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SANTRAUKA

SLAUGYTOJO VAIDMUO ORGANIZUOJANT SVEIKATOS PRIEZTIRA SOCIALINEJE
ATSKIRTYJE ESANTIEMS ASMENIMS
Violeta Bickauskier

Slaugos magistro baigiamasis darbas

Raktazodziai: slaugytoja, slauga, sveikatos pirezisocialig atskirtis.

Efektyvi ir tinkamai organizuota socialiai remiimsmen sveikatos prieZira yra vienas
IS veiksni;, galintiy sumazinti socialig atskiri. Slaugytojo vaidmuo Sioje srityje yra labai
svarbus, téiau nepakankamai tyrétas.

Tyrimo tikslas buvo nustatyti slaugytojo vaidnjeorganizuojant sveikatos priéza
socialirgje atskirtyje esantiems asmenims. Buvo tiriami aloaije atskirtyje esatiy asmen
sveikatos priefiros ir slaugos poreikiai, ar Sie poreikiai skiriggiklausomai nuo lankomos
socialiniy paslaug istaigos, istirtas slaugytojo pagalbos nalégynamuose iCarito skyriuose
poreikis, iSanalizuota, ar Vilniaus miesto nakéynnamuose teikiamos slaugos paslaugos
atitinka klient, poreikius.

Tyrimas buvo atliktas 2005 - 2006 m. Vilniaus méessatiuose nakvyas namuose ir
Vilniaus miesto parapij Carito skyriuose. Anketavimodalu iStirtos trys respondangrupes:
Vilniaus miesto nakvyés namuose, Vilniaus Arkivyskupijos Nakwsnamuose gyvenantys
bei Vilniaus mieste esdimose Carito skyriuose besilankantys asmenys, Sigs&igose
dirbantys asmenys ir Vilniaus miesto nakéymamuose dirb&ios slaugytojos. Tyrimui taikyta
anonimire  standartizuota apklausos anketa. Anketa slaugy®jabuvo sudaryta
nestandartizuoto giliojo interviu metodu atlikusaghytojy apklaug. Statistiniam duomen
apdorojimui buvo naudojama SPSS programifrangos 8.0 versija, vertintas statistinis
duomem patikimumas.

Atliktas tyrimas atskleiél kad socialigje atskirtyje esafiy asmen slaugos poreikiai
dazniausiai susjj su Sirdies — kraujagysli persalimo ir virusiamis ligomis. Dauguma
nakvyres nany ir Carito organizacijos klient serga priklausomys bei psichimis ligomis.
Socialirgje atskirtyje esatiy asmen nuomone, slaugytojo pagalba socialines paslaugas
teikiarcioje istaigoje yra reikalinga. Daugiau nei pusiriamujy, iSkilus klausimams bei
sveikatos problemoms, daznai kregiti slaugytog. Slaugytojas ypatinrgdémes turéty kreipti
ir 1 socialines paslaugas teikéan jstaig; klienty sveikatos mokymy nes istirta, kadyj zinios
apie sveikatos iSsaugojun infekcines ir kitas ligas yra nepakankamos. \éilrs miesto
nakvyres namuose teikiamos slaugos paslaugos atitinkéusstklient; slaugos poreikius. Tai

lemia slaugytaj pasiaukojantis darbas ir empatija klesteikatos problematzvilgiu.



SUMMARY

THE ROLE OF NURSES IN ORGANIZING THE MEDICAL CARE
FOR SOCIALLY-EXCLUDED PEOPLE
Violeta Bickauskier

Keywords: a nurse, nursing, health care, sociars¢ion.

Effective and duly organized health care of sogialipportable persons is one of the
factors that may mitigate social separation. THe o a nurse in this sphere is very important,
however, it is insufficiently explored.

The investigation was carried out seeking to idgritie role of a nurse in organizing
health care of persons upon social separation.nEeels of persons upon social separation in
health care and nursing services were exploredjag cleared up whether such needs differ
dependently on the most frequently visited ingtiutengaged in provision of social services, the
need in an assistance of a nurse at kip house€arités centers was examined and a conformity
of the nursing services provided at Vilnius kip kesi to the needs of the clients was verified.

The investigation was carried out in the years 2B0d6 at Vilnius municipal kip houses
and at a Parish Caritas centers branch hereofddtaewere collected by questioning three groups
of respondents: persons residing at Vilnius muaickp house and Vilnius Archbishopric kip
house as well as persons frequenting Viln{Daritas centers; persons employed at these
institutions; the nurses engaged at Vilnius mumikigip house. An anonymic standardized
guestionnaire was chosen as the principal methothefinvestigation. The questionnaire for
nurses was formed in course of interviewing thesauaccording to the method of non-
standardized deep interviewing. The interviewingswearried out in the years 2004-2006.
Statistical data processing was carried out usPg§Ssoftware version 8.0; a statistical reliability
of the data was assessed.

The completed investigation disclosed that the si@dgersons upon social separation in
nursing most frequently are related to cardiovaagwold and viral diseases. Many clients of kip
houses and Caritas organizations are ill with ddpeaies and mental diseases. In the opinion of
persons upon social separation, an assistancenofse at an institution engaged in provision of
social services is necessary. Over a half of treméxed, should often address themselves to a
nurse in cases of health problems. A nurse shoaydapparticular attention to health training of
clients of institutions engaged in provision of isbservices, because their knowledge on health
preservation, infectious and other diseases isuidicient. Nursing services provides at Vilnius
kip house conform to the needs of the examinedhtslidt is predetermined by selfless work of

nurses and their empathy in respect of the heatthlgms of their clients.



1.JVADAS

Lietuvos Respublikos 2004-2006 meNacionaliniame kovos su skurdu ir socialine
atskirtimi veiksmy plane sakoma, kad informacija ir statistika apeiainés rizikos asmen
skatiy, iSlaidas y socialinei integracijai yra nepilna ir gana fragrigka. Todl tiksliai jvertinti
rizikos grugs asmen poreikius socialinei paramai baej jeikimo lyg sunkiaijmanoma [15].
Siuo tyrimu tiletasi prisicdti prie pastang iSsiaiskinti socialiai atskigt asmen sveikatos
prieziiros paslaug poreikius.

Kadangi Lietuvos Respublikos Vyriausybsiekdama mazinti skurdo lygr socialire
atskirf, numat plétoti pazangias, yganestacionarias, socialinpaslaug formas, uZztikrinant
paslaug kokybke, pagalbos dstinuma ir visapusiSkur, tikétina, kad pésis nestacionari
socialiny paslaug tinklas, kuriame sveikatos pri@zos paslaugos (ypabendruomeés
slaugos) bus neatsiejamos nuo socialpaslaug.

Siekiant apibendrinti sukauptas teorines Ziniag a&oicialigje atskirtyje esafiy asmen
sveikatos priefira, darbo teorigje dalyje apZvelgiami su Sia tema seidijetuvos Respublikos
teises aktai, Lietuvos Respublikos Vyriauggveiklos planai bei strategija, esamas socialmi
slaugos paslaugrysys dirbant su socialije atskirtyje esatiais asmenimis tiek valstybise
institucijose, tiek nevyriausybise organizacijose (NVO). Taip pat patekiami st
duomenys skurdo lygiui ir sveikatos prigdis poreikiamsijvertinti. Kadangi sprendziant
Lietuvos gyventaj sveikatos klausimus visuose lygiuose — vaksylapskidiu, savivaldybi —
yra aktualios ir socialimi ekonominy skirtumy, skurdo, nedarbo, visuomensegjimo bei kitos
problemos,jtakojartios visuomegas sveikatos rodiklius, darbe analizuojamas ir stulbebi
nedarbo lygis.

Siame darbe pagrindinisémhesys skiriamas tik daliai socialinei atgkai priskiriamy
asmen. Dométasi gyvenadiais Vilniaus mieste esadmose nakvyads namuose bei Vilniaus
Arkivyskupijos Carite besilank&rmis asmenimis. Tarp iasmen yra ir iS ijkalinimo istaigy
suglizusiy, ir nuo narkoting medziag bei alkoholio priklausomZmoniy, ir bedarbi, ir tiesiog
mazas pajamas gaurtan asmen. Todkl darbe apzvelgtos ir su Siomis sociafins grugmis

susijusios problemos.

Darbo aktualumas. Efektyvi ir tinkamai organizuota socialiai remiiasmen sveikatos
prieziira yra vienas i$ veiksmi galintiy sumazinti sociali@ atskiri. Slaugytojo vaidmuo Sioje

srityje yra labai svarbus,di@au nepakankamai tyrétas.



Sio darbo tikslas — nustatyti slaugytojo vaidmerorganizuojant sveikatos priéii

socialireje atskirtyje esantiems asmenims.

Tikslo buvo siekiama sprendziant Siugglavinius:

1.
2.

IStirti socialiréje atskirtyje esafiy asmen slaugos poreikius.

IStirti, ar socialigje atskirtyje esafiy asmen nuomone reikalinga jiems
slaugytojo pagalba socialines paslaugas tetkigmistaigoje.

Nustatyti, ar skiriasi klient poreikiai sveikatos prie#ios atzvilgiu
priklausomai nuo dazniausiai lankomos socialineslguaas teikiatios
istaigos.

IStirti slaugytojo, kaip komandos nario, poretirbant su socialiai remtinais
asmenimis Vilniaus miesto ir Vilniaus ArkivyskupgoNakvyres namuose
bei Carito skyriuose.

ISanalizuoti, ar Vilniaus miesto nakwg namuose teikiamos slaugos

paslaugos atitinka kliemtporeikius.

Tyrimas buvo atliekamas remiankigpotezémis, kad:

e Socialireje atskirtyje esatiy asmen zinios, apie sveikatos iSsaugoginn palaikyma,

yra nepakankamos.

e Tikslinga be socialii paslaug teikti ir bendruome¢s slaugos paslaugasarito

skyriuose bei visuose nakwsinamuose, nepriklausomai nugogvaldumo.

Darbo struktira. Darla sudarojvadas, keturi skyriai, iSvados, palgmai, literatiros

sarasas ir priedai (anketpavyzdziai). Darbo apimtis — 69 puslapiai. Jame 3t lented ir 28

paveikslai. Bibliografipn sara% sudaro 41 Saltinis.

Darbas atliktas 2004 — 2006 metais Vilniaus unitetis Medicinos fakulteto Vidaus lig

pagrind; ir slaugos katedroje, Vilniaus miesto nakéymamuose “Kryzkel (Vilkp édés g. 12),

Vilniaus miesto nakvyts namy filiale (A. Kojelaviciaus g. 50), Vilniaus miesto nakwg

namuose “Sala” (T. Kosciuskos g. 8), Vilniaus Aggkupijos CARITAS Nakvyas namuose

(Sv. Stepono g. 35/4), 8vXzaus Sirdies parapijoSarite (Vilnius, Gerosios Vilties g. 17),

Sw. Mergebks Marijos Nekaltojo Prasifimo parapijosCarite (Vilnius, Sliy g. 17), Sv. Jono

Bosko parapijosCarite (Vilnius, Erfurto g. 3), Sv. Juozapo parapij@arite (Vilnius,

Tolminkiemio g. 4), Sv. Kryziaus Atradimo parapij@arite (Vilnius, Kalvarijy g. 329),



Sv. arkangelo Rapolo parapijoSarite (Vilnius, Snipiskiy g. 1)Vilniaus Arkivyskupijos
CARITAS socialirgje tarnyboje (Sv. Stepono g. 35/4).

Padeka.

NuosSirdZiai @koju uz pastabas ir patarimus raSant glatarbo vadovei prof., habil. dr.
D. Kalibatienei, uz paslymus, sudarant ankgsocialines paslaugas teikéaun jstaig; klientams
m. dr. A. Narvilienei, uz nuoSitdpriemima ir suteikt informacip Vilniaus miesto nakvys
namy “Sala” veajui V. Suchovej, Vilniaus miesto nakvgs namy filialo vedéjai J. Kulienei,
Vilniaus Arkivyskupijos CARITAS Nakvyés namy administratoriui V. Sinke¥j Vilniaus
Arkivyskupijos CARITAS direktoriui L. Kukurdiiui, uz geranorisk sutikima dalyvauti tyrime
Vilniaus miesto ir Vilniaus Arkivyskupijos CARITASNakvynés namy bei Vilniaus miesto
parapiji Carito darbuotojams ir klientams. éRoju visiems asmenims, prigjdisiems, kad Sis

tyrimas huty atliktas.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Socialig atskirtis ir skurdas Lietuvoje

Socialire atskirtis — tai gana platiagoka, apimanti visus asmenis, kuratsisako
visuomen, jei ju gyvenimo lidas neatitinka visuomeés norny arba jie negali palaikyiprastos
socialires sveikos @l materialiny iStekliy stygiaus, nepakankamo iSsilavinimo ar panasiai.
Socialire atskirtis ir skurdas dazniausiai neatskiriami aemuo kito, nes skurdas vega
socialire atskirf, o socialit atskirtis neretai veda skurdi. Vadinasi, skurdo ir sociaks
atskirties problemos sgstinos kartu. Socialés atskirties integracija yra problema ne ti# d
valstykes riboty finansiniy galimybu, bet ir ¢l visuomers negatyvaus panio bei dalies
socialireje atskirtyje esatiy asmen pasyvumo esamos pas keitimo atzvilgiu [20]. Svarbu
visiems subjektams pripazinti, kad Siandien skioamslaidos (beje, ne tik materials)
atskirties mazinimui yra investicijalgalaiki gerows auginma.

Europos $jungoje socialia atskirtis apibéziama taip: Skurdo ir sociake atskirties
savoka nusako tok zmoniy gyveniny, kai jie negali pilnai dalyvauti ekonominiame,
socialiniai ir kul@iriniai) yra tiek nepakankami, kad zZmg@nnegali dziaugtis tais gyvenimo
standartais ir ta gyvenimo kokybe, kurie yra viseo#s, kurioje gyvena, norma. Tokioje
situacijoje zmoas daznai negali pilnai naudotis savo &miss [3].

2002 metais Lietuvasijung: i Europos gjungos skurdo ir socialés arskirties mazinimo
proces. Lietuvos Respublikos Vyriausytkartu su Europos Komisijos UZzimtumo ir socialini
reikaly direktoratu parerigBendsji apepties memorandugm kuriuo Lietuvajsipareigojo kurti
Nacionalin kovos su skurdu ir socialine atskirtimi veiksrplara (NVP). NVP rengimo ir
igyvendinimo procesas apjungia Vyriauéyb ir savivaldyhy, socialinip partneny,
nevyriausybinio sektoriaus institugipastangas kovojant su skurdu ir socialine atshkirfl5].
Siame Nacionaliniame veikspplane Lietuvajvardina savdsipareigojimus imtis visapusigk
vairias sritis (uzimtunp Svietima, Sveikatos apsauag socialie apsaug ir kt.) apimariy
veiksmy silpniausy gyventoji grupiy pactéiai pagerinti, y1 galimykems padidinti beiy skurdui
ir socialinei atskiiai sumazinti.

Ivertindama esampadtt] ir savo galimybes, visisSkai iSgyvendinti Sias peobas greitu
laiku Lietuva nesitiki, téiau iki 2010 mei bendromis ir vis geriau koordinuotomis valsigp
nevyriausybiny organizaciy, socialiniy partnery bei p&iu atskirjju pastangomis planuojama
pasiekti rySka pazang [15]. Bus siekiama Siuos procesugraukti ir visa pilieting visuomen.

Tikimasi per § deSimtmeit jveikti kraStutin skurdy ir Zenkliai sumazinti santykinskurdy bei



socialirg atskiri. llgalaikiuose tiksluose uZsitta socialigs atskirties grugms priklausantiems
asmenims uztikrinti ne tik reikalingas materialinggybes ar socialines paslaugas, bet ir
galimybesjgyti tinkamy iSsilavinimg, gauti geros kokys sveikatos prieros paslaugas, tetr
visuotinius standartus atitinkarttasta, sveikas darboab/gas, galimyk rinktis ir daryti jtaka

svarbiausiems gyvenimo sprendimams.

2.1.1. Nedarbo lygis — vienas iS skurdo visuoégernodikliy

Auk&tiausias nedarbo lygis Lietuvoje buvo 1995 metaisdémbo lygis — 17,1 %,
uzimtumo lygis — 55,2 %). lki 1999 metuzimtumo rodikliai gefjo, o 2002 metais darbo
rinkoje ivyko persilauzimas: nedarbas sugjaziki 13,8 %, 2003 metais nukrito iki 12,4 %,
2004 metais iki 11,4 %, o 2005 metais krito iki 8% Nedarbo lygatspindi ir valstybiniu
socialiniu draudimu neapdrausti darbingo amziauseays, kuny skatius 1995-2003 metais
svyravo tarp 741 ir 827ikstartiy [15, 21]. Lietuvos darbo birzos duomenimis 2004aisetik
5 % vigy iregistruoty bedarbi sudaé neggalieji. Dar apie 3 % bedarbisudaé iS ikalinimo
istaigy sugize asmenys.

Teritoriniy darbo biry specialistai orientuojant gusius iSikalinimo jstaig;y asmenisj
darbo rink susidiré su problemomis, nes daugelis konsultuajaasmen, netuédami jokio
profesinio iSsilavinimo, atsisakmokytis darbo birzos finansuojamuose mokymo kussumw
isigyti paklausi darbo rinkoje profesij Darbo birz; patirtis rodo, kad Sie asmenys suinteresuoti
kuo ilgiau gauti bedarbio paSalpo ne susirasti dagb[11]. Nors nuo 2001 metSocialires
apsaugos ir darbo ministerijos vykdomoje “Nutegist grizusi iS5 kardomojo kalinimo vie
pataisos datb ir socialires bei psichologies adaptacijos 2001-2004 meprogramoje” buvo
numatytos priemass jsteigti gizusiy iS jkalinimo jstaigy asmen socialirts adaptacijos
padalinius, steigti slaugos namus asmenims, seegasatvira tuberkuliazs forma bei kitomis
uzkretiamomis ligomis, jos liko ngyvendintos, nes Sios programos vykdymui nebuvaaski
léSos atsakingoms institucijoms. T®bdouvo nuspgsta parengti naaj programos prieman
plam, kuriame atsisakoma naujpadaliniy steigimo ir pasirenkamas socialinipaslaug

buvusiems kaliniamsmimas.

2.1.2. ligalaikio nedarbo ir sveikatos prigzs rySiai

Vienas skaudziausinedarbo rodikli — ilgalaikis nedarbas, kuris labai glaudziai sissgu

Zemu iSsilavinimo lygiu beigudziy ir sugeljimy trikumu. 2003 metais apie 49% bedarbi



netugjo darbo vienerius metus ir daugiau, ir apie 32 éddrby darbo netwjo du ir daugiau
mety. llgalaikis nedarbagiakoja ir nepakankamSiy asmen sveikatos priefira, nes neretai jie
buna neapdrausti valstybiniu socialiniu bei privalaju sveikatos draudimu, kas labai
sumazina sveikatos priétos paslaug spekts. Kita vertus, ilgalaiki bedarbi rapinimasis
savo sveikata, sveika gyvensena yra nepakankamagaivirtina faktas, kad apie 70% naujai
uzregistruog susirgusi tuberkulioze Lietuvoje yra nedirbantys asmenysudena j gyvena
asocialiai, piktnaudziauja alkoholiu. Siekiant saum# sergamunp tuberkulioze nuo 66 nawj
atvepp 100 000 gyventaj 2003 metais iki 55 atvej2006 metais, turiidi nuolat tobulinama
tuberkuliozs kontrot padidintos rizikos ja susirgti asmeriarpe. Zinant, kad organizmo
atspruma tuberkuliozei silpnina netinkama mityba, stredétsnés vidaus organligos, cukrinis
diabetas, alkoholio vartojimas, AIDSikymas, asmens bei aplinkos higienos soka, ri¢isigza
daryti iSvad, kad hitent socialiai remtini asmenys yra padidintos waiksusirgti tuberkulioze
grupje. Cia svarbus vaidmuo tenka bendruommerslaugytojai, kurijtarusi tuberkuliog,
nukreipia pacient pas bendrosios praktikos gydwojapylinkes terapeut dél tuberkuliozs
diagnozs nustatymo bei ambulatoriSkai stebi visus tubéokel serga&ius pacientus ir
kontroliuoja, kaip jie vartoja paskirtus vaistu3[1PSO Europos regiono biuro 2000 metais
iSleistame leidinyje, skirtame didelio tuberkukszergamumo Vidurio ir RytEuropos regione
analizei, nurodoma, kad tuberkulészkontroés sistema tik tada veiksminga, jei ji integrupta
sveikatos sistemos infrastraki, ypa i pirming sveikatos prie#ira, suderinta su vykdoma
sveikatos sistemos reforma ir tinkamartintas slaugytaj vaidmuo [16].

IS Kkity Lietuvos miesi Vilnius iSsiskiria specifine situacijacdneapdraust privalomuoju
sveikatos draudimu telkimosi sosfie. Sie piligiai nuolat migruoja, daznag jpeturi asmens
dokumento, tod statistiniy duomem apie j; skatiy Vilniuje néra. Tokiems piliéiams patekus
i ligonines, suteikiamaiinoji medicinos pagalba, uz karapmoka Vilniaus teritorinligoniy
kasa. Vienas iS Vilniaus savivaldydb uzdavini — uZztikrinti medicinos pagalbos teikimo
finansavim, neapdraustiems privalomuoju sveikatos draudimaikamojo gydymo ir slaugos
ligoninése [39]. Reikia pazyati, kad Vilniuje tuberkulioze ir sifiliu serga dawag zmoni nei
kituose Lietuvos miestuose.

Labai svarbu, kad kiekvienas dirbantysis su saei@iaskirtyje esatiais asmenimis ne
tik profesionaliai atlikii savo darl, bet ir bendradarbiawtsu kity zinylby darbuotojais. Apie tali,
kad priziirint visuome®s sveikai pirminéje grandyje btinas bendruomess (pilieciy ar ju
grupiy, nevyriausybini organizaciy) dalyvavimas, valstybingi visuomeis sveikatos, pirmis
asmens sveikatos pri@kos institucijy, savivaldylds sveikatos, socialinio ir kit sektoriy
bendradarbiavimas pazymima ir forumo “Visuorgersveikata ir bendruomé&hrezoliucijoje

[5]. Nacionaliniame kovos su skurdu ir socialineskatimi veiksm; plane pastebima, kad
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sveikatos priefiros jstaigy darbuotojai, teikdami medicingrpagalla, neretai pirmieji susiduria
su socialiai atskirtais asmenimisgitau &l nepakankamo medicinis ir socialirts pagalbos
istaigy bei darbuotaj darbo koordinavimo Sis pirminis informacijo apipagingai sunkiose
salygose gyvenatius asmenis Saltinis nepakankamai efektyviai iSogudas [15].

Atsizvelgianti PSO rekomendacijas, Lietuvos sveikatos uzdavimigsrategines kryptis
buvo parengta Valstybintuberkuliozs profilaktikos ir kontrals 2003-2006 metams programa.
Sios programos artimieji tikslai — organizuoti dfpka pirmine tuberkuliozs profilaktika
asmens sveikatos pri@zos jstaigose, vykdyti ankstyvtuberkuliozs diagnostik, uztikrinti,
kad tuberkulioze sergantys asmenydybreguliariai ir nemokamai appinami kokybiskais
vaistais.Igyvendinant tuberkulias program, reikéty aktyviau dirbti rySy su visuomene bei
visuomers mokymo srityse. Informacija pacientams tuitibnatoma ir suprantamaj Sarky
kompetentingai gali dirbti ir bendruomen slaugytojos, dirbdamos su sociafinatskirties
grupiy asmenimis. Visuomeés saugumo poiriu yra labai svarbu, kad visi tuberkulioze
sergantys pacientai iy gydomi nepriklausomai nuouyj socialinio statuso [16], t.y.
nepriklausomai nuo to, ar jie apdrausti privalonougyeikatos draudimu, ar ne.

Sveikatos draudimgstatyme nustatyta, kad nepriklausomai nuo sveikab@idimo
nemokamai gydoma ne tik tuberkulégzifilis, bet ir ZIV/AIDS.

Bitina pastedti, kad vykdant sveikatos apsaugos refgrimmazinant ligonini skatiy,
turi bati stiprinamos ambulatorés tarnybos. Siuo metu kai kurie tuberkulioze setgmn
pacientai iS ligonini iSraSomi nepaisant to, kad jie yra benamiai irafiefaigti gydytis
ambulatoriSkai [16]. Taigi, ry&fa ne tik nakvyas namy poreikis, bet ir nakvyis nanmy
gyventojams teikiamp bendruomeés slaugytojos paslaugporeikis. Tai pazymima ir Lietuvos
higienos normoje HN 125:2004 “Socialinipaslaug jstaigos: bendrieji saugos sveikatai
reikalavimai”. Teigiama, kad socialinpaslaug istaig; paslaug gawjams turi luti uztikrintas
asmens sveikatos paslaugavimo prieinamumas [12].

Viena iS pagrindini socialireje atskirtyje ir skurde esdimy grupiy — asmenys, neturintys
gyvenamosios vietos (benamiai). 2001 imgyventoj suraSymo duomenimis iS viso buvo
priskatiuota 1250 benamj kuriy dauguma gyvena didesnius miestus tiitiose rajonuose.
Reikia pastedti, kad savivaldyhi duomenimis benamiskatius Lietuvoje didesnis ir siekia
2150, o nakvyés namuose vigt skatius nepakankamas. Benamiais buvo laikomi zéspn
neturintys nuolatiéss gyvenamosios vietos i€dy bent minimaliam Bstui iSsinuomoti ar
nusipirkti. Nakvyres namuose prieglolsgaw asmenys buvo suraSyti kaip instituaimamy
gyventojai [22].

Kita daug problem turinti ir visuomegje sukelianti socialies atskirties grup —
narkotikus vartojantys asmenys. Sveikatos apsaagosstro jsakymu patvirtintoje 2005-2008
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mety Priklausomybs ligy programoje numatyta priklausomggbligy centruose atlikti virusimi
hepatity, ZIV, infekciniy ligy ir tuberkuliozs diagnostil. Sveikatos draudimgstatymas riboja
sveikatos priefiros paslaug prieinamum socialiai neapdraustiems asmenims, kualaug yra
tarp narkotik vartotop.

PaZeidZiamjy grupiy atstovavimo koalicija “Galiu gyventi” ir Narkomantarpusavio
pagalbos iniciatyvos atliko tyrign apie sveikatos paslawg prieinamuna narkotikus
vartojantiems ir bandantiems ptsisakyti. Tyrimo duomenimis, daugiau nei papklaustjy
pastaruoju metu kredsi i gydytop dél sveikatos problem tretdalis besikreipusju deél
hepatito B, C reikalingos pagalbos negavo, 20 %asen tromboflebitu gavo tik piraga
buting pagalla ir toliau nesigydo [17]. Tos geos koalicijos “Galiu gyventi” ir Nacionaliks
sveikatos tarybos atliktu socialinio pakantumo rui siekta istirti savivaldyhi darbuotay,
sveikatos prieZiros, Svietimo ir socialinio sektoriaus specialigocialinio pakantumo Iyg
pazeidziam grupiy (narkotiky vartotoj, i$ ikalinimo istaigy grizusiy, ZIV infekuoty bei
prostitucija besivaianciy asmen) atzvilgiu. Tyrimo duomenimis, respondentai lalsiai
pakantis iS jkalinimo viely grizusiems asmenims, 0 maziausiai paksntvartojantiems
narkotikus. Be to, paaigjo, kad daugiausia nepakantumo iSskiphZeidziam grupiy atstovai
susilaukia iS sveikatos prigios specialist. Daugelis apklausju pripazino, kad neigiamos
nuostatos §i grupiy atzvilgiu keistsi, jeigu pazeidziamos grép ity geriau integruotos
visuomen, bity sukurta socialies paramos, sveikatos ir kt. paslawgstema [18].

Abiejy tyrimy rezultatai vetia susimastyti: kaip gali liti pozityviai vertinama narkotikus
vartojartiy asmen sveikatos priefira, jei sveikatos priedros paslaugas teikiantys asmenys
negatyviai nusiteik pastanjuy atzvilgiu? Taip pat, zinodami tyrimo duomenis, uréiume
steletis, kad socialigje atskirtyje esantys zmés, net tuomet, kai reikia, neskuba kreiptis
pagalbosj sveikatos priefiros specialistus. Visa tai skatina galvoti, kadalakeikalingas
sveikatos prieZiros paslaug integravimag socialines paslaugas teikias jstaigas, kuriose Sie
asmenys lankosi dazniau.

Socialiai neapdrausti asmenys gali gauti paslatiggziklausomai nuo to, koks tikslinis
finansavimas skirtas iS vals@gd ir savivaldybi biudzety ar kity fondy. Specializuotos
nemokamos sveikatos pria#s paslaugos dideliuose miestuose yra tik to miestrajono
gyventojams. Taigi, benamir asmenm, neturirtiy asmens dokumento, sveikatos prieziyra
labai apribota.
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2.2. Skurdo ir socialigs atskirties mazinimo politika Lietuvoje

Prie skurdo mazinimo Lietuvoje prisideda ir daugumevyriausybini organizaci
(NVO), kurios labai skiriasi savo kvalifikacija, kéos efektyvumu, piliéiy itraukimo mastu.
Nevyriausybini orgnizacij itraukimasj socialiniy problemy svarstym ir sprendima, socialiniy
paslaug teikima yra vienas i$ Lietuvos Respublikos Vyriausyluzdavini, kovojant su skurdu
ir socialine atskirtimi. Pazyatina, kad siekiant stiprinti NVO ir socialupipartnen; gekejimus
dalyvauti kovos su skirdu ir socialine atskirtinmopese numatom@yvendinti paslaugpirkima
i5 NVO bei remti NVO iniciatyvas organizuojant saeasky veikla, savanoti mokym bei
savanon palaikymo priemones.

Apie visuomens sveikatos stiprinimo veiklos skatimgnbendruomen, instituciju bei
organizacij partneryst ir bendradarbiavim yra kalbama ir Lietuvos politini partiju
Susitarime d visuomers sveikatos stiprinimo uz svaikLietuva. Lietuvos Respublikos
politinés partijos susitarne tik stiprinti bendruomes vaidmeip sveikos gyvensenos ugdymo ir
sveikatos stiprinimo procese, bet irétoki visuomers sveikatos mokslinius tyrimus ir
informacirg sistem [10].

Lietuvos Respublikos Vyriausyb uzsibézta iki 2010 met pasiekti, kad socialinio
draudimo ir socialiss paramos sistemosith tarpusavyje koordinuotos bei &pty visus
gyventojus. Taip pat numatyta suteikti galimybes@sims, neturintiems sveikatos draudimo
arba &Sy apmokti gydyma, gauti medicinos ir socialines paslaugas. Rizigagpiy asmen
aptarnavimui siekiama ¢ti pirminés sveikatos prie#ros kabinei tinkla, tokiu kidu
palengvinant jiems medicinipi paslaug prieinamum. Kadangi didels rizikos grupms

T

priklausantiems asmenims lengviausia naudotis amikimis “Zemo slerg sveikatos
prieziaros kabinetuose paslaugomis, ir finklas turi kuti ple¢iamas. Labai svarbu, kad
socialires apepties procese aktyviai dalyvautir patys socialiai atskirtieji, jie turi tapti
lygiaveriais partneriais visuose skurdo ir sociésinatskirties mazinimo etapuose. Tam
reikSmingositakos turi Nevyriausybiss organizacijos, iSsamios ir savatskinformacijos
sklaida. Vienas iSimly uztikrinti, kad ity atsizvelgiama socialirgje atskirtyje esatiy asmen
nuomorg priimantjvairius sprendimus, yra iSti jvairiais Sioms grugms aktualiais klausimais
tyrimy ir apklaug vykdyma, kas padty iSsiaiSkinti socialiai atskigfy nuostatasjvairiais
klausimais.

Susitarimo  konferencijos “Lietuvos sveikatos pragos jgyvendinimo tarpinis
vertinimas” rezoliucijoje siloma ieSkoti ekonomimi ir kity paskat, skatinadiy piliecius
prisiimti didesr atsakomyb uz savo sveikat[23]. Skatinimo priemoés priklauso nuo zmoni
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vertybiy. Manau, kad racionali pasiilymu, kaip skatinti socialiai remtinus asmenis, éyal
pateikti su jais dirbanti bendruomenslaugytoja.

Nacionaliniame kovos su skurdu ir socialine atgkirtveiksmy plane pazymima, kad
svarbu ugdyti bei diegti sveikos gyvensemecius bendruomeije, ugdyti socialigs rizikos ir
sveikatos rizikos asmenprisitaikymo prie aplinkos geépmus, skatinantsitraukti i pagalbos
grupes, mokant savarankiSkaieikti asmens visuomés sveikatos poblemas [15]. Ted
planuojama remti visuomeés sveikatinimo projektus bei visuomenines organjasagc kurios
rapinasi asmens bei visuomsn sveikatinimo ugdymu beiyjsveikata. Be to, pertvarkant
sveikatos prieZiros sistera, prioritetai tugéty bati teikiami pirminés sveikatos prie#iros bei
visuomers sveikatos stiprinimui, akcentuojami tokie aspektp sveikatos stiprinimas, lig
prevencija, sveika aplinka ir darbo vieta [5].

Atsizvelgiant | tai, kad pagal Lietuvos Respublikos visuow®ersveikatos prie#ros
istatymo 33 straipgrvisuomeis sveikatos stiprinimas apima sveikatos mokymformacijos
apie sveik gyvensen skleidim, sveikos gyvensenos propagawjiformaving ir nuo elgsenos
priklausomy visuomeis sveikatos rizikos veikspimazining [14], o pagal medicinos nogm
MN 57 : 1998 “Bendruomess slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, pareigosisése
kompetencija ir atsakomygbbendruomeas slaugytoja, dirbdama pirndje sveikatos prie#ros
grandyje, moko sveikos gyvensenos, pataria, kaigaasveikai ir iSvengti ligy [13], teisinga
daryti iSvad, kad dirbant su sociakfe atskirtyje esahais asmenimis (tame tarpe ir
nestacionariose socialini paslaug istaigose), svarbus vaidmuo tenka bendruasen
slaugytojai.

Siekiant gey rezultat;, batina alyga —jvairiy visuome®rs grupiy santaika, tolerancija,
dialogas ir bendradarbiavimas.

2.3.Caritasir jo reikSne mazinant skurdo ir sociaks atskirties lyg

Zodis “Caritas’ apibadina meit, aukojimy kity gerovei, pagarb kitam Zmogui,
nesuinteresuat rapinimasi kity gerove. Asmuo, skatinamas KkaritatyAsnmeiks, stengiasi
kitiems duoti, 0 ne iSyj gauti, kitus apdovanoti, o ne i§ jmti [19]. Il Vatikano susirinkimo
nutarimuose teigiama, kad Bazigy meiks darbus laiko savo teise ir pareiga, kuriekas nekali
pasisavinti [6]. Todl ¢ia ypatingai gerbiamas gailestingumas vargSamganiams. Anot to
patio susirinkimo nutarim, karitatyvire veikla tapo universali ir neattiotina, privalo apimti
visus zmones ir visus reikalus. Teikiant pagamari bati gerbiama pagatbgaunatio zmogaus
laisvé ir orumas, o intencija, kuri skatina veikti, netur biti sutepta jokiu naudos siekimu ar
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noru valdyti. Parama téty bati tvarkoma tokiu kadu, kad stokojantieji pamaZzu iSsivadwoiLio
iISorinés priklausomybs ir patys gaity tvarkyti savo gyvenim[6].

Lietuvos Caritas (lot.”Caritas’ — globojanti mei¢) — Lietuvos Vyskup Konferencijai
pavaldi socialids ir dvasigs paramos organizacija, vykdanti sociopastoracirfiaaliky
Baznyios uzdavinius [2]. Ji yra atitinkamtarptautini strukiiry — Caritas Internationalis ir
Europos Caritas narys. Socialirmedicinirg, SvietjiSka veikla ir parama, vargstantiem€aritas
pirmiausia supranta kaip kri&®niskuyjy vertybiy nuosta praktirg iSraisk.

Nepriklausomoje Lietuvoje priesS Il pasaulikara Caritas federacija veik nuo 1926 m. Ji
junge beveik visas katalik Svietimo ir labdaros organizacijas (“Ziburio”, “@as”, Katalikiy
moter, Sv. Vincento Pauligo, Sv. Kadikélio Jezaus, Kalini globos draugijas, Ateitinink
federacijos labdarosgikelius, Ateitininkg susiSelpimo fondlir kt.).

1940 m. Soviet Sajungai okupavus Lietuy Caritasfederacijos veikla buvo nutraukta.

1988 m. rugpjc¢io 26 d. pogrindzio gygomis 7 motey iniciatyviné grupe, kuriosikvépéja
buvo Nekaltai Pragtosios S¢. Mergeks Marijos Vargdienj sesey kongregacijos sesuo Albina
Pajarskait, pasiras KatalikiSko motelt samlirio Caritas jkarimo akg ir pradtjo Sio samirio
organizavimo darbus. 1989 m. ge¢siB0 d. KatalikiSkas motersamliris Caritas valstybiniy
instituciju buvoiregistruotas kaip juridinis asmuo. 1991 m. birz&id. priimti naujijstatymai ir
patvirtintas naujas pavadinimas — Lietuv@aritas federacija. Nuo Siol, kaifprasta pasaulije
praktikoje, Caritas organizacijos nariais ggb tapti ir vyrai (anksiau pagalistatus tegée bti
réméjais). Lietuvos Caritas federacija suvokiama kaip katalikdvasinink; ir pasauli€iu
susivienijimas religiniam doroviniam visuomsnugdymui, sprendziant socialines problemas bei
vystant karitatyvi veikla. Darbas vykdomas pasiskiiss | 4 sekcijas (Seimos, Au¥imo,
Tautos bendrijos atkimo, Vargo mazinimo). Nuo 1989 m. leidziamas zlasd'Caritas” (nuo
1997 m. — “Artuma”).

1991 m. gegus 23 d. LietuvosCaritas federacija primama tikruoju nariy Caritas
Internationals.

1997 m. birzelio 21-22 d. Kaune vykusiame Lietuv@aritas federacijos suvaziavime
patvirtintas pavadinimas Lietuvd3aritas Organizacija visiSkai integruofalLietuvos Kataliky
Baznyios struktira. Padaryta strukitiniy pakeitimy: nuo Siol organizacija susideda iS Lietuvos
Caritas (centrire jstaiga, kurios funkcijos — konsultuoti, koordinustiatstovautiCaritas veikla
Lietuvoje ir uzsienyje; vadovautis Bazings socialiniu mokymujtakoti valstylés politika) ir
Vyskupiju Caritas autonomisSk organizaciy, vykdartiu tiesioginius Salpos ir globos darbus
savose teritorijose. Vyskupij Caritas organizacijos veikia 7-iose Lietuvos vyskupijose
(Kaisiadoriy, Kauno, Pane¥io, Siaulij, TelSiy, Vilkaviskio ir Vilniaus). Kiekvienos vyskupijos
Caritasvadovas yra vietos vyskupas, kuris paska@itas direktori.
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Visoje Lietuvoje Caritas teikia socialines, medicinines, konsultacines guaghs socialiai
remtiniems visuomeys nariams; veikia platus tinklas labdaros valgykvaistiniy, slaugos,
gydymo ir globosijstaig;, kurias Caritas iSlaiko savarankiSkai arba bendradarbiaudamas su
savivaldylemis, vyskupiji ir parapip strukiromis, kitomis nevyriausybémis organizacijomis.
Lietuvos Caritas veikla neapsiriboja vienkartine pagalba neksniStiktiems ar skurstantiems
zmorems. Sios organizacijos veiklos mastai apima progsamkuriomis siekiama istirti
skausmingiausias skurdo bei atskirties priezasimsiilyti visuomenei praktinius giproblemy
sprendimo modelius. Europos Caritas, kurios namuiryLietuvosCaritas jvertinusi atskig Saliy
atstowy patir ir sialymus, Europos @ungai pateiktoje ataskaitoje “Skurdo Europoje
veidaiisckstt savo rekomendacijas ne tik ES, bet ir @alyriausylems. Cia pastebima, kad
pirminé sveikatos priefira turi kit visiems garantuota nekeliant finansikiausimy [24].

Pagrindiniai Lietuvo<Caritas veiklos finansavimo Saltiniai yra uzsienio fondav % vis;
gaunam léSy), valstyles struktiros (22.%)jvairios Lietuvos institucijos (12 %), privie remejali
(10 %) [8]. Siuo metCaritas strukiirose Lietuvoje dirba 3000 etatindarbuotoy ir savanori.

Nuo 2002 met geguzs nenesio LietuvosCaritas vykdo projeks “Slauga ir globa
namuose”. LietuvosCaritas projekto darbuotojai ir savanoriai paslaugas geikieniSiems,
socialiai remtiniems Zma&ms ir ligoniams, esantiems paskéjen onkologiniy bei
neuromotorini ligy stadijoje. Komandoje dirba gydytojai konsultantdbendruomeés
slaugytojos, slaugytojos pgdja ir socialinis darbuotojas. Darbuotojams talkisavanoriai,
padedantys slaugomiesiemsurgrtimiesiems savo buvimu, empatija bei realia fimyalaugant
ir globojant ligon [2].

Kiekvienoje Arkivyskupijoje Caritas veikia panasiomis kryptimis. Siame darbe buvo
tiiami Vilniaus ArkivyskupijosCarito darbuotojai ir § globojami socialiai remiami asmenys.
Vienas svarbiausi klienty, besilankatiy Carito skyriuose yra marginaldms grugms
priskiriami asmenys: narkomanai, alkoholikai, bukaliniai, benamiai. Vilniaus arkivyskupijoje
per 2004 metugrairios materialias pagalbos buvo suteikta 3123 tokiems zénu 524 Zmoés
buvo kasdien maitinami “Betanijos” labdaros valgyj&l Dar 180 Zzmomni pagal porek mazdaug
1-2 kartus per savaitbuvo teikiamos socialés, psichologigs ar teisigs konsultacijos. 80
benami; gavo nakvyn ilgesniam laikui, o 150 nakvygrbuvo suteikta laikinai (1-2 naktis) [26].

Vilniaus Arkivyskupijos Caritas yra isteigzs nakvyrs namus, kuu tikslas — suteikti
nakvyrg patiems vargingiausiems ir neturintiems savo wavilniaus miesto gyventojams.
Nakvynés namai praglo savo veiky 1999 metais lapktio ménes. Nakvyres namuose Siuo metu
gali nakvoti 50 Zmonj. Nakvyrées namy gyventojai turi atski lova ir Svarh patalyre. Taip pat
gali naudotis dusSais, iSsiskalbti savo drabuziugk¥iemn vakan Nakvynés namy gyventojai

gauna nemokaawvakarier.
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Vilniaus ArkivyskupijosCarite veikia vaiky ir paaugliy dienos centras. Sio centro tikslas —
priimti zmogy kaip vertyle, padti jam adaptuotis socialie aplinkoje. Tikslo siekiama
itraukiant Seim i pagalbos vaikui processkatinant vaiko pasitéima savimi, ugdant gyvenimo
igudZius bei stengiantis puostlsveikos gyvensenagudzius.

1996 m.ikurti Vilniaus ArkivyskupijosCaritas Motinos ir vaiko globos namai, kur moterys
konsultuojamos, o jeigu reikia, ir apgyvendinamas \mikais (maitinamos, ajpinamos
batiniausiais apyvokos daiktais). Siuose globos nasaudlirba socialiniai darbuotojai,
psichologai, talkina savanoriai medikai, teisininka

Nuo 1994m. veikia Vilniaus Arkivyskupijo€aritas vaiky valgykla, o 2001m jkurtas
“Raby kambarys”.Cia taip pat vykdoma kalini reintegracijos ir socializacijos programa bei
projektas dl pabegéliy socialires integracijog Lietuvos visuomeg

Ne viename interviu Kardinolas Audrys Juozasca uzsimena, kad Vilniaus
Arkivyskupijoje reikety ir jai priklausagtiy slaugos nam[1, 9]. Dabar §i vizija jau stengiamasi

realizuoti.

2.4. Socialiny ir sveikatos prieZiros paslaug tinklas

Vilniaus miesto savivaldyije

Vilniaus miesto savivaldys 2005-2007 maetveiklos strateginiame plane uzsibti penki
tikslai [37], atskleidziantys prioritetines sriNgIniaus savivaldybje.

» Uztikrinti Svietimo visiems prieinamuma ir kokyb ¢, mazinti socialing atskirtj ir
ugdyti bendruomenés sveikah.
Sudaryti palankiasab/gas verslo gitrai ir Ziniy visuome®s formavimui.
Saugoti ir formuoti Vilniaus miesto savitagruZztikrinti geg aplinkos kokyhk.

Pletoti inZinerire ir susisiekimo infrastrukira.

YV V V VY

Padidinti miesto valdymo kokyb

Pirmo tikslojgyvendinimui skirtos SeSios programos. Viena iSgpoy tai — socialigs
apsaugos ptojimas, skurdo bei sociaks atskirties mazinimas. Tenka pasteb kad
maziausias finansavimas numatomas sveikatos apsaaga sveikatos paslaugas finansuoja
Valstybiré ligoniy kasa [37]. Téiau analizuojant esaqpirminés sveikatos prie#iros padti,
pabgziamas ir bendruomés slaugytay tarnybos btinumas [36], kas téty salygoti slaugos

paslaug jkainiy nustatym.
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Vilniaus mieste teikiamos ir bendrosios socigirpaslaugos (informacijos teikimas ir
konsultavimas, maitinimo organizavimas, pagalbau@sa bei globos pinigai), ir specialiosios,
tarp kurip yra socialigs reabilitacijos paslaugos rizikos grgpiasmenims, laikinojo
apgyvendinimo paslaugos, maudymosi paslaugos.

Laikino gyvenimo paslaugos teikiamos neturintienysegamosios vietos ar kulaika
negalintiems ja naudotis asmenims Siose specialisgegose: nakvys namuose, krimi
centruose, laikinojo apgyvendinimstaigose motinoms ir vaikams, laikinojo apgyvendioi
namuose nepilnamghs motinoms suidikiais, pakgeéliy priemimo, socialigs integracijos bei
reintegracijos centruose ir kt. [37]. Paslaugpwjai Siosejstaigose, moddami uz paslaugas,
gali gyventi iki pugs met; ar ilgiau.

Nuo 1993 maet veikiartius Vilniaus miesto nakvys namus sudaro trys filialai.
Pastebima, kad kiekvienais metais naldsymany klienty skatius auga. Tai rySkiausiai
atsiskleidzia tuose nakvys namuose, kuriuose klientai kreipiasi vienaidiak Tokius asmenis
priima Vilniaus miesto nakvys namai “Sala” [33,34,35] ir Vilniaus miesto nakg¢gnnany
filialas A.Kojelaviciaus g. [27, 28, 29, 30, 31, 32]. Remiantig 8akvyres nany metiremis
ataskaitomis buvo sudarytos 1 ir 2 leéselkuriose pateikiami duomenys atskleidzia naksyn

namy poreik.

1 lented. Vilniaus miesto nakvys namuose “Sala” apsilankiusismen BNGV*
skatius nuo 2003 m. kas ketvirt

| ketv. Il ketv. |1l ketv. | IV ketv.

2003 m. | BNGV skatius | 2304 796 313 1245
(iS ju akjo patys) | (2060) | (626) (114) | (936)

2004 m. | BNGV skatius | 2499 1056 859 1615
(iS ju agjo patys)| (2183) | (831) (613) | (1296)

2005 m. | BNGV skatius | 2627 1389 767 1723
(i juagjo patys)| (2308) | (1101) | (509) | (1345)

* - be nuolatias gyvenamosios vietos

Nakvyrées namy “Sala” ataskaitoje iSskiriamas skimis asmen, kurie patys kreigsi

prieglobgio. Tarp klient;, neturifiy nuolatires gyvenamosios vietos, galitbir tie asmenys,
kurie tiesiog neturi registracijos vietos. Duomemgsodo, kad klient skatius priklauso nuo
met; laiko bei pastebima, kad kasmetgalbesikreipiatiyju pagalbos skaius.
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2 lentet. Vilniaus m. nakvyas namy filiale A. Kojelavi¢iaus g. apsilankai klienty
skatius kasmet nuo 2000 met

Metai Klienty skaifius
Ateina vienai nakéiai Gyvena iki pusés meiy
2000 m. 12 226 110
2001 m. 18 727 102
2002 m. 21 603 99*
2003 m. 23 647 105
2004 m. 25035 103
2005 m. 26 737 64**

* - ilgéjo gyvenimo nakvyés namuose trukin
** _ atsidag Vilniaus m. nakvyas namai “KryZzket”

Tokios pd&ios tendencijos pastebimos ir Vilniaus miesto naksy namy filiale
A.Kojelaviciaus g. 2l objektyviy priezagiu sumagjo tik ilgai gyvenawiu nakvyres namuose
klienty skatius.

Socialiai remtiniems asmenims Vilniaus miesto saldybés [ESomis dalinai
kompensuojamos maudymaosi ir maitinimo paslaugossidg paslaugas dalinai turi susinak

paslaug gawjas.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo objektas ir imtis

Tyrimo objektas — slaugytojo vaidmuo organizuojant sveikatos piiezisocialires
atskirties asmenims.

Tiriamieji. Duomenys buvo renkami apklausiant tris grupesnigja - iS viso 115
respondent. Pirma grup - Vilniaus miesto nakvys namuose, Vilniaus Arkivyskupijos
CARITAS Nakvyres namuose gyvenantys bei Vilniaus mieste &sase Carito skyriuose
besilankantys asmenys. Antra géup Vilniaus miesto nakvys namuose, Vilniaus
Arkivyskupijos Nakvyrs namuose bei Vilniaus mieste eSanseCarito skyriuose dirbantys
asmenys (iSskyrus slaugytojas). dieegrug — Vilniaus miesto nakvyis namuose dirb&mos
slaugytojos.

Tirlamyju grupes buvo suformuotos taikant netikimyhirtiksling atrank, t.y. buvo
apklausti tie zmoés, kurie ne tik priklaus specifirems tiriamyju grupms, bet ir buvo
prieinami. Bitent tokih atrank salygojo generaligs visumos neaiSkumo aplinkybei tiriamyjuy
grupiy specifiSkumas. Generativisuma rra aiski @l keliy priezasiu:

» nakvyrées namuose asmenys gyvena ne pastovia¢) toebali hiti ir nekintartio Siai

generalinei visumai priklauséim asmen saraso;

» 1 Carito skyrius ateinatiy asmen skatius negali fati tiksliai nustatytas, nes tie, kas
lankési vienais metais nékinai lankosi kitais, nuolat ateina naugasmen. Be to,
klientai registruojami Seimomis;

» socialinis statusas yra kintantis veiksnys.

Tai, kad buvo pasirinkti tik prieinami kliesptatvejai, taip patéimé kelios priezastys:

» dalis asmen nakvyres namuose nakvoja tik viemaki, vadinasi, yra tikimyg, kad
Sie asmenys nebuvo nak¥gmnamuose, kai buvo atliekamas tyrimas;

» dalis asmeni nakvyrés namus ateina anba atvezti apsvagg kas riboja dalyvavimo
tyrime galimybes;

» dalis asmet, gyvenadiy nakvyres namuose bei besilankan Carite, dél jvairiy
priezasiy yra negatyviai nusitetktyrimo atzvilgiu.

Kadangi Vilniaus mieste esénose nakvyas namuose iCarito skyriuose dirba tik 68

darbuotojai (tarpy 6 slaugytojos), buvo apklausti visi asmenys, sudiklyvauti tyrime.
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3.2. Tyrimo metodai

Darbe naudotasi Siaigrimo metodais:

» Trijy tilamyjuy grupiy standartizuota anketirapklausa.

» Slaugytoj; nestandartizuotas gilusis interviu.

» Slaugytojos vaidmuo dirbant su sociaje atskirtyje esatiais asmenimis analizuotas
trianguliacijos Indu, t.y. i$ trip poziciju: Kliento, socialinio darbuotojo ar kito
komandos nario bei pms slaugytojos.

» Statistiniam duoman apdorojimui buvo naudojama SPSS prograsiirangos
8.0 versija. Analizuojant rezultatus buvo skabjamas bendras atsakyrmprocentinis
pasiskirstymas, statistinis duongepatikimumas bei nustatomi statistiSkai reikSmingi
rySiai tarp atskig diagnosting kintamyjy.

Pagrindiniu tyrimo metodu buvo pasirinkta anoniénistandartizuota anketa. Anketa

slaugytojams buvo sudaryta nestandartizuoto giliopterviu metodu atlikus slaugyipj
apklaug. Tiriamyju apklausos rezultatai pateikiami pagal klausimusyiuk konkretios

formuluogs atsispindi 1,2 ir 3 prieduose.

3.3. Tyrimo organizavimas

Mokslo tiriamasis darbas atliktas 2004 — 2006 nsetdiniaus universiteto Medicinos
fakulteto Vidaus lig pagrind; ir slaugos katedroje. Buvo iSanalizuota pasautigalies mokslo
literatira darbo tema. Aptarti su mokslinio darbo vadovusuformuluoti darbo tikslas,
uzdaviniai ir tyrimo metodai, sudarytos apklausosketos. Respondantapklausa atlikta
Vilniaus miesto nakvyés namuose “Kryzkeél (Vilkp édés g. 12), Vilniaus miesto nakvgm
nam filiale (A. Kojelaviciaus g. 50), Vilniaus miesto nakwiginamuose “Sala” (T. Kosciuskos
g. 8), Vilniaus Arkivyskupijos CARITAS Nakvyis namuose (Sv. Stepono g. 35/4);.Skzaus
Sirdies parapijoCarite (Vilnius, Gerosios Vilties g. 17), $vMergeks Marijos Nekaltojo
Prasi@jimo parapijosCarite (Vilnius, liy g. 17), Sv. Jono Bosko parapij@srite (Vilnius,
Erfurto g. 3), Sv. Juozapo parapijBarite (Vilnius, Tolminkiemio g. 4), Sv. KryZiaus Atradin
parapijosCarite (Vilnius, Kalvarijy g. 329), Sv. arkangelo Rapolo parapifoarite (Vilnius,
Snipiskiy g. 1)Vilniaus Arkivyskupijos CARITAS socialife tarnyboje (Sv. Stepono g. 35/4).

Visi respondentai buvo tiriami naudojant standadias anketas. Dalis slaugytdpuvo

tirtos du kartus — anketa pateikta po nestandartizgiliojo interviu.
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4. TYRIMO REZULTATAI

Duomenys buvo renkami apklausiant tris grupesntija - iS viso 115 respondant71
Vilniaus mieste esany nakvyres namy ir Vilniaus miesto parapij Carito (toliau — socialines
paslaugas teikia@os jstaigos) klientas, 38 Vilniaus mieste eSamakvyres nanmy ir Vilniaus
miesto parapij Carito darbuotojai ir 6 Vilniaus miesto savivaldybei palsiartiuose nakvyas

namuose dirbatios slaugytojos.

4.1. Nakvynés namuose gyvenafiy ir Carito globojamy

asmeny tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo Vilniaus savivaldybei ir Vilniaus ridvyskupijai priklausatiuose
nakvyres namuose gyvenantys bei Vilniaus Arkivyskupifoarito padaliniuose besilankantys
asmenys. Tarpy48 (67.6 %) - vyrai ir 23 (32.4 %) — moterys.

/_74.6%

43.7%
23.9%

1.4%

T
nakvynes nemokamo Carito senidnijos
namuose maitinimo skyriuose  soc. paramos

staigose skyriuje

1 pav. Respondenpasiskirstymas pagal dazniausiai lankomas sonighiaslaug istaigas

IS visy minimy socialines paslaugas teiktan jstaig: dazniausiai respondentai pastar
pusmet lankési nakvyres namuose — 53 (74.6 %). tiriamiejiCaritg klientai ateina ne taip
daznai. Tik 17 (23.9 %) responderieigia, kadCarite lankosi daznai ar labai daznai (1 pav.).
Tai gakjo lemti Carito savanomn darbo laikas — dazniausiai viena diena per savdgmokamo
maitinimo jstaigose lankosi ir nakvge namy gyventojai, irCarito klientai, todl 31 (43.7 %)
respondentas pantjo batent Siasistaigas. Respondenfpasiskirstymas socialines paslaugas
teikiarcioseijstaigose yra statistiSkai patikimas (p<0.01).
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29.6%

7.0%

12.7%

25.4%

|

12.7%

I 12.7%

19-25m. 26-35m. 36-45m. 46-55m. 56-60m.

61ir>m.

2 pav. Respondanpasiskirstymas pagal amZi

Daugiausiai respondanpriklaug amziaus grugms nuo 36 m. iki 45 m. — 21 (29.6 %)

asmuo bei nuo 46 m. iki 55 m. — 18 (25.4 %) aameéviaziausiai respondantpriklaus

jauniausiai tiriamjuy grupei nuo 19 m. iki 25 m. — 5 (7.0 %) asmenyspé&¥.). Tiriamyjy

pasiskirstymas pagal amziaus grypes yra statis{iskkimas (p<0.01).

Socialines paslaugas teikian jstaig; klienty pasiskirstymas pagal iSsilaviramaip pat

buvo statistiSkai reikSmingas (p<0.01).

43.7%
15.5% 16.9%
11.3%
7.0% 1 5.6%
pagrindinis/ vidurinis profesinis  aukStesnysis  aukstasis neatsakée
nebaigtas
pagrindinis

3 pav. RespondeniSsilavinimas

Zymi dauguma — 31 (43.7 %) klientas turi vidgrigsilavinims, tatiau reikia pastedii, kad

tiek pat procent tiriamyjuy yra igyje specialyl, t.y. turi profesif aukStesiji ar auksiji

ISsilavinimus (3 pav.).
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Nuo iSsilavinimo neretai tiesiogiai priklauso gamus pajamos. Kadangi pajamsaltinis
atspindi ir asmen socialin draustum, buvo pravartu suzinoti, kokie yra kligntpajam
Saltiniai. Respondentpasiskirstymas pagal gaunamas pajamas statisgidkkimas (p<0.01).

3 lenteé. Respondentgaunamos pajamos

Gaunamos pajamos Respondenty skai¢ius
Absoliutus sk. %

UZ darla (su socialiniu draudimu) 14 19.7
Uz darla (kaip laisvai samdomas darbuotojas) 12 16.9
Invalidumo pensija 14 19.7
Bedarbio paSalpa/ stipendija 4 5.6
Senat¢s pensija 6 8.5
Socialire ar naslatio paSalpa/ uz mazarias vaikus 5 7.0
Neturi jokiy pajamy 13 18.3
Neatsak 3 4.3

Pastebta, kad w®ra rySkaus skirtumo tarp respondengaunam pajany Saltini.
Susumavus, kiek klientneturi socialinio draudimo, t.\i. medikus gali kreiptis tik pirmos
pagalbos, pastebima, kad 30 (42.2 %) asnmyea socialiai neapdrausti. 1§ 13 (18.3 %) neturi
jokiy pajamy, 12 (16.9 %) dirba be socialinio draudimo ir 50(%6) gauna kitas paSalpas, bet
nepriklauso socialiai apdraustsmen grupei (3 lente).

Nepaisant to, ar klientai turi ar neturi socialidrauding, konsultacijos sveikatos
klausimais jiems reikalingos. Socialines paslaugdsarciy istaig; klienty pasiskirstymas pagal

konsultacij sveikatos klausimais poregilra statistiSkai patikimas (p<0.01).

40.8%

32.4%

16.9%

9.9%

g

neatsaké/ ne labai retai retai daznai

4 pav. Konsultacij sveikatos klausimais poreikis

Nors retai, bet konsultaaijporeikis yra 29 (40.8 %) tiriamiesiems. 23 (32.% &menys
teigia, kad konsultacijos sveikatos klausimais geyra daznai rekalingos (4 pav.). Konsultgcij
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daZniau rekty tiems respondentams, kurie blogai vertina savip &amens, sveikatos pria#i

(5 pav.).

71.4%
43.8%
31.2% 35.8% 35.7%
25 0% 29.5%
gerai patenkinamai blogai

Okonsultacijos nereikalingos/ labai retai B konsultacijos retai reikalingos
Okonsultacijos daznai reikalingos

5 pav. Konsultaq_ijsveikatos.klisl_usimais poreikis priklausomai nudlsates
prieZirosivertinimo

5 (71.4 %) socialines paslaugas teikianjstaig: klienty, blogai vertinatiy savo, kaip
asmens, sveikatos pri@gi, teigia, kad jiems daznai reikalingos konsultaxijeveikatos
klausimais . SkeptiSkiausiai nusiteigatenkinamai sveikatos pri@z vertinantys respondentai.
StatistiSkai patikimas rySys tarp alidjintamyjy (p<0.01). Taip pat pastéta, kad blogiau savo
sveikatos priedira jvertino dazniau pas gydytojus besilankantys asme®gg0, gilesa analiz
atskleict, kad 10 (66.7%) nesilank&n pas gydytqj, kaip ir 15 (71.4%) daznai pas gydyoj
besilankatiy, socialines paslaugas teikéup jstaig; klienty iSkilus klausimams ar problemoms
daznai kreipisi i slaugytog, dirbartia socialiny paslaug istaigoje.

Buvo svarbu pazvelgti, kaip socialjp atskirtyje esantys asmenys vertina ne tik savo

sveikatos priefira, bet ir savo sveikat

54.9%

labai gera/ gera patenkinama bloga labai bloga

6 pav. Socialini paslaug staig; klienty sveikatogvertinimas
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Daugumay — 39 (54.9 %) asmenys — patenkinamai vertina saetkat. Labai gerai ar
gerai sveikat vertina 14 (19.7 %) respondent6 pav.). Socialines paslaugas teikianistaig;
klienty pasiskirstymas pagal savo sveikatgestinimg yra statistiSkai patikimas (p<0.01).

Manant, kad klient sveikatos vertinimui gali téti jtakos j1 amzius, ieSkota rygitarp

respondent sveikatos vertinimo ir amziaus grupi

4 lentek. Sveikatos tklésjvertinimas priklausomai nuo amziaus

. Amziaus grupés
resp?oar\llgei\tlgi”;aeartina _19-45m. 46 —60 m. ir >
Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
labai gerai/ gerai 8 19.9 6 16.7
patenkinamai 21 61.3 18 49.9
blogai 5 17.2 7 19.5
labai blogai 1 1.6 5 13.9

Nors patikimo rysSio tarp gidvieju kintamyju néra, pastebima tendencija, kad kuo vyresni
respondentai, tuo blogiau vertina savo svaikétlentet).

Siekiant iSanalizuoti slaugytojo vaidmenrganizuojant sveikatos pri@Ea socialireje
atskirtyje esantiems asmenims, respongé&fgusta, kaip jie dazniausiai elgiasi kai sunegglu
Atsakymaii § klausimy parodo, kokiomis priema@mis tiriamieji pasikliauna labiausiai, kokios

yra ju galimykes rapintis savo sveikata.

5 lentet. DaZniausias responderglgesys sunegalavus

, . T Respondent; skaicius
Kai sunegaluoja, dazniausiai/ visada ADSOlIULUS SK. %

Nesigydo niekuo 6 8.5*
Gydosi pats nataliomis priemoamis 18 25.4
Gydosi pats vaistais 11 15.5*
Kreipiasii socialin ar Carito darbuotog 11 15.5*
Kreipiasii gydytop nejstaigoje 4 5.6*
Kreipiasii slaugytoj 4 5.6*

Kreipiasii medikus poliklinikoje 30 42.3*
Kreipiasii medikus ligonigje 11 15.5*

* _p<0.02

Patys natraliomis priemoamis gydosi 18 (25.4 %) tirianju. Patys, be medikapZziiros ir
nurodymo, vaistais gydosi dar 11 (15.5 %) tinigum DazZniausiai socialines paslaugas teikian
istaigy klientai kreipiasii medikus poliklinikoje — 30 (42.3 %) asmgro i slaugytoj tesikreipia
4 (5.6 %) klientai (5 lenté).

Kita vertus, nustatyta, kad slaugytgpagalbajvairiose socialines paslaugas teikiase

istaigose yra reikalinga. 58 (81.7 %) respondentmankad slaugytojo pagalba Sigstaigose
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buty reikalinga, o 13 (18.3%) tokio poreikio neiSsalSkirtumas tarp respondenhuomoni

Siuo klausimu yra statistiSkai patikimas (p<0.01).

Kadangi slaugytojo pagalbos poredali itakoti jvairiis veiksniai (amzius, lytis, sveikatos

vertinimas, socialinis draustumas), ieSkotayyarp Si kintamyju.

6 lenteb. Slaugytojo pagalbos poreikis pagal amzZiaus grupes

Amziaus grupeés

Slaugytojy pagalba

Reikalinga

Nereikalinga

Absoliutus sk.

%

Absoliutus sk,

%

19-45m.

26

74.3

9

25.7

46 -61m.ir>

32

88.9

4

11.1

Tarp respondentamziaus grupi ir slaugytoy pagalbos poreikio patikimo rySioéna.
Tatiau pastebima, jog daugiau matian kad slaugytojo pagalba socialines paslaugas
teikiantiosejstaigose yra reikalinga, tarp vyresnio amziausaregent; (6 lentet).

87.0%

79.2%

vyrai moterys

‘Elnereikalinga M reikalinga ‘

7 pav. Slaugytojo pagalbos poreikis jidomai nuo responderiyties

Nors pagal duomenis, pateiktus 7 diagramoje, malgdl dazniau slaugytojos pagalbos
poreiki iSsako moterys, reikia pasteh jog ir ¢ia reikSmingo skirtumo éra. Tas pat pasakytina
apie respondent pasiskirstym tarp sveikatosjvertinimo ir slaugytojos pagalbos poreikio.
Taciau reikia pastelti, kad kuo blogiauvertinama sveikata, tuo stipresnis slaugytojo pfawml
poreikis. 11 (91.7 %) socialines paslaugas tetkianstaig: klienty, blogai jvertinusiy savo
sveikay mano, kad slaugytojo pagalba Sigs@igose yra reikalinga (7 lentgl

7 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikis priklausomai nugpoeslent sveikatos

Slaugytojo pagalba

Savo sveikaj

. : Reikalinga Nereikalinga
respondentai vertina Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
labai gerai/ gerai 11 78.6 3 21.4
patenkinamai 31 79.5 8 20.5
blogai 11 91.7 1 8.3
labai blogai 5 83.3 1 16.7
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Slaugytojr pagalbos poreikis respondertarpe nepriklauso nei nua jSsilavinimo, nei
nuo to, kaip jie vertina savo, kaip kliento, svedsaprieziira.
Atliekant tyrima, buvo manoma, kad slaugytojo pagalba socialinetapgas teikiatiose

istaigose dazniau reikalinga socialinio draudimarnetiems asmenims.

8 lentek. Slaugytojo pagalbos poreikis pagal responggatinamas pajamas

Slaugytojo pagalba

Gaunamos pajamos Relkallnga Ngrelkahnga
Absoliutus Absoliutus
% %
sk. sk.
Dirba su socialiniu draudimu 11 78.6 3 21.4
Dirba laisvai samdomu darbuotoju 10 83.3 2 16(7

Gauna invalidumo pensij 100.0* -

Gauna sena®s pensi 83.3 1 16.7

Gauna sociali¢d naSlatio pasalp/ uz vaikus 80.0 1 20.0

14
5
Gauna bedarbio paSalstipendi 4 100.0
4
11

Neturi jokiu pajamy 84.6 2 15.4

e -p<0.05

Analizuojant gautus duomenis paaigk kad Simtaprocentinporeilf iSsak invalidumo
grupe turintys respondentai, bedarbiai ir studentaiti§takai patikimas nuomas skirtumas
tarp asmeq, gaunatiy invalidumo pensijas. Sie respondentai priklausmeas, turinciy
socialin draudimy, grupei. Kitas pajamas gauran tiriamyjy skatiai tarpusavyje skiriasi

nereikSmingai (8 lenté&).

9 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikis pagal dazniausiEpeadent lankomas socialini
paslaug jstaigas

Slaugytojo pagalba
Daznai/ labai daznai lankosi Reikalinga Nereikalinga
Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
Nakvynés namuose 45 84.9 8 15.1
Nemokamo maitinimgstaigose 27 87.1 4 12.9
Carito padaliniuose 14 82.4 3 17.6

Igyvendinant tyrimo uzdavinius, buvo svarbu suzinativisose darbe minimose socialines
paslaugas teikid@nose istaigose klientams reikalinga slaugytojo pagallatiSiskai patikimai
skiriasi duomenys tarp wistirty jstaigy (p<0.05). Pagal duomenis, pateiktus 9 |eftelmatyti,
kad, nepriklausomai nugtaigos, kurioje dazniausiai lankosi responderdlaiigytojo pagalba
yra reikalinga. Stipriausias slaugytojo pagalbosefkis pastebimas tarp tiriagy, daznai
besilankagiy nemokamo maitinimgstaigose. Taip teigia 27 (87.1 %) pastarieji kikénSiuos
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duomenis dety papildyti faktu, kad prieS keletmety asmenis, atein&mus i nemokamo
maitinimojstaigy “Betanija”, kelis kartus per savaikonsultuodavo gydytojas savanoris.
Ne maziau svarbu buvo iSsiaiskinti, ar respondermggvenantys nakvy s namuose ir

besilankanty€arito padaliniuose, kreipsi i ¢ia dirbartius slaugytojus.

54.9%

16.9% 1279 15.5%
1%

980

ne/ neatsaké labai retai kartais daznai/ visada
iSkilus
problemoms

8 pav. Slaugytojo pagalbos poreikio deuias respondentarpe

Daznai ar visada, kai iSkiltklausimy bei problem, i slaugytoa kreiptysi 39 (54.9 %)
tiriamieji. Kartais ar labai retai kreiggi dar 20 (28.2 %) klient(8 pav.). Atsakymai klausins,
ar kreiptisi respondentaij slaugytoy, dirbani socialines paslaugas teikéamie istaigoje,
pasiskirst statistiSkai patikimai (p<0.01).

Pastebima, kad ir Siuo klausimu moterys yra pomiy\nusiteikusios slaugyipjpagalbos
atzvilgiu, ta&iau skirtumas éra statistiSkai reikSmingas. 16 (69.6 %) responigeteigia, kadi
slaugytoj kreiptysi daznai ar net visada iskilus klausimams ar @mioims. Neigiamai atsakik
2 (8.7 %) moterys. Tuo tarpu, tarp responde#yty atsakyna skirtumai mazesni: 10 (20.8 %) |
teigia, kad niekada nesikreipit slaugytog, dirbani socialines paslaugas teikimje jstaigoje.

leSkant ry&i, ar nuo respondeniamziaus priklauso, kaip daznai jie krejgtj slaugytog,
dirbani nakvyres namuoseCarite ar nemokamo maitinimgstaigoje, paaisjo, kad tarp 3i
kintamyjy yra statistiSkai reikSmingas skirtumas - p<0.0® lentet).

10 lentet. Slaugytojo pagalbo poreikio daznumas priklausamai klient amziaus

Respondenty Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
amziaus Daznai/ visada iSkilus Ne/ retai/ kartais
grupeés problemoms
Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
19 —45 m. 15 42.9 20 57.1
46 —-61 m. ir > 24 66.7 12 33.3
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Atsakymas, ar kreipsi respondentaj slaugytoj, tiesiogiai priklaué nuo p amziaus.

Respondentai, priklausantys amziaus gnup nuo 46 met dazniau kreipisi i slaugytog nei

jaunesni kaip 45 met Kita vertus, pasteia, kad atsakymag § klausimy nepriklauso nuo

respondent iSsilavinimo ir nuo to, kaip jie vertina savo, pailiento, sveikatos prieiia.

Socialines paslaugas teikianse jstaigose besilankan; asmen kreipimosii slaugytoj

daznumas taip pat tiesiogiai priklauso nuo to, kpg@p vertina savo sveikat(11l lentet).

Duomenm pasiskirstymas yra statistiSkai patikimas (p<0.01)

11 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikio daZznumas priklausama respondentsveikatos

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Savo sveikaj Daznai/ visada iskilus Ne/ retai/ kartais
respondentai vertina problemoms

Absoliutus sk. % Absoliutus ski. %
labai gerai/ gerai 4 28.6 10 71.4
patenkinamai 20 51.3 19 48.7
blogai 10 83.3 2 16.7
labai blogai 5 83.3 1 16.7

Kuo blogiau respondentai vertina savo sveikatio didesa jy dalis teigia, kadi

slaugytoy, dirbani socialire parama teikiartioje istaigoje, kreipisi daznai ar visada iskilus

problemos bei klausimams. 5 (83.3 %) labai blogail® (83.3 %) blogai savo sveikat

vertinartiy tiriamyju daznai kreipisi i slaugytog. Tuo tarpu, 4 pai pazyntjo tik 4 (28.6 %)

respondentai, labai gerai ar gerai vertinantys saredkat.

Kadangi manyta, kadl slaugytoj socialiny paslaug istaigoje dazniau kreigs$i klientali,

neturintys socialinio draudimo, tirti rySiai tarpi&intamyju (12 lente¢). StatistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp atsakymnéra.

12 lentet. Slaugytojo paslaugporeikio daznumas priklausomai nuo respongdeajanmy

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Gaunamos pajamos Daznai/ visada iskilus Ne/ retai/ kartais
problemoms

Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
Dirba su socialiniu draudimu 5 35.7 9 64
Dirba laisvai samdomu darbuotoju 7 583 5 41.
Gauna invalidumo pensij 10 71.4 4 28.6
Gauna senabs pensi 4 66.7 2 33.3
Gauna bedarbio paSalpstipendij 1 25.0 3 75.0
Gauna sociali@ naSlatio paSalp/ uz vaikus 4 80.0 1 20.0
Neturi jokiy pajamy 7 53.8 6 46.2
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Maziausiai tiriamaju, atsakiusi, kad daznai kreipsi i slaugytoa, yra tarp student
bedarbi;, gaunatiy paSalp, bei dirbagiy su socialiniu draudimu. Tai yra socialiai apdraust
asmen grupes. Taiau klienty, neturirtiy jokiy pajamy bei dirbaiy be socialinio draudimo ir
teigiartiy, kad i salugytoj kreiptysi visada iSkilus problemoms, skais neZzymiai virSyja
penkiasdeSimt procant Todl ieSkota atsakymo, ket beveik pug socialinio draudimo
neturirtiy asmen teigia, kadi slaugytog, dirbant ju lankomoje socialigje istaigoje kreipisi
nedaznai ar visai nesikreipt

Gilesrt duomem analiz parod, kad respondeni gaunatiy bedarbio paSaip ar
stipendip, atsakymag klausimy, kaip daznai kreipisi i slaugytoj, dirbant socialire param
teikiarcioje istaigoje, nepriklauso nuo responderdamziaus, bet tiesiogiai priklauso nuo
sveikatogvertinimo.

Be to, visi 14 respondentdirbartiy su socialiniu draudimu, savo sveikatertina kaip
labai get, gen ar patenkinamp Taip pat savo sveikatvertina 11 (91.7 %) respondent
dirbartiy laisvai samdomais darbuotojais, 10 (76.9 %) netuyijokiu pajamy ir 3 (75.0 %)
asmenys, gaunantys socialipasalp ar stipendy.

Reikia pastedti, kad respondent dirbartiuy su socialiniu draudimu ir laisvai samdomais

darbuotojais, tarpe daugiausiai yra asmenys, sdatys amziaus gréms iki 45 met.

50.0%
41.7% 41.7%

28.6%

14.3%
7.1%

8.3% 8.3%

T
dirba su socialiniu draudimu laisvai samdomas darbuotojas

|m19-25 m. W26-35 m. 036-45 m. 046-55 m. E56-60 m. |

9 pav. Respondantlirbartiy su/ be socialinio draudimo, pasiskirstymas pagdia

Tarp dirbagiyjy su socialiniu draudimu 12 (78.6 %) respondeyra iki 45 met;, o tarp
dirbartiy be socialinio draudimo — 7 (58.3 %) tocjmaamziaus asmenys (9 pav.). Dirbansu
socialiniu draudimu pasiskirstymo pagal amndiatistiSkai patikimumas (p<0.05).

Nevienodai daznai slaugytpjpaslaugomis naudgi respondentai gyvenantys nakégn

namuose, ateinanty<aritqg ari nemokamo maitinimgstaigy (13 lentet).
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13 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikio daznumas pagal dasmai lankomagstaigas

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Daznai/ labai daznai lankosi Daznai/ visada iskilus Ne/ retai/ kartais
problemoms
Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
Nakvynés namuose 33 62.3* 20 37.7*
Nemokamo maitinimgstaigose 18 58.1 13 41.9
Carito padaliniuose 13 76.5* 4 23.5*

* - p<0.05

13 (76.5 %) vig daznaiCarite apsilankatiy asmen daznai ar visada iSkilus problemoms
kreiptysi 1 slaugytog. Taip pat atsak ir 33 (62.3 %) respondentai, gyvenantys nakgyn
namuose.

Siekiant iSsiaiskinti socialines paslaugas teikiarstaig; klienty slaugos poreikius, tirta,
kokiomis ligomis respondentai yra sir@r serga, @ kokiy sveikatos problem dazniausiai

kreipiasii medikus, kokie negalavimai juos vargina.

22.5%

16.9%

8.5%

virusiniu hepatitu  TBC, Zarnyno depresija
infekcijomis, ZIV
infekuotas

10 pav. Klientai yra sigfserga

IStirta, kad 16 (22.5 %) socialinpaslaug istaig: klienty yra sirg; ar serga depresija, 12
(16.9 %) yra sirg virusiniu hepatitu, dar 6 (8.5 %) — TB ar zarnynfekcijomis ( S proceni
jeina ir ZIV infekuotas asmuo) (10 pav.). Responglersirgusiy minétomis ligomis,
pasiskirstymas yra statistiSkai patikimas (p<0.01).

I medikus respondentai dazniausiai kreipiagdigtofilaktiniy patikrinimy — 19 (26.8 %)
asmem. D¢l Sirdies — kraujagyali ligy daznaii medikus kreipiasi 13 (18.3 %), @ldvirusiniy
bei persalimo lig — 11 (15.5 %) klient. Kitos ligos, @l kuriy i medikus kreipiasi 9 (12.7 %)
klientai - tai psichias, nerwy, ausi, akiy, inksty ligos. Tirlamyju pasiskirstymas pagal sveikatos

problemas, é kuriy dazniausiai tenka kreiptisnedikus yra statistiSkai patikimas (p<0.01).
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14 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikio daznumas priklausoma dazniausi ligy

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Ligos/ sveikatos problemos & kuri y _VK[iaznal/ glllsada Ne/ retaif kartais
dazniausiai tenka kreiptisj medikus ISKITLIS problemoms .
Absoliutus o Absoliutus %
sk. 0 sk.
Judamojo — atramos aparato ligos 5 100.0 - ]
Sirdies — kraujagysli kraujodaros ligos 9 69.2 4 30.8
Virusiniy bei perSalimo ligos 6 54.5 5 45.5
Kity kvépavimo tak ligos 3 75.5 1 24.5
3 50.0 3 50.0
Kitos ligos 4 44.4 5 55.6
PerriSimo ir kitos procettos, vaist iSraSymas 4 80.0 1 20.0
Profilaktinis patikrinima, invalidumo pregimas 9 47.4 10 52.6

Pastebta, kad visi klientai, dazniausigimedikus besikreipiantysedjudamojo — atramos
aparato lig bei 4 (80.0 %) besikreipiantygldvairiy procediry ar vaist; iSraSymoj slaugytog,
dirbartia socialiny paslaug istaigoje, kreipisi daznai ar visada iSkilus problemoms.
Maziausias procentas taip atsakiulsienty yra tarp t, kurie dazniausiai kreipiagimedikus dl
Kity ligu ar profilaktiny patikrinimy, invalidumo grups pratsimui - atitinkamai 4 (44.4 %) ir
9 (47.4 %) toms gruyms priklausantys respondenys. 6 (54.5 %) asmesydazniausiai
medikus besikreipiaty dél virusiniy bei persalimo lig, taip pat teigia, kad iSkilus problemoms
kreiptysi { slaugytoj (14 lentet). Sis, palyginti nedidelis, procentas patvirtinalehtekje

pateiktus duomenis, kad nemazai kliestinegalay gydosi patys.

54.5%

27.3%

18.2%

19-35m. 36 - 45 m. 46 - 60 m.

11 pav. Respondentai, dazniaugiaedikus besikreipiantys
@l virusiniy, perSalimo lig, pagal amZiaus grupes
Kita vertus, didZioji dalis 9 (81.8 %) i$ 11 tiriam, daZniausiai besikreipian dél
virusiniy ar perSalimo lig, yra jaunesni nei 46 me(11 pav.). Tai yra, priklauso toms amziaus
grupems, kurios réiau kreiptisi pagalbog slaugytog. Be to, visi Sie respondentai savo sveikat

vertina labai gerai, gerai ar patenkinamai.

33



Kitas aspektas, kuriuo Zvelgta respondent slaugos poreikius, tai dazniausiai juos

varginartios sveikatos problemos.Skausmas vargina 27 (39.0e%¥pondentus, kosulys — 26
(36.6 %), bloga nuotaika — 24 (33.8 %)¢biris nuovargis ir nemiga - atitinkamai 19 (26.8 i%0)

18 (25.4 %) tiriamju. Respondent pasiskirstymas pagal daZzniausiai vargthas sveikatos

problemas statistiSkai patikimas (p<0.05)

15 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikio daznumas priklausoma sveikatos problem

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Respondentus daznai Daznai/ visada iskilus Ne/ retai/ kartais
vargina problemoms
Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %
Kosulys 19 73.1* 7 26.9*
Pakylanti temperata 4 50.0 4 50.0
Virskinimo sutrikimai 5 83.3 1 16.7
Skausmas 20 74.1* 7 25.9*
Bloga nuotaika 13 54.2 11 45.8
Nemiga 9 50.0 9 50.0
Létinis nuovargis 13 68.4 6 31.6
* - p<0.05

Dazniausiaii slaugytog, dirbartia socialiniy paslaug istaigoje, kreipisi skausmo (20) ir

kosulio (19) varginami klientai, nes tokasmen yra daugiausiai. Tarp§iasmen nuomors

pasiskirsto statistiSkai patikimai (p<0.05). ¢ieau didZiausia procenttndalis besikreipiatiy

asmeim baty tarp 4, kuriuos vargina virskinimo sutrikimai — 83.3 %).(Re&iausiai kreipgsi

asmenys, kuriuos vargina daznai pakylanti tempexahemiga bei bloga nuotaika.

Taip pat analizuota, ar respondemkteipimosij slaugytoj daznumas priklauso nuo tig

kuriomis jie sirgo pastaraisiais metais (16 lefjtel

16 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikio daznumas pagal pastais metais persirgtas ligas

.3

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Daznai/ visada Ne/ retai/ kartais
Respondentai pastaraisiais metais sirgo iSkilus problemoms
Absoliutus % Absoliutus| %
sk. sk.

Sirdies — kraujagysliy, kraujodaros ligomis 11 78.6* 3 21.4*
Infekcinémis, virusiremis, persalimo ligomis 15 62.5 9 37.5
Kitomis kvépavimo taki ligomis 7 87.5* 1 12.5*
Judamojo — atramos aparato ligomis 4 667 2 33
Urologinemis, ginekologigmis ligomis 3 60.0 2 40.0
Psichiremis ligomis, tugjo psichologini problemy 2 22.2* 7 77.8*
Turéjo traumy 3 42.9 4 57.1
Kitomis ligomis 5 62.5 3 37.5

* _p<0.05
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Daugiausiai besikreipign; i slaugytog baty tarp respondent pastaraisiais metais
sirgusiy kvépavimo taki ligomis — 7 (87.5 %) asmenys, Sirdies — kraujagyBjomis — 11
(78.6 %) asman Kitos respondat minimos ligos — tai endokrinés, virskinamojo trakto, akj
aus;, nenw ligos. ISskirtinai mazai (22.2 proc.) respondgnpastaraisiais metais &usiy
psichologini problemy ar sirgusi psichiremis ligomis, iSkilus sveikatos problemoms kregti
slaugytoj, dirbant ju lankomojejstaigoje.

Respondent buvo klausiama, ar jie pastaruoju metu perka waisSiuo klausimu siekta
iSsiaiskinti, ar respondentams reikalingi vaiséaijie gali i nusipirkti, kokia dalis respondent
nesikreipigi medikus dl vaisty.

ISaisSkejo, jog 22 (31.0 %) socialines paslaugas teikianstaigy klientams pasitaiko, kad
negali nusipirkti vaist dél pajamy stygiaus. 17 (23.9 %) respondenperka vaistus savo
nuoziira, o 19 (26.8 %) y neperka, nes mano, kad jiemsnereikia. Tirianaju pasiskirstymas
pagal vaisi isigyjimo poreikius ir galimybes yra statistiSkatiganas (p<0.01).

Ar respondentai perka vaistus, priklauso nuamziaus (17 lenté).

17 lentet. Respondent (ne)perkadiy vaisty, pasiskirstymas pagal amzi

Amziaus grupés
Respondentai vaistus 19 -45m. 46— 61 m. ir >
Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %

Perka kompensuojamus 3 16.7* 15 83.3*
Perka pagal gydytojo paskyram 6 28.7* 15 71.3*
Perka pasitas tik su vaistininku 6 50.0 6 50.0
Perka savo nuoiia 6 35.3 11 64.7
Neperka, nes nereikia 12 63.1 7 36.9
Neperka, nes neturi uza kwusipirkti 7 31.8 15 68.2
* - p<0.02

12 (63.1 %) vis tiriamyju, neperkadiy vaisty, nes nereikia, priklauso amziaus grupei iki
45 mety, 0 15 (68.2 %) neperkaiy vaisyy dél nepakankam pajamy priklauso amziaus grupei
nuo 46 mai. Kiti duomenys parodo, kad vyresnio amziaus sotialpaslaug istaig: klientai
dazniau perka vaistus, labiau pasitiki savo zingongi asmenys iki 45 met

18 lentet. Slaugytojo pagalbos poreikis tarp respondeetperkadiy vaisu

Priezastys, kol neperka — Slaugytojo pagalba .
vaisty _ Reikalinga _Nerekallnga
Absoliutus sk. % Absoliutus ski. %
Nereikia 14 73.7 5 26.3
Neturi uz kg nusipirkti 21 95.5* 1 4.5*

* _p<0.05
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Tyrimo rezultatai parod (18 ir 19 lenteds), kad 21 (95.5 %) asmens, nepetkauvaisy
dél pajamy stygiaus, nuomone slaugytojos pagalba socialiaskpgas teikiaioje jstaigoje yra
reikalinga. 16 (72.7 %)uyj kreiptysi i slaugytoa daznai ar visada isSkilus problemoms. Kitaip
procentai pasiskirsto tarp respondgmurie neperka vaigt nes mano, kad jiems pereikia. 14
(73.7 %) 11 teigia, kad slaugytojos pagalba yra reikalingat tie 5 (26.3 %) kreipisi i
slaugytoj iSkilus problemoms ar klausimams.

19 lente¢. Slaugytojo pagalbos poreikio daznumas tarp redgaip neperkatiu vaisi

Pagalbosj slaugytoja kreiptysi
Priezastys, ko@l neperka Daznai/ visada iskilus Ne/ retai/ kartais
vaisty problemoms
Absoliutus sk. % Absoliutus ski. %
Nereikia 5 26.3* 14 73.7
Neturi uz k nusipirkti 16 72.7 6 27.3
*-p=0.01

Kadangi | slaugytog, dirbant socialiny paslaug jistaigoje, nedaznai kreii
respondentai, pastaraisiais metais¢jturpsichologing problemy (16 lentet), buvo aktualu
iSsiaiskinti, kaip jie bei sirginfekcinemis, persalimo ligomis pasiskirsto pagal amziauggs
(12 pav.).

66.6%

0
37.5% 33.3%

29.2%

33.3%

sirge infekcinémis, sirge psichinémis ligomis,

virusinémis, persalimo turéje psichologiniy
ligomis problemy

|019-35 m. M36-45 m. 046-60 ir > m. |

12 pav. Respondentai, pastaraisiais metaig girgsinemis bei tuéje psichologini
probleny pagal amziaus grupes

Pastaraisiais metais sirgusnfekcinemis, virusiremis ar perSalimo ligomis asmemarpe
daugiausiai — 17 (70.8 %) — priklauso amziaus ¢gngpiki 45 met. Tuo tarpu, 6 (66.6 %)
tirlamieji, pastaraisiais metais #j¢ psichologini problemy, priklauso amziaus gréms nuo 46
mety, 0 Sy grupiy asmenys link dazniau kreiptig slaugytog pagalbos (10 lent&). StatistiSkai

patikimai pasiskirgt respondentai, sieggminimomis ligomis, pagal am#i (p<0.02). Pasteia,
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kad asmem, pastaraisiais metais sirgusinfekcinemis, virusiremis, persalimo ligomis bei
turéjusiy psichologing problemy, didzioji dalis savo sveikatvertina labai gerai, gerai ar
patenkinamai. T@au statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sveikaposrtinimo analizuojamose
respondent grupese rera.

Persalimo bei virusiimis ligomis pastaraisiais metais sirgsmenys buvo patyst
iSsamiau.

37.5%

perka pagal pasitaria tik su  perka savo neperka, nes
gydytojo vaistininku nuozidra  negali nusipirkti
paskyrimg

13 pav. Respondantpastaraisiais metais sirgusiirusinemis, persalimo bei
infekcigmis ligomis, pasiskirstymas pagal p@Zii vaist pirkima

9 (37.5 %) asmenys, pastaraisiais metaise suigusinemis, persalimo ar infekcémis
ligomis, neperka vaigtdél nepakankam pajamy (13 pav.). Tokia pat dalig sunegalay daznai
ar visada gydosi patys mahliomis priemodmis (14 pav.). Vaistus perka savo nuwodi 6
(25.0 %) asmenys, o pasidik su vaistininku — 7 (29.2 %). Respondgnpasitariatiy tik su
vaistininku, pasiskirstymas yra statistiSkai reik$gas (p<0.05).

Dauguma socialines paslaugas teikianjstaigs klienty, pastaraisiais metais sirgusi
infekcinemis, virusiremis ar persalimo ligomis, sunegatavevengia gydytis patys raaliomis
priemorémis (14 pav.): 9 (37.5 %) nakliomis priemoamis gydosi daznai ar net visada, o 8
(33.3 %) retai ar kartais. Tiriaju, pastaraisiais metais sirggsiminétomis ligomis,

pasiskirstymas pagal raliu gydymo priemonj naudojim yra statistiSkai patikimas (p<0.02).
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37.5%
33.3%
29.2%

niekada retai/ kartais daznai/ visada

14 pav. Respondanpastaraisiais metais sirgusirusinemis, persalimo
bei infekciremis ligomis, pasiskirstymas pagal fatliy gydymo priemoni haudojina

Kadangi nagrigjamoje socialigje atskirtyje esantys asmenys priklauso padidintokos
susirgti infekcimis ligomis grupei, analizuota, ar saugi respongaptinka i ligu atzvilgiu.

Pirmiausia, tirta, ar socialipipaslaug istaigy klienty aplinkoje yra sergai tuberkulioze
(15 pav.).

33.8%

23.9% 23.9%

18.4%

niekas neserga 1-3asmenys 4 ir>asmeny nezino

15 pav. Respondanaplinkoje sergatiy TB asmen skatius

Tik 13 (18.4 %) respondantouvo tikri, kad y1 aplinkoje niekas neserga tuberkulioze. 24
(33.8 %) tiriamieji nezinojo, kas yra sigo dar 34 (47.8 %) teigia, kad tarp {sam; asmen
yra sirgusi ar sergadtiy TB.

Taip pat buvo svarbu suzinoti, ar respondentai aberkuliozs simptomus (16 pav.).
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/—49.3%

29.6%

21.1%

nezinojo paminéjo vieng  paminéjo 2 ir >
simptomg, simptomy

16 pav. Respondanpamirety tuberkuliozs simpton skatius

Tyrimas parod, kad 35 (49.3 %) tiriamieji nezino TB simptant.y. pamiijo neteisingus
simptomus arba pripazino nezinantys Tiriamyju pasiskirstymas pagal pantn TB simptony
skatiy statistiSkai patikimas (p<0.02). Klausiant respamig, ka jie zino apie tuberkuliag 37
(52.1 %) teig, kad TB nustatoma tik pagal simptomus (20 leépteTatiau paaisSkjo, kad 16
(43.3 %) pastaiju Klienty taip pat nezino tuberkuliég simptona (17 pav.).

43.3%

29.7%
27.0%

nezino simptomy paminéjo vieng iS  paminéjo 2 ir >
TBC simptomy, simptomy

17 pav. Paméta TB simptom tarp respondent teigiartiy, kad TB
nustatoma tik pagaigomus

Respondent Zinios apie tuberkuliaz bei Zarnyno infekcines ligas pateikiamos
20 lentetje. Zinias gali lemti daugelis veikspiSiame tyrime analizuota, ar Zinioms tjtekos
respondent amzius. Taigi, lentéJe ties kiekvienu teiginiu pateikiamas taip matignvisy
respondent skatius, taip manatiy 19 — 45 mat amziaus respondepskatius bei vyresnj nei
45 met; respondent skatius.
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20 lentet. RespondentZinios apie TB ir Zarnyno infekcines ligas.

Respondent Respondenty skai¢iaus
Respondent Zinios skaicius amziaus grupije
19-45 m. 46 —61 m. ir >
Sk. % Sk. % Sk. %

TB neplinta 5 7.0* 5 14.3* - -
TB plinta per o4 nuo Zmogaus 58 81.7* 27 77.1 31 86.1
Zmogui
TB plinta per purvinas rankas 13 18.3* 2 5.8** 11 30.8**
TB ngmanoma nustatyti 2 2.8* 2 5.8 - -
TB nustatoma tik pagal simptomus 37 52.1 19 55.1 18 50.4
TB nustatoma atlikus odoséginj 18 25.4* 9 26.1 9 25.2
TB nustatoma pagal rentgenogeam 19 26.8* 5 14.5** 14 39.2**
TB gydoma ilgai gydytojo paskirtais 56 78.9* 31 89.9** 25 70.0**
vaistais
TB nepagydoma/ pasveikstama 6 9.9* 2 5.8** 4 14.5**
savaime
Nezinau TB simptom 35 49.3* 17 49.3 18 504
Zarnyno infekcijos neplinta 2 2.8* 2 5.8 - -
Zarnyno infekcijos plinta per gr 9 12.7* 4 11.6 5 14.0
Zarnyno infekcijos plinta per purvinas 33 46.5 15 43.5 18 50.4
rankas
Zarnyno infekc. plinta per netinkamai 48 67.6* 22 63.8 26 72.8
paruosi maist

* - p<0.02
** _p<0.05

Pastebima, kad kai kuriems teiginiams: tokiems K&iB neplinta”, “TB plinta per

purvinas rankas”, “TB nustatoma pagal rentgenogfamiTB nepagydoma/ pasveikstama

savaime”, - amzius yra reikSmingas veiksnys.

Sveikatos mokymas ir ugdymas — viena iS slaugytpaeiq,. Tockl tikslingai siekta

iSsiaisSkinti socialines paslaugas teikianistaigy klienty informacijos apie sveikatSaltinius

(21 lentet).

21 lenteé. Informacijos apie sveikair sveikatos priefira Saltiniai

Informacijos apie sveikat bei Respondent) skaifius
sveikatos prieziira Saltiniai Absoliutus sk. %
Zitrédamas TV 25 35.2*
Klausydamas radio laid 14 19.7*
Skaitydamas knygas, straipsnius spaudoje, internete 13 18.3*
Diskutuodamas su draugais/ artimaisiais 20 28.2*
IS socialinio/Carito darbuotojo 11 15.5*
IS gydytojo 28 39.4
IS slaugytojo 12 16.9*
Man tai ngdomu, neaktualu 7 9.9*

* _p<0.02
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Daugiausiai respondantinformacip apie sveikat bei sveikatos prieéira gauna iS
gydytojo ir ziirédami TV laidas — atitinkamai 28 (39.4 %) ir 25 @B%%) respondentai. 20
(28.2 %) tiriamyu Ziniy apie sveikat gauna diskutuodami su artimaisididomu pasteddi, kad
13 (18.3 %) respondantiomedamiesi sveikatos klausimais skaito knygas, stréiss naudojasi
internetu. Tuo tarpu, slaugytoja, kaip informacipy@e sveikat ir sveikatos prieira Saltinis,
uzima panasi pozicija kaip ir socialiniai darbuotojai. IS slaugytojosfadmmacijos sveikatos
klausimais tegauna 12 (16.9 %) tirigjn

45.1%

18.3%

15.5% 15.5%

5.6%

artimojo/ savo socialinio slaugytojos gydytojo neatsake
darbuotojo

18 pav. Asmenys, kuriais respondentai labiausisitigaty, iSkiltus klausimams apie
sergadiojo prieZiara

Taciau slaugytojos patarimu, iSkilus klausimams amBgyar€iojo prieZiira, respondentai
pasikliaut; labiausiai (18 pav.). Taip teigia 32 (45.1 %) amieji. Pagal atsakymus, kuo
labiausiai pasitikty, respondentai pasiskiésstatistiSkai patikimai (p<0.01).

4.2. Nakvyres nany ir Carito darbuotoy tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 38 Vilniaus miesto ir Vilniaus Axkiskupijos Nakvyds namy
darbuotojai (iSskytus slaugytojas, kurios buvo lpriss kitai tiriamyju grupei) bei Vilniaus
Arkivyskupijos Carito darbuotojai. 11 (28.9 %) wigespondent— vyrai, 27 (71.1 %) — moterys.

23 (60.5 %) tiriamieji dirba nakvys namuose, 15 (39.5 %) Garito skyriuose. Tarp
nakvyres namy darbuotoj yra 3 (t.y. 7.9 % tiriangu) Vilniaus Arkivyskupijos Nakvyas
namuose dirbantys asmenys.

Socialines paslaugas tektwse jstaigose dirbaily respondent pasiskirstymas pagal
amziaus grupes pateikiamas 19 paveiksle.
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31.6%

28.9%

21.1%
18.4%

20-35m. 36 -50 m. 51-65m. 66 m. ir >

19 pav. Nakvyés namuose iCarite dirbartiy asmen pasiskirstymas pagal amZi

Daugiausiai respondant 12 (31.6 %) - priklauso amziaus grupei nuo 365@& mety,
maziausiai — 7 (18.4 %) tiriamieji yra vyresni &8 met;. Respondent pasiskirstymas pagal
amziy priklausomai nuo darbo vietos staristiSkai patesn(p<0.01).

46.7%
34.8% 391%

dirba nakvynés namuose dirba Carite

/20-35m. @36-50m. O51-65m. M66m. ir > |

20 pav. Respondenamziaus grugs nakvyris namuose iCarite. p<0.01

Didzioji dalis - 17 (73.9 %) dirbaimju nakvyrés namuose - jaunesni nei 51 matnziaus,
o Carito darbuotoy tarpe — 12 (80.0 %) asmemyresni nei 50 met(20 pav.).

Dar vienas Sios grég tiriamyy charakteristikos apitdinimas — iSsilavinimas. 12
(31.6 %) nakvyas namy ir Carito darbuotoj turi auksSsjj iSsilavinimg, dar 6 (15.8 %) —
nebaigs auksaji iSsilavinima (21 pav.). Pastéba, kad socialiniais darbuotojais nakegn

namuose dirba ir universitestudentai.
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/_31.6%

26.3%

aukstasis aukstesnysis/ vidurinis/ nebaigtas
profesinis pagrindinis aukstasis

21 pav. Nakvyas namuose i€arite dirbartiy asmen pasiskirstymas pagal iSsilavirim

Vidurinj ar pagrindifn bei aukStesip ar profesin iSsilavinimus yraigyje po 10 (26.3 %)
socialines paslaugas teikisn jstaigy darbuotoy.

Daugiausiai tiriamjy - 20 (52.6 %) darbuotejsu socialiai remtinais asmenimis dirba 5 —
9 metus, 12 (31.6 %) dirba iki 4 mg22 pav.).

52.6%

31.6%

15.8%

=

0-4m. 5-9m. 10 m.ir >

22 pav. Nakvyas namuose i€Carite dirbartiy asmen darbo staZzas

Mazesn darbo staz turinciyju grupese didzaja dal sudaro nakvyés namy darbuotojai.
Tuo tarpu, tarp respondentdirbartiy socialireje srityje daugiau kaip 10 mgt5 (83.3 %) —
Carito darbuotojai. Pagal darbo staespondent pasiskirstymas statistiSkai patikimas (p<0.02).

Ne visose tirtose socialines paslaugas tediemeistaigose dirba slaugytojos.
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55.3%

28.9%
15.8%
néra vienas iS komandos  yra darbuotojy,
nariy yra medikas turin€iy med.
iSsilavinimg

23 pav. Responderkomandoje yra/ éra slaugytojas

StatistiSkai patikimai pasiskiksttiriamieji, atsakydami klausimy, ar jy komandoje yra
slaugytojas ar kitas medicininiSsilavinimy turintis darbuotojas (p<0.01). 21 (55.3 %)
respondentas teigia, kad dirba komandoje su slajagyt.y. Vilniaus miesto nakvys nanmy
darbuotojai), 6 (15.8 %) tiriamieji pazymi, kad gajy yra medicinin iSsilavinima turinciy
asmem, bet jie nedirba komandiniu principu. 11 (28.9 ##4§pondent teigia, kad y komandoje
slaugytojo gra (23 pav.).

Nustatyta, kad didzioji dalis respondent 27 (71.1 %) — mano, kad dird@agu su
socialiai remtinais asmenimis komandoje tuitibr slaugytojas. Sis nuomaniskirtumas yra
statistiSkai patikimas (p<0.01). Pasith kad tirianajy huomor, ar u darbo komandoje téy
buti slaugytojas, priklauso ir nua jamziaus, ir nuo socialimipaslaug istaigos, kurioje dirba

respondentai, ir nuo to, ar komandoje jau yra sfajg.

90.5%

66.7%

54.5%
45.5%

33.3%

néra komandoje vienas i§ komandos yra darbuotojas,
mediko nariy yra medikas turintis med.
ISsilavinimg

‘ DOturéty bati slaugytojas M nereikia slaugytojo ‘

24 pav. Slaugytojo, kaip komandos nario, poreikiklgusomai nuo esamos komandos
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Analizuojant duomenis, pastdh, kad tarp respondentkuriy komandoje yra slaugytoja,
19 (90.5 %) teigia, kad ji tary bati komandoje. Taip pat teigia 6 (54.5 %) nakéymany ir
Carito darbuotojai, kuxp komandoje @&ra slaugytojo ar kito medicininiSsilavining turincio
asmens bei 2 (33.3 %) tiriamieji, kuaritarpe yra medicininissilavinimy turinéiy asmen
(24 pav.). Respondanpasiskirstymas statistiSkai patikimas (p<0.01).

Respondentai, dirbantys nakwgnnamuose i€arite nevienodos nuomes, ar dirbatiyjuy

su socialiai remtinais asmenimis komandojéttubiti slaugytojas (25 pav.).

87.0%

53.3%

46.7%

dirba nakvynés namuose dirba Carite

‘ Oturéty bati slaugytojas M nereikia slaugytojo ‘

25 pav. Slaugytojo, kaip komandos nario, porekigal respondentdarbo viej

StatistiSkai patikimai pasiskirsto respondentaiiaows paslaugas teikigiose jstaigose
pagal iSreikst slaugytojo, kaip komandos nario, poliefk<0.01). 20 (87.0 %) nakvys namy
darbuotoy mano, kad slaugytoja komandoje tuiitip o Carito darbuotoy didzioji dalis — 8
(53.3 %) — mano, kad slaugytojaskomandoje neltinas.

StatistiSkai patikimai skiriasi slaugytojo, kaiprkandos nario, poreikis priklausomai nuo
respondent amziaus (p<0.01). Pastgb, kad kuo vyresni respondentai, tuo dazniau e

slaugytojo poreikiu komandoje (26 pav.).

/_ 90.0%

71.4%

63.6%

36.4%
28.6%

10.0%

20-50 m. 51-65m. 66 m. ir >

‘I:lturétq bati slaugytojas B nereikia slaugytojo ‘

26 pav. Slaugytojo, kaip komandos nario, poreikisl@usomai nuo respondenamziaus
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18 (90.0 %) socialines paslaugas teikiaristaigs 20 — 50 met amziaus darbuotgjteigia,
kad slaugytojas Siogstaigose yra reikalinga. Tuo tarpu, 5, o tai yrad®b vyresni nei 65 mei
tiiamyju mano, kad slaugytojo nereikia. Kadangi visi vyresei 65 meii respondentai yra
Carito darbuotojai (zr. 20 pav.), galima teigti, kad Sitmdencijos ypa ryskios Carito
darbuotoy, tarpe.

22 lentet. Slaugytojo, kaip komandos nario, poreikis pagapondent amzi; socialiniy
paslaug istaigose

Socialiniy .paslaugg Respovr}denq Tur ety Sl_ll?iugytOJa komandolileereikia
istaiga amz1us Absoliutus sk. % Absoliutus sk. %

Nakvynés namuose | 20 — 35 m. 6 75.0 2 25.0
36 —50 m. 9 100.0 - -
51 - 65 m. 5 83.3 1 16.7

Carito padalinyje 36 — 50 m. 3 100.0 - -
51 -65m. 2 40.0 3 60.0
66 m. ir > 2 28.6 5 71.4

Minétos atsakym pasiskirstymo tendencijos iSry& vertinant tris kintamuosius:
respondeni pasiskirstym socialinip paslaug jstaigoje pagal amgi bei ju nuomor, ar
reikalingas slaugytojas komandoje (22 ledjtelVisi 36 — 50 mat amziaus respondentali,
nepriklausomai nuo to, kur dirba, teigia, kad kod@a tugty bati slaugytojas. Taip teigidin
procentagCarito darbuotoj tarpe didjan amziui labai staigiai krenta.

Siekiant istirti slaugos paslawgoreilf socialines paslaugas teiktaun jstaig; klientams,
Siy jstaigy darbuotoy klausta, su kokiomis sveikatos problemomis kliestesiduria dazniausiai.
To paties buvo klausta ir pirmosios géggiriamyju — klient.

StatistiSkai patikimas pasiskirstymas (p<0.01) yeap respondeni teigiartiy, kad
daZniausiai klientai serga psichmis ar priklausomyés ligomis (taip teigia 27 (71.1 %)
tiriamieji), terapiremis ligomis (7 (18.4 %) tiriamieji) ir teigianty&ad klientai daznai patiria
traumas (11 (28.9 %) tiriamieji). Dar 19 (50.0 %3$pondent teigia, kad daznai klientus vargina
jvairios Zaizdos, nuSalimai, serga odos ir verenisa ligomis, 24 (63.2 %) darbuotojai mini
persalimo ligas.

Tos pd&ios Kklieny sveikatos problemos — priklausonégb ir psichirgs ligos —
respondentams kelia daugiausiape<iy. 18 (47.4 %) tiriamju tarp daugiausiaiipesiy
keliarciy ligu pazyntjo priklausomylés ligas, o 12 (31.6 %) psichines ligas bei psictjioles

klienty problemas.
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Klienty sveikatos problemos bei medicinjritiniy trikumas gali slygoti slaugytojo, kaip

komandos nario, poreaikTocl respondent klausta, ar jiems prireikia medicinipZiniy.

/_39.5% 39.5%

21.0%

nereikia taip, o turimy Ziniy  taip, ir turimy Ziniy,
nepakanka pakanka

27 pav. Zini apie sveikat poreikis respondentarpe

15 (39.5 %) socialimi paslaug istaigy darbuotoy teigia, kad darbe jiems reikalingos
medicinires zinios, ir j jiems nepakanka. Tmu tiek pat tiriamjuy atsak, kad jiems
medicininip Ziniy nereikia, nes klientai neiSsako sveikatos prohlearba klientus sveikatos
klausimais konsultuoja kitas komandos narys - sitajg (27 pav.).

Nedaug nakvyés namy ir Carito darbuotoy jvardino, kokiy medicininiy Ziniy jiems
pritriksta. 8 (21.1 %) tiriamieji teigia, kad pfiksta psichologijos zini ziniy apie psichines bei
priklausomyles ligas, 6 (15.8 %) darbuotojamsMsta Ziny apie persalimo ir infekcines ligas.
Dalis respondent teige, kad netiiksta jokip Ziniy, nes sveikatos klausimais klignt
nekonsultuoja. Respondenpasiskirstymas pagal Zipiapie sveikat poreilf yra statistiSkai
reikSmingas (p<0.01).

Socialines paslaugas teikian jstaig: darbuotoy dar buvo klausiama, kakispecialisi

traksta komandoje dirbant su socialiai remtinais asmisn(28 pav.).

47.4% 50.0%

26.3%

psichologo BPG slaugytojo

28 pav. Komandojeiiksta specialist
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Mazas skailus teigiaiy, kad komandoje fiksta slaugytojo yradl tos priezasties, kad 21
(55.3 %) respondentas pargjm, kad 1 komandoje jau yra slaugytojas (Zr. 23 pav.). Kagtyti
pagal pateiktus duomenis, socialimaslaug istaigose dirbantys asmenys labaiéhprdirbti

komandoje su bendrosios praktikos gydytoju beshpsbgu.

4.3. Vilniaus miesto nakvys namuose dirb&n slaugytoy
kokybinio tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo SeSios slaugytojos, dirbias Vilniaus miesto nakvyis namuose. Visos
slaugytojos yra baigusios medicinos mokyklas: \&irg, Kauno, Utenos, Oriolo.

Slaugytoj; bendras medicininio darbo stazas:

16 — 17 m. — 2 slaugytojos

¢ 35 — 37 m. — 2 slaugytojos

e42 m. — 2 slaugytojos

Slaugytoy; medicininio darbo stazas nakwgnamuose:

e 1 —4 m. — 2 slaugytojos

¢5 — 6 m. — 3 slaugytojos

e12m. -1 slaugytoja

Slaugytoy; darbo kfivis nakvyres namuose:

¢ 1 etatas — 5 slaugytojos

¢ 1.5 etato — 1 slaugytoja

Trys slaugytojos papildomai dirba kitose medicisipaslaugas teikigimsejstaigose.

Slaugytoy; darbo patirties respondéatyraigyjusios:

e chirurginiuose skyriuose — 2 slaugytojos
e neurochirurginiame skyriuje 1 slaugytoja
e Operaciije — 1 slaugytoja
e GMP (fekere) — Awpytoja
e gimdymo namuose, vaikpoliklinikoje,
vaiky I/d, motinos ir vaiko pensione — 2 slatogys
e pataisos namuose — 2 slaugytojos

Darbas Siuose skyriuose pravartus slaugytojoms spgcifiremis ziniomis, kurioggalina
respondentes pleau realizuoti savo patirtVaiky poliklinikoje ir lopSelyje — darzelyje, motinos
ir vaiko pensionate bei gimdymo namuose dirbusiasgytojos Siuo metu dirba Vilniaus miesto

nakvyres namy filialuose, kuriuose klientai gyvena iki piss met,, tame tarpe irivairaus
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amziaus moterys (viename iS filial moterys su vaikais). GMP ir pataisos hamuosgtieat
igyjusios slaugytojos dirba nakws nany filiale, kur leidziama prisiglausti vienai néki
nepaisant apsvaigimo.

Slaugytojoms pateiktos anketos klausimus galim&issigti | kelias jungiatias temas:
Slaugos priemais ir medikamentai.
Kvalifikacijos kélimas ir ziny poreikis.
Klienty sveikatos problemos ig jsprendimas.
Klienty informavimas ir sveikatos mokymas.

Slaugytoy; sveikatos problemos ir saugi darbo aplinka.

S o

Klienty sveikatos prieZiros organizavimo problemos it gprendimo galimys.

Tyrimo rezultatai pateikiami apjungiant respontleratsakymus pagal temas.

1. Slaugos priemais ir medikamentai.

Slaugytojos, smsdamos nakvyss nanmy klienty sveikatos problemas, medikament
naudoja labai minimaliai, nes dirbdamos bendrogi@ktikos slaugytojomis labai ribotai gali
skirti medikamentus be gydytojo paskyrimo. Ebdnedikamentams skiriamos:Sos yra
minimalios. Kita vertus, pavieniais atvejais, skathos atjautos, slaugytojos (ir socialiniai
darbuotojai) pé&ios perka klientams reikalingus vaistus. Slaugwopazymi, kad pasigenda
vaisty, nepriklausaéiy pirmosios pagalbos suteikimui nemedicipnistaigoje.

Responders pazymi, kad tuty bati pakankamos atsargos vienkaningvirkSy. Tai
motyvuoja teigdamos, kad neretai klientams gydyfmgskiriami leidZziami vaistai, o Svirkstai,
kaip ir patys vaistai, jiems yra sunkijgerkami.

Dél dazny pedikuliozs atvey pritriksta priemoni Siai problemai spisti. Slaugytojos
pastebi, kad ateindm ar gyvenatiu nakvyres namuose asmegroda daznai ina paZeista,
atsiveria Zaizdos. Pirminiam Zaiggutvarkymui priemoni visada uZtenka. Eaau tvarsliavos
stoka patiriama, kai reikia perrigtnzaizdas (yp&tromboflebit; atveju).

Nepaisant pamito stygiaus, dvi slaugytojos pazymi, kad darbe gdsu priemoni
nepritiiksta, nes atsargos papildomos visada, kai kreiganvgresnaja slaugos administrateyr

dirbartia kitame nakvyas namy filiale.

2. Kuvalifikacijos klimas ir zini poreikis.

Slaugytojos savarankiSkai ieSko informacijos, i&ibms klieni sveikatos problemoms
spresti, tobulinasi ir kelia kvalifikacyj kursuose. Dazniausiai respondens prireikia zini apie
Zaizd; prieziira, sveikatos bklés jvertinimg ir pirmosios pagalbos suteikignapie infekcines,
virusines bei persalimo ligas, apie Sirdies — kagysly, priklausomyhi bei neurologines ligas.
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Viena slaugytoja su nakvys namuose gyvenaiais asmenimis renka vaistinius augalus, juos
tvarko ir saugo. Tod Siai slaugytojai praveéra fitoterapijos zZinios. Visoms m¢toms zinioms
gilinti slaugytojos pageidautr kvalifikacijos kélimo kuray.

Respondetiu nuomone, slaugytojos, dirb&@as nakvys namuose, taty gyt
bendruomeés slaugytojos kvalifikacy, kad gaui daugiau teorini Ziniy, kad gatty efektyviau
pactti klientams savo darbo vietoje. Pazymima, kad bemmhers slaugytojos kvalifikacija
reikalinga, nes daugelklienty sveikatos problem reikia spesti savarankiSkai —vertinti
problemy, priimti sprendimus, atitinkaius bendruomess slaugytojos kvalifikaci, funkcijas

bei pareigas.

3. Kilienty sveikatos problemos i sprendimas.

Slaugytojos savarankiSkai privalo egti jvairias klienty sveikatos problemas. Pirmoji
pagalba bei pirminis Zaizdos sutvarkymas — tai aarkuriuos daznai atlieka slaugytojos,
nepriklausomai nuo to, kuriuose nakégmamuose dirba. Be to, slaugytojapinasi patalp,
patalyres, ¢iuziniy, klienty drabuzi; dezinfekcija.

Specifirts klienty sveikatos problemos iSkyla slaugytojoms, didiams nakvygs
namuose, kur vienai naiai leidziama prisiglausti ir apsvaigusiems nuoochlélio ar narkotik.
Cia slaugytojosivertina girtumo stadij abstinencijos sindromo sunkanr sprendZia, kokia
pagalba yra reikalinga.

Vilniaus miesto nakvys namuose , kur klientai gali gyventi iki ggsmet;, slaugytojos
turi galimylke geriau pazinti ¢ia gyvenagius asmenis, jiems efektyviau p#d Pries
apgyvendinant Siuose nakwmnamuose, visi klientai sitiami atlikti tyrimusi TB bei odos ir
veneriniy ligu centrus. Slaugytojos kontroliuoja, kad visi asngenyety gydytojo leiding
gyventi nakvygs namuose, kad laiku pakarigpaskirtus tyrimus. Sios respondenttpinasi,
kad klientai ity stacionarizuoti invalidumo nustatymui. Daznai @skaugyti persSalimo ligomis
sergadius asmenis, gydyti pedikuliQz Yra galimyle sergasius apgyvendinti izoliatoriuje.
Slaugytojos klient sveikatos problemas pazymi kligraveikatos lapuose. Taip pat pradedamos
pildyti metinés suvestias apie suteiktas slaugos paslaugas bei klientaagmnozuotas ligas.

Slaugytojos,ivertinusios klieni sveikatos bklg, esant reikalui kvida GMP. Neretai
socialireje atskirtyje esantys asmenys él domatiniy ligy nesikreipiai gydytojus arba jie
nepriimami, nes neturi socialinio draudimo, asmésatyle liudijancio pazyngjimo. Tockl
GMP slaugytojoms tenka kviesti, kaiikd¢ biina jau labai sunki. Respondéstpazyngjo, kad
GMP yra kvietusios @ traumy, kraujavimy, bendro organizmo iSsekimo, diabésnkomos,
Sirdies — kraujagysli ligy, alergijos, bronchigs astmos, kolikos priepuali epilepsijos
priepuoliy, intoksikacijos, apsinuodijimo alkoholio surogataraiky infekciniy ligu.
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4. Klienty informavimas ir sveikatos mokymas.

Klientams, gyvenantiems nakws namuose, slaugytojos ne tik teikia slaugos pgaksu
bet ir skaito paskaitas apie asmens higi@BC, pedikulioz, tromboflebit, ligy profilaktika,
imuniteto stiprinim, vaistaZzoles, naujagimiir vaiky ligas. Taip pat individualiai kalbasi su
klientais jiems @ipimais sveikatos iSsaugojimo bei problesprendimo klausimais.

Vienos nakties nakvys namuose dazniausiai suteikiama informacija, kegikatos
problemy turintys asmenys gali kreiptiszsldgydymo, Zaizd perridimo. Siuos asmenis priima
vienoje Vilniaus m. poliklinikoje, kur sutvarkomdsizdos, perriSamos, teikiamos konsultacijos,
tereikia socialids paramos centre pasiimti siunginsocialinio draudimo neturintiems asmenims
pagalla teikia ir Motinos Teress seserys.

Nors slaugytojos nevengia aiskinti klientams api®lolio Zah, tatiau apgailestaudamos
pazymi, kad g¢Ztamojo rySio nesulaukia. Neretai klientai, ganformacip, kur gakty kreiptis

dél sveikatos problem nesugeba ja pasinaudoti.

5. Slaugytoj sveikatos problemos ir saugi darbo aplinka.

Penkios iS Se8i slaugytoy; nesijadia saugios savo darbo vietoje. Nesaugumo jausm
sukelia pasitaikantis Kkliemt agresyvumas, psichimis ligomis sergafiy klienty
neprognozuojamas elgesys, infekoms ligomis sergantys asmenys. Pastaroji priezggiss
aktuali vienos nakties nakvym namuose, nesia nereikalaujama pazymis TB ir odos —
venerini ligy centn.

Slaugytojos, vardindamos savo sveikatos problekagys gatjo kilti dél darbo nakvyas
namuose, Mijo gripa, plawiu uzdegim, angira. Vienai slaugytojaijtariama TB. Sveikatos
problemy priezastimisijvardinami ne tik sergantys klientai, bet ir Saljpstalpos. Keturios

slaugytojos teigia, kad sveikatos probieneturi.

6. Klienty sveikatos priezros organizavimo problemos i sprendimo galimyés.
Vilniaus miesto nakvyés namuose dirb&ms slaugytojosivardino kelei sveikatos
prieziiros, orientuotos socialirgje atskirtyje esatius asmenis, organizavimo problem

e Viena daZniausi problemy — tai benamj stacionarizavimas bei apgyvendinimas
pensionatuose, nes Sie asmenys neretai neturi asrtegatyl patvirtinargio
dokumento, neturi socialinio draudimo.

e Klientai, kuriems paskirtas gydymas, daznai nepakankamai pajam paskirtiems
vaistamsisigyti. Noedamos spysti S problem, slaugytojos, pagal savo galimybes,
paios pasiiipina, kad klientai gautjiems reikaling vaist;.
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e Asmen, neturitiy socialinio draudimo, sveikatos prigi Siuo metu tebesiremia
medicinos darbuotqj altruizmu bei humaniSkumu, nes Siems asmenifitidjai
medicininei pagalbai nepriklausaas paslaugas gali teikti tik neformaliasavo darh
ziarintys medikai.

¢ Nakvyrés namuose dirb&nju komandoje fiksta psichologo.

Slaugytojos mano, kad nakws namy klientams Ity tikslingos chirurgo, BPG,
psichologo, psichiatro toksikologo bei narkologmgoltacijos.

Viena slaugytojajvertindama klient finansines problemas, mano, kadéturbati fondas,
kuris finansuai gydytojo paskirtus medikamentus asmenims, negahnd j; iSigyti.
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5. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Tyrime nustatytos socialines paslaugas tetkianistaigi klienty charakteristikos
nereikSmingai skiriasi nuo kittyréjy atlikto benami padtties Vilniaus mieste tyrimo duomen
[38] Todkl tikétina, kad nepaisant imties sudarymadb, gauti rezultatai atspindi paplitamr
generaligje visumoje.

Tyrime gauti rezultatai parodo, kad nakégmamuose, nepriklausomai nwopjavaldumo,
slaugos paslaugos yra reikalingos. Jomis dazniansmadotisi klientai vyresni nei 46 met
amziaus, blogai ar labai blogai vertinantys saveil@aht, gaunantys invalidumo ar senédv
pensip bei asmenys, neapdrausti privalomuoju sveikatasidimu. Be §j patikimy duomem
iSryskejo ir kitos tendencijos, reikalaujaios gilesni studijy.

Pastebta, kad socialini paslaug istaigy klientai, nesikreipiantyg gydytop, kaip ir daznai
besikreipiantys, iSkilus klausimams ar sveikatosbfgmoms daznai kreipsi | slaugytog,
dirbartia ju lankomoje socialini paslaug istaigoje. Téiau darbe netirtos priezastys, kb8iu
istaigy Kklientai nesilanko pas gydytpj Tik pastebta, kad 40.0 % vis nesilankiusi pas
gydytoja sudaro laisvai samdomi darbuotojai, 0 46.7 % —engmtys vaist, hes mano, jog
jiems j nereikia. Su kitais Siame darbe tirtais kintanaasspatikimo rysio éra.

Nustatyta, kad retai slaugytog kreiptysi nakvyres namy ir Carito klientai, pastaraisiais
metais sirg psichiremis ligomis bei tutje psichologiny problemy. Tikétina, kad tok klienty
poziiri salygoja ne tik bendruomes, sveikatos prie#ifos jstaigi darbuotoy [40]
stigmatizuojantis po#ris, bet ir Siomis ligomis sergéim asmen savistigmatizacija [25, 40, 41].
Tyrime dalyvavusi asmen socialirg izoliacija lemia dvi priezastys: pirma, benantysar
materialinis nepriteklius, antra, liga. Pasteh) kad Itent Sios klieni sveikatos problemos
dirbantiems socialines paslaugas teikiageistaigose kelia daugiausiaipesiy. Bendruomeés
slaugytoja, dirbdama Sioggtaigose, géty kompetentingaivertinti kliento slaugos poreikius bei
suteikti reikiam ir jos jgaliojimus atitinkadia pagalla.

Pirmoji tiriamyju grupe — socialines paslaugas teikéanistaigy klientai — priklauso didék
rizikos grugms sveikatos netolygumprasme [7]. Vienas i$S sveikatos netolyguapraiSk —
padidinta rizika susirgti TB [4]. Tai patvirtina iatlikto tyrimo rezultatai, nes tik 18.4 %
tirlamyju yra tikri, kad j; aplinkoje niekas neserga tuberkulioze. Be to, 48 .dienty nezino nei

vieno $ios ligos simptomo. Sie veiksniai gadikoti ne tik padiding susirgimo tikimyl, bet ir

uzdelss kreipimasi i medikus. Nakvyés namuose gyvenantys asmenys yra saugesni TB

uzsiketimo atzvilgiu nei klientai, ateinantys vienai ©&ld. Tai slygota paslaug teikimo
organizavimo nakvyis namuose ypatum Pastarieji klientai priimamii nakvyrés namus

nepateik gydytojo pazymos, patvirtingios, jog jie gali gyventi kartu su kitais. Be tde $
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klientai neretai stacionarizuojamildTB esant stipriam organizmo iSsekimui. Si probdem
tikétina, dazniausiai susijusi su kliento abejingumwuosa kity sveikatos atzvilgiu. Taau,
Pazeidziamju grupiy atstovavimo koalicijos “Galiu gyventi” ir Nacionaés sveikatos tarybos
atlikto socialinio pakantumo tyrimo rezultatai [18gKgia sudvejoti, ar sveikatos pri@ézos
paslaugas teikiaiose jstaigose dirbantys medikai visada holistiSkaértina gyvenamosios
vietos neturitio asmens sveikat

Reikia pastetti, kad darbe tirtos minimalios klientzinios tik apie dalinfekciniy ligy.
Tuo tarpu, bendruomeés slaugytojos darbo socialines paslaugas teilogn jstaigoje
organizavimui bty naudinga zinoti ir su kitomis sveikatos problemsmsiuisijusias klientZinias.

Tyrime reéra lyginami Kklient slaugos poreikiai, priklausomai niustaigos, kurioje jie
dazniausiai lankosi. Tolimesniuose tyrimuoSarito ir nakvyres namy klientai tugty bati
tiiami kaip dvi atskiros grugs, nes nakvys namuose besilankantys asmenys turi galimyb
kreiptis i ¢ia dirbartia slaugytog ir gakty iSsakyti nuomog apie slaugos paslawgeikimo
trakumus. Tuo tarpu, tik parapiCarito skyriuose besilankantys asmenys neturi tokiostyesi

Antrosios tiriamyu grupes — nakvyds namy ir Carito darbuotoj — tyrimo rezultatai
paroct, kad slaugytojos, kaip komandos nario, poreikiskiiai stipresnis tarp nakvys namy
darbuotoy, kurie dirba vienoje komandoje su bendrosios [daktslaugytoja. Daugiau abejani
Siuo klausimu iSreisSki&arite dirbartios vyresnio amziaus savawsr Manau, kad pagrindin
abejoni; priezastis ta, kad Sios savatwrbendruomess slaugytojos funkcijas sutapatina su
biomedicininio modelio slaugytojos — gydytojo paskw vykdytojos — funkcijomis. Kita
priezastis —Carito savanots, turirtios medicinin iSsilavinima: karitiets, dirbarios kartu su
Siomis savan@mis, gali nepatirti ir slaugytojos, kaip komandaaés, stygiaus. Remdamasi
tyrimo duomenimis ir karitatyvinio darbo patirtimmanau, kad, tiriant slaugos paslaympreil
parapij Carito skyriuose, tikslingiau tyrimorganizuoti stefimo metodu.

Reikia pastedti, kad nakvygs namuose dirb&n slaugytoy darbo poidis slygoja ju
poreil igyti bendruomeés slaugytojos kvalifikacy. Siekiant objektyviai nustatyti socialines
paslaugas teikiamy jstaigy klienty slaugos poreikius, retky tobulinti teikiamy slaugos paslawg
dokumentacy. Nust&ius klienty poreikius, galima detalizuoti, kakikvalifikacijos klimo

kursy reikéty slaugytojams, dirbantiems su socigj@atskirtyje esafiais asmenimis.
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6. ISVADOS

. Socialireje atskirtyje esatiy asmen sveikatos prie#iros ir slaugos poreikiai dazniausiai
susig su Sirdies — kraujagysli perSalimo ir virusiamis ligomis. Dauguma Vilniaus
miesto nakvyas namy ir socialines paslaugas teikian Carito jstaig; klienty serga
priklausomylés bei psichiamis ligomis. Slaugytojas ypatiagdémes turéty kreipti {
socialines paslaugas teikian istaigy klienty sveikatos mokymy nes istirta, kadyj zinios

apie sveikatos iSsaugojaminfekcines ir kitas ligas yra nepakankamos.

. Socialirgje atskirtyje esafiy asmen nuomone, slaugytojo pagalba socialines paslaugas
teikiargioje istaigoje yra reikalinga. Si nuomomepriklauso nuo responderamziaus,
lyties, iSsilavinimo, sveikatosuklés bei nuo to, ar asmenys yra apdrausti privalomuoju
sveikatos draudimu. Daugiau nei pys, iSkilus klausimams bei sveikatos problemoms,
daznai kreipisi i slaugytoj. Dazniau kreipfsi vyresni nei 46 met blogai vertinantys

savo sveikat socialines paslaugas teikéun jstaigy klientai.

. Socialires atskirties asmannuomore dél slaugytojo pagalbos socialines paslaugas
teikiarcioje jstaigoje reikalingumo nepriklauso nuo to, kokiggtaigoje jie dazniausiai
lankosi. T&iau pagalbos slaugytog dazniau kreipisi asmenys, daznai besilankantys
Carite, kur slaugos paslaugosra teikiamos.

. Dirbartiyju istaigose, teikiahiose socialines paslaugas socialiai remtiniems asnse
nuomone,y komandoje tuity bati slaugytojas. Pastéta, kad didesihdalis vyresni nei
66 met; Carito darbuotoj mano, kad slaugytojos paslaugos aptarnaujanttibédarito
padalinyje, nereikalingos. Rei; atlikti tolesn tyrima siekiant nustatyti tokios

nuomores priezastis.

. Vilniaus miesto nakvy¥s namuose teikiamos slaugos paslaugos atitinkéusstklient;
slaugos poreikius. Tai lemia slaugyiopasiaukojantis darbas ir empatija klent
sveikatos problem atzvilgiu. Sveikatos prieifos ir slaugos paslaug teikimo
finansavimas turi #iti reglamentuotas. Sios paslaugos ngtubiti teikiamos vien tik
darbuotoy asmenias materialigs ir psichologigs gero¢s siskaita.
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7. PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

. Teikti bendruomeés slaugos paslaugas nakégnnamuose, priklauséinose ne tik
savivaldylgms, bet ir nevyriausybéms organizacijoms.

. Tobulinti nakvyres namuose suteikiamslaugos paslaugdokumentavim, kad hity
objektyviaijvertintini klienty slaugos poreikiai.

. Remiantis nakvyés nany Kklienty slaugos paslawg poreikiais, organizuoti
kvalifikacijos keélimo kursus slaugytojams, dirbantiems su socé@inatskirtyje
esawgtiais asmenimis.

. Socialireje atskirtyje esatiy asmen informuotumui didinti, parengti lankstinukus
sveikatos iSsaugojimo bei stiprinimo klausimaiguos platinti socialines paslaugas
teikiantiosejstaigose bei organizacijose.

. Siekiant istirti, ar tikslinga teikti slaugos pastgsCarito skyriuose, juose organizuoti

tyrima, parem4 stelgjimo metodu.
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PRIEDAI

1 priedas. Socialirés atskirties asmem apklausos anketa

2 priedas. Dirbartiy socialines atskirties asmem prieziaros ir globos jstaigose

darbuotojy (be slaugytoy) apklausos anketa

3 priedas. Dirbantiy socialinés atskirties asmem prieziaros ir globos jstaigose

slaugytojy apklausos anketa
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1 priedas Socialinés atskirties asmem apklausos anketa
ANKETA

Gerbiamas respondente, siekdami iSsiaisSkinti st@skprieziiros organizavimo problemas
socialiai remtim asmen tarpe, praSomeidy atvirai ir iSsamiai atsakytiSios anketos klausimus.
Uztikriname, kad tyrimas anonimiSkas. Tikiu, kadosudis Jisy atsakymai pags spesti
esamas problemas ir gerinti sveikatos pfieZi

Jei nenurodyta kitaip, prasorpazyméti tik vien g tinkam atsakym/teigini. Acit!

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
Slaugos magistrafivioleta Bickauskier

1. Arjums hina reikalingos konsultacijos sveikatos klausimais?
O Ne O Labai retai O Retai
[ Daznai (Kaip dazZnai?).........ooe i e e

2. Kaip daznai lanka@s pas gydytaj?
O Nesilankau O Labai retai (1 katt per metus ar tgau)
O Retai (2-3 kartus per metus) O Daznai (vos ne kas énes)
O Kita (iradyti) .. ovevee e e ce e,

3. Dél kokiy priezasiy dazniausiaitenka kreiptis pagalbos medikus (ne iitinai
poliklinikoje)? PraSaugrasyti.

4. Kokiomis iSvardintomis ligomis esate stggarba sergate (galiib keli variantai)?

O Virusiniu hepatitu (gelta) O Tuberkulioze
O Zarnyno infekcijomis O AIDS/ ZIV infekuotas
O Depresija O Cukriniu diabetu

N = W =), ) DSOS PP

5. Su kokiomis sveikatos problemomis susiduriate damiai (gali ati keli variantai)?
Vargina kosulys O Bloga nuotaika

Létinis nuovargis O Nemiga

Daznai pakylanti temper@ata

Virskinimo sutrikimai (\mimas, viduriavimas)

Skausmas (aprasykite, Koks ir Kur)..........coooiiiiiiiiiii
Kita (fradyti).....oovevrveiieeieennnnn.

goooon

6. Su kokiomis sveikatos problemomis suside pastaraisiais metais (kuo sirgote)?
PraSairasyti.

7. Ar pastaruoju metu vartojate vaistus (gaitilkeli variantai)?
O Taip, kompensuojamus [ Taip, perku pagal gydytojo paskymim
O Taip, perku pats pasitg su vaistininku [ Taip, perku savo nuonia
O Ne, nereikia O Ne, réra uz k nusipirkti
O Kita (iradyti)...oeeven e e,
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8. Kai sunegaluojate, kur kreipit? PraSau pazyt “+” kiekvienoje eilugje.

Nieka-
da

Labai
retai

Retai

Kartais

Dazniau
siai

- Visada

1.Nesigydau niekuo (palieku likimo
valiai)

2.Gydausi pats nataliomis
priemoremis

3.Gydausi pats vaistais

4. Kreipiuosii socialin arba Carito
darbuotog

5.Kreipiuosi | paistany gydytop
(nejstaigoje)

6.Kreipiuosi i slaugytog (t.y.
med.seseg)

5.Kreipiuosii medikus poliklinikoje

6.Kreipiuosii medikus ligonigje

7.Kita ([rasyt).......cooevvenennnnnn.

9. Jei kilty klausimy apie sergafiojo prieziira, ko patarimu pasikliautuée labiausiai?
O Socialinio ar Carito darbuotojo

O Draugo/ paistamo

O Slaugytojos (t.y. med.sesers) [ Kita (irasyti)

10.Kaip vertinate savo sveikg
O Labai gerai O

Gerai

O Blogai O Labai blogai

O Patenkinamai

11.Kaip vertinate savo, kaip asmens, sveikatos prigZziPrasaugrasyti ir pakomentuoti.

12.Kur gaunate papildominformacip apie sveikat ir sveikatos prieZira (gali bati keli

variantai)?
O Per televizig
O Per radij
O Informuoja gydytojas
[ Nejdomu/neaktualu

O Diskutuojame su draugais/artimaisiais
O Informuoja socialinis/Carito darbuotojas
O Informuoja slaugytoja (t.y. med. sesuo)

O Kita (irasyti)

13.Kiek Jums pajstam; asmen serga (ar sirgo) tuberkulioze?
O Niekas neserga
O 4 ir daugiau asmen

O Nezinau, kokia tai liga

O 1-3 asmenys
O Nezinau

14.Kokius zinote tuberkuliozs simptomus (kaip Si liga pasireiSkia)? Pragasiyti.
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15.Kaip, Jisy nuomone, plinta tuberkulié2
O Neplinta (t.y. Si liga neuzkégama) [ Per on nuo Zmogaus zmogui
O Nuo gyviny Zmogui O Per purvinas rankas

16.Kaip diagnozuojama (nustatoma) tuberkut®mfekcija (gali lti keli variantai)?
O Neimanoma nustatyti O Tik pagal simptomus (pozymius)
[ Atlikus odos néginj (parausta@tio vietoje) [ Kita (irasyti)...................

17.Kaip, Jisy nuomone, gydoma tuberkuligz
O llgai gydytojo paskirtais vaistais
O lvairiais vaistais, kuriuos laisvai galiu nusipirkfaistireje (nuo persalimo, nuo
pakilusios temperatos ir pan.)
O Tuberkulioz yra nepagydoma, tétneverta gydyti
O Pasveikstama savaime (nesvarbu, ar gydysis, ar ne)

18.Kaip, Jisy nuomone, plinta zarnyno infekém ligos (pvz., salmoneliéz botulizmas)
(gali bati keli variantai)?
O Neplinta (t.y. Sios ligos neuzkiiemos) [ Per o (¢iaudint, kosint)
O Per purvinas rankas O Per netinkamai parucsinaist,

19.Kokios yra Jisy gaunamos pajamos (gatitbkeli variantai)?
O Dirbu (su socialinio draudimo pazyimu)
O Esu laisvai samdomas darbuotojas (be socialiniodiingo pazynjimo)
O Gaunu invalidumo pasSalfprasau pazysiti, kokia)

O lar.
O llgr.
O Hlgr.

Gaunu bedarbio paSalp

Gaunu senabs pensij

Gaunu nénesines iSmokas uz vaikus

Neturiu jokiy pajamy

R N = W =) )

O
O
O
O

20.Kokiose socialids paramosstaigose per pastaruosius @nasius lanktés ir kaip
daZznai? PraSau pazytn“+” ties kiekviena eilute.

Nesilan-| Labai Retai Kartais| Dazna Laba
kau retai daznai

1.Nakvyres namuose

2.Nemokamo maitinimo
istaigose

3.Carito skyriuose

4.Seniinijos socialigs
paramos skyriuje

5.Kita (iradyti)...................
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21.Jisu nuomone, ar reikalinga slaugyioj(t.y.med.sese) pagalba asmenims,
besilankantiemsgyvairiose socialias paramosjstaigose (nakvys namuose, Carito
skyriuose ir pan.)? PrasS@asyti ir pakomentuoti.

22.Ar kreiptumétés pagalbos/konsultacijog slaugytog (t.y. med.sesg), dirbartia
nakvyres namuose, Carito skyriuje? Kid
O Ne, niekada. ... ..o
i = L = U ] >
0 KAIAUS. ..o et e e
O Daznai..........

O Visada, kai iskil klausimy ar sveikatos problem..........................
23. Jasy gyvenamoji vieta Siuo metu

O Nakvynés namai O Pas artimuosius/draugus

O Nuosavas tistas O Kita (iradyti). .. .oeveveiven e
24. Jusy lytis

O Vyras O Moteris
25.Jasy amzius (praSairasSyti).......cooevvveiveiieiieiieie e,
26.Jasy iSsilavinimas

O Pagrindinis O Vidurinis O Profesinis

O AuksStesnysis O AukStasis O Kita (iradyti)...............
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2 priedas Dirban¢iy socialinés atskirties asmem prieziiiros ir globos jstaigose
darbuotojy (be slaugytoy) apklausos anketa

ANKETA

Gerbiamas respondente, siekdami iSsiaisSkinti st@skprieziiros organizavimo problemas
socialiai remtim asmen tarpe, praSomeidy atvirai ir iSsamiai atsakytiSios anketos klausimus.
Uztikriname, kad tyrimas anonimiSkas. Tikiu, kadogwudis Jisy atsakymai pags spesti
esamas problemas ir gerinti sveikatos pfieZi

Jei nenurodyta kitaip, prasorpazyméti tik vien g tinkama atsakym/teigini. ACit!

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
Slaugos magistrafivioleta Bickauskier

1. Su socialiai remtinais asmenimis dirbate
O Vilniaus nakvyrs namuose O Parapijos Carito skyriuje
O Vilniaus Arkivyskupijos Carito nakvyés namuose

2. Koks Jisy darbo su socialiai remtinais asmenimis stazas?SaBrgrasyti.

o

. Jisy iSsilavinimas (PraSomi@asSyti).......ocvveveeiievie e,

6. Ar Jisy komandoje yra slaugytojas ar kitas mediqimésilavining turintis asmuo?
O Ne O Taip, vienas iS komandos nagira medikas
O Taip, yra socialini/Carito darbuotaj, turincéiy medicinin iSsilavinimg

N

Ar Jums darbe reikia medicinipginiy?

O Ne, nes klientai sveikatos problemeissako

O Ne, nes sveikatos klausimais konsultuoja kitas kudoa narys

O Taip, o turimy Ziniy nepakanka

O Taip, ir ziniy turiu pakankamai

R L = =) ) TP

8. Su kokiomis sveikatos problemomis dazniausiai sugadlisy klientai?
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10. Kokioms klient, sveikatos problemoms ssti Jums pritiiksta zing?

11. Jasy nuomone, ar dirbanyy su socialiai remtinais asmenimis komandojéttubiti
slaugytojas?
O Ne, uztenka socialinio/Carito darbuotojo O Taip, reikia
O Ne, reikia gydytojo O Kita (iradyti). .. .oeveevenverineennnes

12.Jasy nuomone, koki specialisi truiksta komandoje dirbant su socialiai remtinais
asmenimis (gali #iti keli variantai)?

O Psichologo O Kineziterapeuto
O Bendrosios praktikos gydytojo O Gydytoju specialisi
O Slaugytojo O Kita (iradyti). .. .oeveevenveeineinnnes

[ 13-ig klausing praSome atsakyti dirb@ius nakvyas namuose.

13.Ar Klientai, sergantys uzk&é&&amomis ligomis, dsy istaigoje izoliuojami? PraSytume
atsakyma pakomentuot|

O Ne, gyvena su visais..

O Sie asmenys pas mus neprumaml
O Kita (irasyti)...
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3 priedas Dirbanéiy socialinés atskirties asmem prieziaros ir globos jstaigose
slaugytojy apklausos anketa

ANKETA

Gerbiamos slaugytojos, siekdami iSsiaiskinti svieikgrieziiros organizavimo problemas
socialiai remtim asmen tarpe, praSomeidy atvirai ir iSsamiai atsakytiSios anketos klausimus.
Uztikriname, kad tyrimas anonimiSkas. Tikiu, kadosudis Jisy atsakymai pags spesti

esamas problemas ir gerinti sveikatos ptieZiAcit!

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
Slaugos magistrafivioleta Bickauskier

1. Kokia (-ias) mokymastaigas baigfe ir kelintais metais?
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10. D¢l kokiy klienty sveikatos problemtenka kviesti GMP?

11.Ar teikiate klientams informacij apie sveikatos prieiia, profilaktika? Gal jiems skaitote
paskaitas?iby nuomone, ar reikalingas toks darbas? &»d

12.Jasy nuomone, ar redty kvalifikacijos kelimo kursy, orientuoty i slaugytop darly su
socialireje atskirtyje esatiais asmenimis? Jei taip, paraSykite praSau, koteosos hty
aktualios.

15.Jasy nuomone, ar nakvgs namuose dirbantys slaugytojai étur igyti bendruomeés
slaugytojo kvalifikacig? Kod:l?

16.Ar Jus turite/tugjote sveikatos problem kurios gatjo kilti dél darbo nakvyas namuose?
Kokios tai problemos?
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18.Kokias pastefjote sveikatos apsaugos sistemos spragas orgamusyeikatos prieira
socialireje atskirtyje esantiems asmenims?
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