugy jstaigy.

D. Ziniasklaidos priemoniu.

E. Reklaminiy buklety.

F. Draugy.

G. Pazjstamy.

H. Savivaldybés darbuotojy.

IR S LSS (prasome jrasykite).
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7. Kiek laiko Jiisy artimas Alzheimerio liga sergantis Zmogus yra globojamas
Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre (paZymékite vieng atsakymo variantg)?

A. Tki mety.

B.1-3m.

C.4-6 m.

D. 7-9m.

E. 10 m. ir daugiau.

8. Ar Jus tenkina Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro pasiekiamumas
(pazymeékite vieng atsakymo variantg)?

A. Taip.

B. I§ dalies.

C. Ne.

9. Kokias socialinés globos paslaugas Jusu artimas Alzheimerio liga sergantis
Zmogus gauna Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre (pazymékite vieng-tris atsakymo
variantus)?

A. Informacijos teikima.

B. Konsultavima.

C. Pagalbg namuose.

D. Slaugg namuose.

E. Globos pinigy skyrima.

G KA e (prasome jrasykite).

10. Prasau paZymékite ,, v “, kiek Jias tenkina lentelé¢je iSvardinti Kriterijai,
globojant Jusy artima Alzheimerio liga serganti Zmogu (pazymeékite prie kiekvieno kriterijaus
Jums tinkamqg atsakymo variantg)?

Visiskai IS dalies

tenkina tenkina Netenkina

Kriterijai

Socialinés globos paslaugy prieinamumas
Socialinés globos paslaugy tinkamumas
Socialinés globos paslaugy jvairove
Socialinés globos paslaugy testinumas
Specialisty komanda

Specialisty kvalifikacija

Alzheimerio liga sergancio Zmogaus teisiy ir
orumo uztikrinimas

11. Ar Jus tenkina mokestis uz dienos centro socialine globa (pazymeékite vieng
atsakymo variantg)?

A. Taip.

B. IS dalies.

C. Ne.
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12. Su kokiomis problemomis Jiis susidiréte patys globodami Alzheimerio liga
sergancius artimus Zmones (paZymeékite vieng-tris atsakymo variantus)?

A. Stresu.

B. Santykiy Seimoje pablogéjimu.

C. Aplinkiniy neigiamu poziiiriu { mano globojamaji (-3ja).

D. Nuovargiu.

E. Sunku rasti patikimg zmogy, kuris dalj laiko galéty padeéti globoti Alzheimerio liga
sergant] zmogy.

F. Nebuvo problemy, nes as neglobojau.

T Q- LSS (prasome jrasykite).

13. Kokias socialines paslaugas Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre gavote
ar gaunate Jus (pazymékite vieng-tris atsakymo variantus)?

A. Parama.

B. Emocinj palaikyma.

C. Dalyvauju streso mazinimo savipagalbos grupé¢je.

D. Informacijos apie ligos priezastis, gydyma, eigg ir baigtj teikima.

E. Konsultavima, kaip valdyti savo emocines reakcijas.

F. Negavau jokiy socialiniy paslaugy.

(I 17 SRS (prasome jrasykite).

14. Kas dar be Fabijoniskiy dienos socialinés globos centro globoja Jisy artima
Alzheimerio liga sergantj Zmogu (pazymeékite vieng-tris atsakymo variantus)?

A. AS.

B. Seimos nariai.

C. Giminaiciai.

D. Kaimynai, draugai, paZjstami Zmones.

E. Savanoriai.

F. Samdomi nepazjstami Zmonés.

G. Niekas.

H. KT Lo (prasome jrasykite).

15. Kokia Fabijoniskiy dienos socialinés globos centre teikiama socialiné globa
Alzheimerio liga sergantiems Zmonéms Jums bity aktualiausia (paZymékite vieng-du
atsakymo variantus)?

A. Socialiné globa visg para.

B. Socialiné globa savaitgaliais.

C. Socialin¢ globa atostogy metu.

D. Socialiné globa diena.

E. Socialiné globa nakt;.

B KA o (prasome jrasykite).

16. Kokios yra galimybés Jiisy artimam Alzheimerio liga serganciam Zmogui teikti
socialines paslaugas namuose (pazymeékite vieng-tris atsakymo variantus)?

A. Tinkamos gyvenimo salygos (vandentiekis, centrinis Sildymas ir pan.).

B. Mano artimas Zmogus dar pakankamai savarankiskas.

C. Mano artimas Zzmogus gyvena netoli nuo globos paslaugas teikiancios jstaigos.

D. Neéra jokiy galimybiy.

] - OSSR (prasome jrasykite).
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17. Pazymékite 2-3, Jusu nuomone, tinkamiausius socialiniy paslaugy Alzheimerio
liga sergantiems Zmonéms teikimo tobulinimo biidus?

A. Informuotumo apie socialines paslaugas bei jy gavimo salygas didinimas.

B. Alzheimerio liga sergan¢iy Zmoniy dalyvavimas socialiniy paslaugy planavimo,
teikimo procesuose.

C. Alzheimerio liga serganCiy zmoniy artimyjy dalyvavimas socialiniy paslaugy
planavimo, teikimo procesuose.

D. Alzheimerio liga sergan¢iy zmoniy gyvenimo kokybés gerinimo aspekty vertinimas.

E. Nuolatiniai personalo mokymai.

F. Personalo motyvavimas.

G. Zmogiskyjy ir finansiniy istekliy plétra.

H. Savanorisko darbo plétra.

L KT s (prasome jrasykite).

DEKOJU UZ JUSU NUOSIRDZIUS ATSAKYMUS!
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Rima Malkovskiené

El. p. rimakrikstaponyte@gmail.com
Darbas baigtas: 2012-04-25

Darbas pristatytas: 2012-04-27
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