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SANTRAUKA

Magistro darbe analizuojama teikiamy socialiniy paslaugy kokybé senyvo amziaus
zmonéms. Tyrimo problemg grindzia Klausimai: 1) kaip klientai yra jtraukiami j paslaugy
planavimo, teikimo bei vertinimo procesa; 2) kaip yra skatinama kliento saviverte,
savarankiSkumas bei pasirinkimo laisvé; 3) Kaip yra uztikrinamas klienty saugumas ir kokios
saugumo priemoneés yra taikomos apsaugant klienta nuo piktnaudziavimo, nepriezitiros ar
galimos zalos.

Tyrimo objektas: socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés vertinimo
modeliai. Tyrimo tikslas: atskleisti socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés
vertinimo ypatumus. Tyrimo dalykas: socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés
ypatumai PKK modelio parametry aspektu.

Tyrimo uzdaviniai: 1) iSanalizuoti mokslinés literattiros Saltinius siekiant atskleisti
socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modeliy parametrus; 2) taikant turinio analizés metoda
atskleisti teikiamy senyvo amziaus asmenims socialiniy paslaugy probleminius kontekstus; 3)
identifikuoti socialiniy paslaugy kokybés senyvo amziaus asmenims kritinius poZymius.
Tyrimo metodai: mokslinés literattiros analizé, kokybiné tyrimo prieiga, taikant interviu ir
apklausos rastu metodus; tyrimo duomenys apdoroti taikant patvirtinanc¢ios turinio analizés
indukcinj metoda; eksperty metodas.

Tiriamyjy imtis buvo sudaryta ,,gnitiztés* atrankos biidu, naudojant kriterinés atrankos
metoda. Tyrime Lietuvoje dalyvavo 12 socialiniy darbuotojy, kurios tiekia socialines paslaugas
pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonémis globos istaigose. Ukrainoje dalyvavo 2
respondentés.

Tyrimo rezultatai atskleidé socialiniy paslaugy kokybés ypatumus Lietuvoje ir
Ukrainoje socialiniy darbuotojy atzvilgiu: 1) nustatyta, kad globos jstaigose gyvenantys senyvo
amziaus zmonés yra jtraukiami j savo individualiy poreikiy vertinima, paslaugy organizavima
ir vertinima; 2) klienty savarankiskumas bei saviverté plétojami jtraukiant j veiklas tiek pacioje
jstaigoje, tiek visuomenéje, atliepiant pasirinkimo laisve, o tai gerina teikiamy paslaugy
kokybés standartus; 3) atskleistos socialiniy darbuotojy ziniy ir kompetencijy spragos apie
piktnaudziavima, nepriezilrg ir iSvengiama zala, kurios gali tapti socialiniy paslaugy kokybés
vertinimo senyvo amziaus zmonéms kritiniais pozymiais.

Esminiai ZodZiai: socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modeliai, EQUASS,

SERVQUAL, PKK, CQC.
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IVADAS
Moksliné problema ir tyrimo aktualumas

Senatvé yra neiSvengiamas kiekvieno zmogaus gyvenimo etapas, keiciasi santykiai su
vaikais, jie daznai tampa pagyvenusiy zmoniy priziiirétojais bei pagrindiniais pagalbininkais
(Atchley, 1997). Atsizvelgiant j didéjant] vyresnio amziaus zmoniy skaiciy, vis svarbesnis
tampa jy gyvenimo kokybés standarto uztikrinimas, ypa¢ kalbant apie gaunamas paslaugas

globos namuose.

Socialiniy paslaugy kokybé yra kompleksiskas reiSkinys. Europos komisija (2014)
geros kokybés priezitrai iSskiria kelis aspektus: veiksmingumas / efektyvumas, saugumas,
zmogaus poreikiy bei pageidavimy atitikimas. Pasaulio Sveikatos Organizacijos (WHO, 2018)
sveikatos priezitiros kokybe apibrézia kaip laipsnj, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos
asmenims padidina pageidaujamy rezultaty tikimybe. Teikiamos paslaugos turi biiti pagrjstos
profesinémis ziniomis bei gera praktika, siekiant visuotinés sveikatos apsaugos. Kokybiska
sveikatos priezilirg galima apibrézti jvairiais budais, taciau vis labiau pripazjstama, kad
teikiamos paslaugos turéty buti efektyvios, saugios ir orientuotos i individualius zmogaus

poreikius bei atitinkancios asmens vertybes.

Apie paslaugy kokybe, rysj tarp darbuotojo veiklos efektyvumo bei organizacinés
kultiros imta kalbéti gana seniai (Jordan, 1970, 1972; Brandon & Jordan, 1979). Bowen &
Schneider (1988) isskyré kelias sritis: 1) Vadovaujancio asmens valdymo biidas ir elgesys. Savo
darbuotojy motyvavimas, paslaugy kokybés uztikrinimas; 2) organizacijos stiprinimo metodai
— tinkamy darbuotojy parinkimas, apmokymai, motyvacija ir kitos organizacinés funkcijos; 3)
organizacinés kultiros formavimas ir deémesys klientui. Klientas vertina ne tik preke ar
paslaugg, bet didele reikSme teikia pa¢iam jsigijimo procesui, aptarnavimo kulttrai, elgsenai ir
paslaugos teikéjo bendravimui; 4) moderniy technologijy svarba. Organizacijy vadovai turi
nuspresti, kokios priemonés yra efektyviausios, kurios visiskai patenkina kliento lukescius.

Bowen & Schneider (1988) pabrézé organizacinés kultiiros vaidmenj teikiant
kokybiskas paslaugas, kitaip sakant, paslaugy kokybés standartai priklauso tiesiogiai nuo
organizacijos vadovo elgesio, vertybiy ir paziiiry. Socialiniy paslaugy srityje gyventojy prasta
priezilra ir organizacijos vadovo vaidmuo tiesiogiai siejasi vienas su kitu (Anderson, Issel,
McDaniel, 2003).



Kiti autoriai (Bonner, Castle, Perera, Handler, 2008) pabrézia, kad kalbant apie
socialiniy paslaugy kokybés vertinima, vienas i§ svarbiausiy elementy yra kliento saugumas ir

apsaugos priemongés nuo piktnaudziavimo, neprieziiiros ar i§vengiamos zalos.

Uzsienio autoriai (Anderson, Hsieh, & Su, 1998; Blom , Moren, 2012; Gulland, 2017;
Halbwachs, 2023; Malmedal, Hammervold, Saveman, 2014; Schnelle, Simmons, Harrington,
Cadogan, Garcia; Bates-Jensen, 2004; Scott, 2016; Stokke, Wibe, Sogstad, 2023) kalba apie
socialiniy paslaugy kokybe isrySkindami problemas, kai paslaugos yra teikiamos nesilaikant
valstybés nustatyty normy ir standarty. Pavyzdziui, beveik puse¢ milijono senyvo amziaus
zmoniy gyveno 17 tiikst. globos ir slaugos namuose Anglijoje 2015 metais. Priezitiros kokybés
komisija (sutr. PKK, angl. CQC) 2014 metais atnaujino paslaugy kokybés inspekcijy tvarka,
po tais paciais metais priimto prieziliros jstatymo (Care Act, 2014). Atlikus patikrinimus 10
tukst. globos namy iSaiSkéjo, jog 1 1§ 5 neatitiko valstybés nustatyty saugos ir prieziliros
standarty (Care homes, 2015). Pasak Gulland (2017) Anglijoje beveik ketvirtadalis socialiniy
paslaugy teikia nesaugiag prieziiirg. Tokios iSvados buvo padarytos perzvelgus daugiau kaip 33
tukst. sveikatos ir socialiniy paslaugy kokybés vertinimo komisijos inspekcijy patikrinimus is
daugiau nei 20 tikst. organizacijy, tarp 2014 ir 2017 mety. Saugumas buvo jvertintas
prasCiausiai, 23 proc. paslaugy buvo jvertintos kaip reikalaujancios tobulinimo, o 2 proc. kaip
neatitinkanc¢ios nustatyty PKK standarty. Mazdaug 75 proc. paslaugy buvo jvertintos kaip
geros, saugumo klausimu, o tik 0,5 proc. jvertintos kaip puikios.

Lietuvos socialiniy moksly diskurse yra didelé moksliniy tyrimy apie socialiniy
paslaugy kokybe stoka. Galima rasti vos keletg autoriy, rasiusiy ir rasanciy apie socialiniy
paslaugy kokybe (Adomaityté — Subadiené, 2019; Gediené ir Gudzinskien¢, 2018, Ciapaiteé ir
Vaitkeviciené, 2020, Dvarionas, MotieCiené¢, Mazeikiené, Naujaniené, & Ruskus, 2014;
Zalimien¢, 2001, 2006). Adomaityté - Subadiené (2019) analizavo socialinio darbo kokybe
konstrukcionizmo aspektu; Geciené ir Gudzinskiené (2018) atskleidé socialinés globos
paslaugy kokybe naudodamos EQUASS kriterijus; Ciapaité ir Vaitkevi¢iené (2020) atskleidé
socialiniy paslaugy nejgaliesiems asmenims kokybe SERVQUAL parametry aspektu;
Dvarionas ir kt, (2014) atskleidé jgalinanéiy socialiniy paslaugy pozymius; Zalimiené (2001,

2006) aktualizavo socialinés globos normy poreikj.

Minéty autoriy darbai atskleidzia, kad socialinio darbo ir socialiniy paslaugy kokybés
vertinimai yra skirtingi Lietuvoje. Socialinio darbo kokybés vertinimui gali biity naudojami
jvairiis modeliai: jgalinantis arba menedzeristinis (Adomaityté - Subaciené, 2019). Socialiniy

paslaugy kokybés vertinimui naudojami skirtingi modeliai: EQUASS (Geciené ir



Gudzdinskiené, 2018) ar SERVQUAL (Ciapaité ir Vaitkevi¢ien¢, 2020). Pagal publikacijy
metus galima matyti, kad Lietuvoje santykinai vélai pradéta kalbéti apie socialiniy paslaugy ir
socialinio darbo kokybe. Tuo tarpu kitose Salyse apie socialiniy paslaugy kokybe diskutuojama
nuo XX a. 8 desimtmecio pradzioje. Buvo sukurtas aiskiai ,,j klientg orientuotas* poziris,
kuriuo buvo bandoma suformuluoti pagalbos socialiniame darbe fenomena, kuris pabréze
santykiy pobidj ir kokybe, patirties supratimg, prasmés ieSkojima, bendravimo svarbg bei
socialinio darbuotojo su klientu santykj (Jordan, 1970, 1972; Brandon & Jordan, 1979; Wilkes,
1981). Tuo metu nebuvo sukurti aisklis socialiniy paslaugy vertinimo modeliai, taciau tai

galima laikyti paslaugy kokybés raidos pradzia.

Plétojant socialiniy paslaugy kokybés diskursg Lietuvoje, galima atskleisti Anglijoje
naudojamus PKK/CQC kokybés vertinimo parametrus ir paanalizuoti socialinés globos

paslaugy kokybe CQC kriterijy aspektu.

Tyrimo probleminiai klausimai
1. Kaip klientai yra jtraukiami j paslaugy planavima, teikima bei vertinimo procesa?
2. Kaip yra skatinama kliento saviverté, savarankiskumas bei pasirinkimo laisvé?
3. Kaip yra uZtikrinamas klienty saugumas ir kokios saugumo priemonés yra taikomos
apsaugant klientg nuo piktnaudziavimo, neprieziiiros ar galimos zalos?
Tyrimo objektas - socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés vertinimo modeliai.
Tyrimo tikslas - atskleisti socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés vertinimo
ypatumus.
Tyrimo dalykas — socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés ypatumai PKK
modelio parametry aspektu.
Tyrimo uzdaviniai
1. ISanalizuoti mokslinés literatiiros Saltinius siekiant atskleisti socialiniy paslaugy
kokybés vertinimo modeliy parametrus.
2. Taikant turinio analizés metoda atskleisti teikiamy senyvo amziaus asmenims
socialiniy paslaugy probleminius kontekstus.
3. Atskleisti socialiniy paslaugy kokybés senyvo amziaus asmenims kritinius

pozZymius.

Tyrimo metodai
1. Teoriniai: mokslinés literaturos analizeé.

2. Eksperty metodas.



3. Kokybiné tyrimo prieiga, taikant interviu ir apklausos rastu metodus.

4. Tyrimo duomenys apdoroti, taikant patvirtinan¢ios turinio analizés indukcinj metoda.

Tyrimo imtis ir atranka

Tiriamyjy imtis buvo sudaryta ,,gnitiztés* atrankos buidu, naudojant kriterinés atrankos
metoda. Tyrime Lietuvoje dalyvavo 12 moteriskos lyties socialiniy darbuotojy, kurios teikia
socialines paslaugas pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonémis globos jstaigose Lietuvoje.
Tyrime taip pat dalyvavo 1 atvejo vadybininké, po interviu nuspresta nejskaityti Sios
respondentés atsakymy i bendra rezultaty analize neatitinkant klienty grupés kriterijy (Sios
respondentés darbas buvo su vaikais ir Seimomis bendruomengje, o ne su senyvo amziaus

klientais). Tyrime Ukrainoje dalyvavo 2 respondentés.

Tyrimo organizavimas

Interviu data ir laikas buvo sutartas i§ anksto su respondentais, kurie sutiko dalyvauti
tyrime. Klausimai pateikti respondentams prie$ pradedant interviu siekiant sukurti laisvesne
aplinkg ir galimybe atsakyti j pateiktus interviu klausimus kuo i$samiau. Tyrimas Lietuvoje
atliktas 2023 metais spalio ménesj, 21 — 29 dienomis susitikus su respondentais arba telefonu.

Tyrimas Ukrainoje atliktas 2023 metais lapkri¢io 1 — 16 dienomis.

Tyrimo etika

Siame tyrime respondentai dalyvavo savanoriskai i§ anksto Zinodami tik tyrimo tema.
Prie§ pradedant interviu buvo praSoma respondenty sutikimo jraSyti pokalbj. Nesutikus jrasyti
interviu, atsakymai buvo uzrasomi ant lapo, véliau transkribuojami kartu su jrasytais interviu.
Tyrimo dalyviy interviu buvo transkribuojami tiesiogine informanty kalba (kalba netaisyta).
Rengiant tyrimo instrumenta buvo vadovaujamasi Siais tyrimo principais:
Geranoriskumo principas. Tyrimo dalyviams buvo uZtikrinta aplinka, kurioje jie gal¢jo jaustis
laisvai. Dalyviai buvo informuoti, jog neprivalo atsakyti j visus pateiktus klausimus bei
pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu.
Konfidencialumo principas. Tyrime dalyvavusiy asmeny informacija ir pateikti atsakymai
laikomi konfidencialiais. Tyrimo konfidencialumas yra susijes su anonimiskumu. Tyrimo
dalyviams suteikti kodai. Visa asmeniné informacija, susijusi su tyrime dalyvavusiais

asmenimis saugoma atskirai nuo visy tyrimo duomeny.



Teisingumo principas. Sis principas paremtas lygiy teisiy ir galimybiy nuostata. Tyrime
dalyvave asmenys sutiko biiti apklausiami savo noru, dalyviams buvo paaiskinta, jog gali

pasitraukti 1§ tyrimo bet kuriuo metu ir atsakymai j visus tyrimo klausimus yra neprivalomi.

Darbo naujumas, teorinis ir praktinis reikSmingumas

Socialiniy paslaugy kokybeés vertinimas Lietuvoje yra ganétinai naujas reiskinys, kuris
susilaukia vis daugiau démesio. Siame darbe pateikti ir iSanalizuoti trys socialiniy paslaugy
kokybés vertinimo modeliai, kurie yra naudojami Europos Salyse. Cia pirmakart pristatomas
Anglijoje priezitiros kokybés komisijos (PKK) paslaugy vertinimo modelis, kuris pritaikytas
tyrimui Lietuvoje ir Ukrainoje vertinant socialines paslaugas globos namuose.

Siame darbe svarbia vieta uzima kliento apsaugos ir teikiamy paslaugy saugumo
klausimai bei socialiniy darbuotojy Zinios ir kompetencija Sia tema. Socialiniy paslaugy senyvo
amziaus asmenims saugumo klausimas bei taikomos apsaugos nuo smurto, neprieziiiros ir
iSvengiamos zalos priemon¢s yra mazai tyrinétas reiskinys Lietuvos moksliniuose Saltiniuose.
Tikimasi, kad (PKK) modelio parametrai aktualizuos socialiniy paslaugy senyvo amziaus
zmonéms kokybés vertinimo diskursg Lietuvoje. Atlikto tyrimo rezultatai isryskina socialiniy
darbuotojy supratimg, kaip kokybiSkai teikti socialines paslaugas jtraukiant gyventoja,
artimuosius ir iSorinius specialistus gerinant socialiniy paslaugy kokybe. Kita vertus, deréty
perzvelgti jstaigose naudojamus veiksmo planus dél aplinkos rizikos mazinimo asmeniuli,

kliento apsaugos ir apmokymus smurto, nepriezitiros ir iSvengiamos Zalos tema.

Darbo struktiaira

Darbg sudaro santrauka, jvadas, 2 skyriai, diskusija, i§vados, rekomendacijos, literattiros
sgrasas, ISpléstiné santrauka angly kalba, 1 priedas. Darbe pateikiama 8 lentelés, 3

paveiksléliai. Darbo apimtis be priedy — 65 puslapiai.



1. Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims kokybés vertinimo
modeliy teoriné analizé

VW —

nuolat gerinti socialiniy paslaugy kokybe. Anot Adomaitytés — Subacienés (2015), kokybé yra
esminis tikslas teikiant socialines paslaugas dél keliy priezas¢iy: a) asmenys, kurie gauna
socialines paslaugas daZzniausiai yra lengvai pazeidZiami, turi ribotas galimybes pasiriipinti
patys savimi ir ne visada gali savarankiSkai priimti sprendimus; b) socialines paslaugas
finansuoja vyriausybé arba savivaldybés, tad svarbu uztikrinti, kad 1éSos yra naudojamos
efektyviai. Lietuvoje taikomi keli socialiniy paslaugy kokybés vadybos modeliai, pavyzdziui:
Europos kokybés vadybos fondo (EKVF), bendrasis vertinimo modelis (BVM), paslaugy
kokybés modelis SERVQUAL ir Europos socialiniy paslaugy kokybés sistema EQUASS.
Siame darbe bus pateikiami ir analizuojami SERVQUAL ir EQUASS modeliai bei
pirmakart Lietuvoje pristatytas, iSanalizuotas ir pritaikytas Anglijos socialiniy paslaugy srityje
naudojamas prieziiiros kokybés komisijos vertinimo modelis (PKK, angl. CQC). Sie trys

modeliai ir jy vertinimo parametrai pavaizduoti 1 pav.

7
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1 pav. Kokybés modeliai EQUASS, SERVQUAL, PKK/CQC ir jy vertinimo parametrai.

Socialinés atsakomybés klausimas tampa vis svarbesnis S$iuolaikinéje visuomengje.
Socialines paslaugas teikiancios organizacijos privalo laikytis valstybés jstatymy, tarptautiniy

susitarimy ir sutarty elgsenos standarty, pavyzdziui, socialinés atsakomybés standartai — tai
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tarptautinés standartizavimo organizacijos (ISO) paskelbtos gairés, pavyzdziui, SO
26000:2010, kuriy tikslas prisidéti prie pasaulinio darnaus vystymosi skatinant verslo ir kitas
organizacijas socialinés atsakomybeés praktikai uZtikrinant pozityvy poveik] darbuotojams,
natiiraliai aplinkai ir bendruomenei. Kokybés vadybos ir audito sistemos tarptautiniai
standartai (ISO9001:2015; ISO19011:2018) tai gebéjimas nuosekliai teikti produktus ir
paslaugas, atitinkancius teisés aktais nustatytus reguliavimus, sudaryti saglygas didinti klienty
pasitenkinimg, spresti rizikas ir galimybes, geb&jimas jrodyti atitikt] nurodytiems kokybés
valdymo sistemos reikalavimams. Sie tarptautiniai standartai néra sertifikavimo ar kokybés
vadybos sistema, taCiau pateiktos gairés uztikrina paslaugy kokybés patikimuma, didina
pasitikéjimg ir supaprastina pasirinkimg tobulinant paslaugy kokybe (oficialus 1SO standards
Saltinis).

Vertinant socialiniy paslaugy kokybe, Europoje praktikuojama EQUASS (angl. The
European Quality in Social Services) sistema — tai sertifikavimo, mokymo, konsultavimo
socialiniy paslaugy tobulinimo sistema, kuri padeda organizacijoms savanoriskai jgyvendinti

10 kokybés principy, kurie pavaizduoti 2 pav.

1 Nuolatinis
gerinimas
Teises
| Etika
-
°
Lydeyste & _ | Partneryste —]_ Orientacija |
o rezultatus
A ] Dalyvavimas
v
—l—' Orientacija j asmenj
KompleksiSkumas
$

1

2 pav. EQUASS kokybés principai (paimta i§ EQUASS oficialaus internetinio Saltinio).

Mel&o et al. (2017) atskleidé, jog EQUASS kokybés vertinimo sistema daugeliu atzvilgiy
atitinka tarptautinio audito standarto ISO 9001 ir Europos kokybés vadybos fondo (EKVF)
modelio poveikius. Siy autoriy tyrimas parodé, jog socialiniy darbuotojy praktika tapo

sistemingesn¢ ir labiau orientuota ] vartotojg jdiegus EQUASS vertinimo sistema
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organizacijoje, bet atitinkamai padidéjo personalo darbo kriivis ir atsirado laiko valdymo
sunkumai.

Kitas kokybés vertinimo modelis SERVQUAL — placiai naudojamas jrankis vertinant
paslaugy kokybe jvairiose srityse, jskaitant socialiniy paslaugy teikima. Sis modelis remiasi
idéja, jog klienty pozitiris yra pagrindinis paslaugy kokybés rodiklis. Modelj sukiir¢ autoriai
(Parasuraman, Ziethaml & Berry, 1985) pirmoje modelio versijoje iSskyré 10 kokybés
vertinimo dimensijy, taciau atlikus tyrimus ir modelio pakartotinj testavimg nustaté, kad kai
kurie matmenys yra automatiSkai koreliuojami, tad véliau (Parasuraman et al. 1988) Sis modelis
buvo apibendrintas | 5 pagrindinius parametrus: uztikrintumas, reagavimas, patikimumas,

empatiskumas ir apcivopiamumas.

PKK modelis remiasi 5 pagrindiniais socialiniy paslaugy kokybés vertinimo parametrais (1
pav.). Sis modelis i3siskiria tuo, jog ¢ia akcentuojamas ne tik asmens jtraukimas j paslaugy
organizavimg, vertinimg ir kliento poreikiy patenkinima, bet bene svarbiausig vieta uZima
asmens saugumo uztikrinimas ir apsaugos priemoniy taikymas. Siame darbe daugiausia vietos

skiriama PKK/ CQC modeliui, kuris yra naudojamas Anglijoje vertinant socialines paslaugas.

1.1. ES Salyse taikomas socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modelis
EQUASS

Europos socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modelis (EQUASS) — tai integruota
konkrec¢iam sektoriui skirta kokybés sertifikavimo sistema, kuri patvirtina socialiniy paslaugy
atitikt] Europos kokybés principams ir kriterijams. EQUASS siekia stiprinti socialinj sektoriy
jtraukdama paslaugy teikejus i kokybe ir nuolatinj gerinima bei garantuodama paslaugy
vartotojams paslaugy kokybe visoje Europoje. EQUASS apima 10 kokybés principy (Zr. 1 pav.,
2 pav.).

Lietuvoje Siuo metu yra 121 EQUASS sertifikuota jstaiga, o tai yra 14230 paslaugy
gavejy bei 4230 specialisty (EQUASS oficialus $altinis). EQUASS vertinimo sistema siekia
uztikrinti, jog asmuo, kuriam yra teikiamos socialinés paslaugos yra pagrindinis veikéjas ir
paslaugos yra orientuotos atliepiant individualius asmens poreikius (7 principas). Zmogus yra
ne paslaugos gavéjas, o aktyvus organizuojamy paslaugy dalyvis (6 principas). Vienas i$
pagrindiniy EQUASS kokybés principy yra teisés (3 principas), tad asmuo, kuris gauna
socialines paslaugas turi teise dalyvauti paslaugy teikimo procese. KompleksiSkumas (8

principas) reiskia, jog jstaigos jsipareigoja teikti paslaugas nuo ankstyvosios intervencijos iki
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paramos ir palaikymo etapo po paslaugos suteikimo, o tai reiskia, kad paslaugos turi buti
teikiamos dalyvaujant iSoriniams specialistams bei kitoms organizacijoms uztikrinant
socialiniy paslaugy testinuma.

Socialiniy paslaugy kokybiskam teikimui yra svarbus tinklo kiirimas (5 principas), tad
socialinés paslaugos turéty biiti tiekiamos pasitelkiant iSorinius specialistus ir jtraukiant kitus
asmenis nuolat gerinant teikiamas paslaugas (10 principas). Paslaugy kokybés uztikrinimui
jstaigos darbuotojai (2 principas) vadovaujasi etikos principais (4 principas) yra tiesiogiai
susij¢ su asmeniu, kuriam yra teikiamos socialinés paslaugos, tad etiskai besielgiancio
personalo vaidmuo yra vienas i§ paslaugy kokybés garanty. EQUASS yra kokybés vadybos
sistema, tad socialiniy paslaugy teikéjai savo veikla privalo uztikrinti gerg valdyma, lyderystg
ir socialing atsakomybe (1 principas). Tai reiskia, jog socialiniy paslaugy kokybés uztikrinimui
paslaugas teikianti organizacija jsipareigoja kelti ambicingus tikslus, skatinti geriausig praktikg

bei nuolat mokytis bei taikyti inovacijas issikeliant ir atsizvelgiant j rezultatus (9 principas).

EQUASS kokybés uztikrinimo sertifikatas yra savanoriSkas socialines paslaugas
teikianciy organizacijy tikslas parodyti oficialiai teikiamy paslaugy kokybés standartus.
Vertinimo procesas susideda 1§ keliy Zingsniy: organizacijos paraiSkos pateikimo EQUASS
atstovybei, iSorés auditas pagal EQUASS sudarytus parametrus, kriterijus ir rodiklius, kurj
atlieka EQUASS akredituotas tikrintojas, kuris, vertindamas socialines paslaugas, apklausia
paslaugas gaunanc¢ius asmenis, susijusius asmenis, jstaigos darbuotojus, tikrina organizacijos
dokumentus ir ieSko jrodymy, kurie pagristy teikiamy paslaugy kokybe. Vertinimo rezultatai
iSsamiai iSdéstomi audito ataskaitoje. Atitikus visus keliamus standartus, organizacija yra
sertifikuojama trejiems metams, kiekvienais metais jstaiga jsipareigoja pranesti EQUASS apie
paslaugy efektyvuma, veikla, pazanga ir plétra. EQUASS veikla priziiri EQUASS
apdovanojimy komitetas, tarptautinis jvairiy Europos socialinio sektoriaus suinteresuoty Saliy
konsorciumas (EQUASS Assurance Zenklo pripazinimo principai, kriterijai ir rodikliai, 2018).
Verta i§samiau apzvelgti kelis esminius EQUASS kokybés parametrus: lyderyste, teisés, etika,
dalyvavimas ir orientacija j asmenj, nes jie turi sagly¢io tasky su kitais dviem socialiniy paslaugy
kokybés vertinimo modeliais.

Lyderysté ir vadovavimo stilius ypac¢ svarbus elementas, kuris jtakoja organizacijos nariy
veikla, jy darbo efektyvuma, sukuriant tinkamas sglygas tobulé¢jimui ir bendradarbiavimui.
Vadovo vaidmuo yra pagrindinis diegiant kokybés valdymo sistemas. EQUASS kokybés
sistemg jgyvendinantys vadovai i$skiria tris pagrindinius vadovavimo stilius: transformacijos,

vadovavimas komandai ir lyderysté. Sie vadovavimo stiliai koreliuoja su vidiniais ir iSoriniais
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organizacijos aplinkos veiksniais: gerina organizacijos veikla, darbuotojy ir vadovy tarpusavio
santykius. Kuo vyresni vadovai, tuo labiau jie vertina jkvepiantj motyvacinj lyderystés veiksnj,
0 kuo didesné vadovo patirtis ir darbo stazas — tuo labiau yra vertinamas nuo rezultaty
priklausantis apdovanojimy (award — winning) faktorius, kaip pavyzdziui EQUASS kokybés
sertifikatas. (Cizikiene, 2019). Anot Cizikienés, paslaugy kokybés tobulinimui svarbus
organizacijos vadovo vaidmuo, nes nuo jo priklauso darbuotojy motyvacija, naujoviy diegimas

ir jgyvendinimas tobulinant paslaugy kokybés standartus.

Teisés ir Etika. Organizacijos, kurios sickia EQUASS akreditacijos jsipareigoja ginti,
saugoti ir skatinti paslaugy gavéjy teises, skatinti darbuotojy ir susijusiy Saliy etiska elgesj bei
uztikrinti paslaugos gavéjy sauguma. Sie principai atkreipia démesj i tai, jog paslaugas
gaunantis asmuo privalo suprantamu btdu biiti informuotas apie savo teises; organizacijoje yra
prieinama skundy valdymo sistema, kuri registruoja ir sprendzia iskilusius skundus. Bonner et
al (2008) pabrézia, jog pacienty saugos kultiira yra svarbus veiksnys teikiant aukstos kokybés
sveikatos prieziliros paslaugas globos namuose. Autoriai teigia, jog bendravimo nebuvimas,
nepranesimai apie klaidas bei kity panasiy priemoniy ar procesy nebuvimas jstaigoje gali vesti
prie klienty saugumo pazeidimy bei apsaugos priemoniy trikumo. Prazitiréjus Siuos svarbius
trakumus, gali kilti nesékmiy, dél kuriy gali jvykti nelaimingy atsitikimy ar suzalojimy, tad
saugumo uztikrinimas yra vienas i§ svarbiausiy elementy, kalbant apie socialiniy paslaugy

kokybe globos namuose.

Partnerysté ir dalyvavimas. Dvarionas, Motieciené, Ruskus ir Kiti (2014) teigia, jog galima
i$skirti tris kokybinius jgalinanciy socialiniy paslaugy rodiklius: gavéjy dalyvavima, teikéjo
dialoga su gavéjy organizacijomis ir periodinj griztamajj rysj i§ paslaugos gavéjy. Sis paslaugas
gaunancio asmens dalyvavimas paslaugy planavime, teikimo procese ir vertinime jgalina

asmenj, padeda atpazinti ir identifikuoti savo poreikius ir kontroliuoti pokycius gyvenime.

Orientacija j asmenj reiskia, jog organizacijos, siekian¢ios EQUASS sertifikato teikia
tokias paslaugas, kurios atitinka asmens individualius poreikius ir laisvg pasirinkima gerinant
gyvenimo kokybés standartus keiciant aplinka, kuri yra pritaikyta paslaugy gavéjui.
Dokumentavimui teikiama svarbi vieta jtraukiant patj paslaugy gavéjg j individualaus
prieziiiros plano rengimg ir uztikrina asmeninj indélj j §j procesg. Slaugos vertinimo sistemos
daro prielaida, jog istaigos veikla tiesiogiai prisideda prie individualiy rezultaty. (EQUASS

Assurance zenklo pripaZinimo principai, kriterijai ir rodikliai, 2018).
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,»Socialiniy paslaugy tobulinimas, kokybés sistemos EQUASS taikymas* — tai 2019 — 2021
metai vykes nepriklausomas iSorinis sistemos veiksmingumo vertinimas, kurio metu atrinka
100 socialiniy paslaugy teikéjy, kurie turi EQUASS akreditacijg. Siuo vertinimu buvo siekta
i$siaiSkinti, kas yra veiksminga, o kas néra veiksminga teikiant paslaugas kokybiSkai.
Vertinime dalyvavo 5534 paslaugy gavéjy, 2249 darbuotojai, 247 jstaigy administracijos
darbuotojy, 403 susijusiy su paslaugy gavéjais ar organizacijomis partneriy organizacijos, 83
finansavimo organizacijos. Vertinimas vyko dviem etapais: pirmame etape (prie§ pradedant
diegti EQUASS sistemg) iSryskeéjo skirtingos priezastys, kodél organizacijos siecké EQUASS
kokybés sertifikato, pavyzdziui: galimybé reaguoti | vartotojy spaudima, orientacija j nuolatinj
tobul¢jimg gerinant jstaigoje vyraujancius procesus ir praktika, sustiprinti démesj paslaugy
kokybei keliant paslaugy gavéjy gyvenimo kokybe, tapti pavyzdziu kitoks organizacijoms.
Antrajame vertinimo etape, jdiegus EQUASS kokybés standartus, vadovy buvo paprasyta duoti
bendraji ispudi, koki poveiki jie pastebéjo igyvendinant EQUASS kokybés parametrus. Anot
istaigy vadovy, beveik visi aspektai buvo patobulinti nuo Sio jgyvendinimo proceso pradzios;
aspektai, kuriuos jie laiké svarbiais, yra jgyvendinami. Sio vertinimo rezultatams galéjo turéti
jtakos keli faktoriai, jskaitant: valstybiniy socialinés globos jstaigy deinstitucionalizavimas ir
vietos savivaldybiy lygmeniu jvedami jvairts reikalavimy pakeitimai. Tad galima teigti, jog
néra visikai aiSku, ar teigiami pasikeitimai yra tiesioginis EQUASS jdiegtos kokybés sistemos
padarinys (Improvement of Social services, the application of the equality system EQUASS
Final Evaluation Report, 2022).

EQUASS socialiniy paslaugy kokybés modelis néra placiai tyrinétas mokslinéje
literatiiroje. Meldo et al. (2019) apzvelgé 339 iSorinius EQUASS auditus i$ 32 Europos $aliy
tarp 2012 ir 2015 m ir pateike patobulinta EQUASS modelj, kuris susideda i$ septyniy kokybés
vertinimo parametry, kurie padéty uztikrinti socialiniy paslaugy kokybés standartus. Mel&o et
al. (2019) sialomame sutrumpintame EQUASS modelyje paSalina kai kuriuos kokybés
vertinimo parametrus, 0 Vietoj orientantacija j rezultatus sitlo keisti | ,,partnerysté ir
dalyvavimas”. Taip pat teigia, jog personalas artimai susijes su ,teisémis ir etika”, o
npartneryste ir dalyvavimas bei ,orientacija j asmenj i\t kompleksiskumas* turéty buti

grupuojami kartu vertinant socialiniy paslaugy kokybe.

Lietuvos mokslingje literatiiroje paskelbti keli straipsniai, tyrin¢jantys EQUASS vertinimo
sistemg. Pirmasis empirinis tyrimas apie ilgalaikiy / trumpalaikiy socialiniy paslaugy kokybe
naudojant EQUASS vertinimo sistemg buvo atliktas vos prie§ keleta mety (Geciené ir

Gudzinskiené, 2018), kiekybinio tyrimo metu buvo nustatyta, jog bendras paslaugy kokybés
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lygmuo yra gana aukstas. Ciapaité ir Vaitkeviiené (2020) iskélé abejone §io tyrimo
patikimumu ir aukstu kokybés vertinimu. Naudodamos SERVQUAL vertinimo modelj autorés

atskleid¢, jog negalig turintys asmenys Lietuvoje socialiniy paslaugy kokybeg vertina neigiamai.

1.2. Kliento pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis matuojantis
SERVQUAL modelis

SERVQUAL modelis yra naudojamas jvairiose verslo srityse matuojant paslaugy kokybe.
Pasak Pilelienés ir Simkaus (2010), $io modelio pranasumas yra tas, jog galima i§matuoti
neatitikimg tarp asmens, kuris naudojasi paslauga, likes¢iy ir gautos paslaugos kokybés.
Organizacijos naudoja SERVQUAL instrumentg, t.y. klausimyng, kad jvertinty galimas
paslaugy kokybés problemas, bei nustatyty paslaugy kokybés spragas ir galimas spragy
priezastis. Sis modelis yra pagrijstas likes¢iy patenkinimo paradigma, tai reiskia, jog paslaugy
vartotojai paslaugy kokybe suvokia pagal tai, kaip tam tikra paslauga patenkina jy likescius.
Taigi, paslaugy kokybe galima suprasti kaip paprasta formuluote: SQ = P — E, kur SQ yra
gaunamy paslaugy kokybé, P yra asmens suvokimas apie gaunamos paslaugos teikimg, o E yra
suprantami asmens liikesc¢iai. Kai klienty lukesciai yra didesni nei jy suvokimas apie tai, kaip
paslaugos turéty biti teikiamos, paslaugy kokybés vertinimas yra neigiamas, o kai suvokimas
virsija likesCius - paslaugy kokybé yra vertinama teigiamai. Verta iSsamiau paaiskinti
SERVQUAL modelio parametry bruozus: patikimumas — tai gebéjimas suteikti gaunamas
paslaugas tiksliai ir patikimai; uztikrinimas — tai darbuotojy zinios ir kompetencija;
ap¢iuopiamumas — tai materialts dalykai: fiziniy patalpy, jrangos, personalo i§vaizda; empatija
— riipestis, paslaugy tiekimas pagal individualius kliento poreikius; reagavimas — noras padéti

klientams ir veiksmingas paslaugy tickimas (Parasuraman et al. 1988).

Lietuvoje atliktas nedidelis kiekis tyrimy naudojant SERVQUAL modelj socialiniy
paslaugy srityje. Kriauzaité (2007) teigia, jog 55 proc. socialines paslaugas gaunanciy tyrime
dalyvavusiy asmeny gaunamas paslaugas vertino vidutiniskai, 42 proc. pateiké, jog gaunamos
paslaugos patenkino jy liikkescius, 11 proc. dalinai patenkino liikescius, o 2 proc. pasisake, jog
gaunamos paslaugos nepatenkino likes¢iy. Apibendrindama tyrimo rezultatus autoré teigia,
jog asmenys, gaunantys socialines paslaugas namuose vertina gaunamas paslaugas
vidutinigkai. Ciapaité ir Vaitkeviiené (2020) taip pat tyringjo paslaugy kokybe naudojant
SERVQUAL parametrus. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog negalig turintys asmenys gaunamas

socialines paslaugas vertina neigiamai. Autorés iSrySkina gaunamy paslaugy spragas:
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socialiniy paslaugy kokybei truksta skaidrumo, nes reikiamos paslaugos néra teikiamos pagal
suformuotus poreikiy planus, o darbuotojai Salinasi nuo atsakomybés (patikimumo dimensija),
paslaugy kokybés tobulinimui triiksta darbuotojy kompetencijos (uZtikrintumas), informacijos
trikumas apie esamas socialines paslaugas gavéjams, nustatyti amziaus ir kiti ribojimai mazina
paslaugy prieinamumg (apciuopiamumas), tarpusavio komunikacijy spragos ir laiko limitai
(empatija), bei socialiniy darbuotojy nepakankamas nuoSirdumas ir zmogiskas démesys

klientui (reagavimas).

Ko & Chou (2020) teigia, jog informaciniy technologijy taikymas senyvo amziaus Zzmoniy
globos jstaigose yra neisvengiama tendencija. Sie autoriai SERVQUAL modelio pagrindu
suktré instrumentg e-sveikatos paslaugy kokybei slaugos namuose jvertinti. Buvo atlikta
iSankstiné diegimo analiz¢, apjungianti SERVQUAL klausimyna ir svarbos veiklos analiz¢.
Nepatenkinami veiksniai buvo nustatyti tokie: kalbédami apie fizing aplinkos kokybe
netinkama temperatiira, 0 Kalbant apie rezultaty kokybe, vyresnio amzZiaus gyventojai pasisake,
kad medicininés procediros ir vizitai pas gydytoja nebuvo tinkamai suplanuoti. Kalbédami
apie bendravimo kokybe, gyventojai nurodé, kad darbuotojai nesprendé jy problemy
nuoS$irdziai ir darbuotojai aiskiai nesuprato gyventojy poreikiy. Ko & Chou (2020) siilo
pasalinti atskleistas problemas diegiant elektroninius sveikatos iSraSus bei naudoti

informacines technologijas tobulinant paslaugy kokybe¢ senyvo amziaus globos namuose.

Nors SERVQUAL modelis ir metodika sulaukia kritikos, tai yra vienas i$ metody, kuris vis
dazniau yra naudojamas socialiniy paslaugy kokybés spragoms atskleisi (Kriauzaite, 2007;

Ciapaité ir Vaitkevi¢iené, 2020).

1.3. Senyvos amzZiaus asmenims Anglijoje taikomas prieziiiros kokybés
komisijos (PKK, angl. CQC) socialiniy paslaugy vertinimo modelio
raida

Sveikatos ir socialinés ripybos paslaugy organizavimo raida Anglijoje prasidéjo apie 1940
— uosius metus (Hafford — Letchfield, 2007) priimant standartizuotos gerovés sistema, kuri
apibendrino visus sveikatos ir socialines paslaugas teikiancias organizacijas. Paslaugy tieké¢jai,
o ne paslaugy gavéjai nustatydavo teikiamy paslaugy priimtinuma pagal savo kainos ir kokybés

santykj.
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Moraliné panika, Socialiniy paslaugy efektyvumas ir klienty apsaugos klausimai iskilo
1973 metais pradéjus vieSa tyrimg dél 7 metuky mergaités Maria Colwell mirties, kurios
kankinimu ir nuzudymu buvo apkaltintas patévis socialiniai darbuotojai priémus sprendima
grazinti vaikg i$ globéjy pas biologing moting. Tyrimas sulauké didelio Ziniasklaidos ir
visuomenés démesio vaiko apsaugos klausimais socialinés politikos srityse. Tyrimo ataskaitoje
idryskéjo mokyklos, socialiniy darbuotojy, policijos ir savivaldybés aplaidumas. Sis atvejis

sukélé esminius pokyc¢ius Anglijos politikos ir socialinio darbo srityse (Parton, 1985).

1990 - tyjy pradzia gali biiti vertinama, kaip pereinamasis laikotarpis, atspindintis
Konservatoriy vyriausybés antipatija socialiniam darbui. Jy individualistiné filosofija ,,vertés
ir kainos santykis® kartu su viesyjy iSlaidy kontrole suformavo idéja, jog iStekliai galéty buti
naudojami veiksmingiau, pereinant nuo orientavimosi j paslaugy tiekima (angl.service — led) j
zmogaus poreikiy (angl. needs — led) patenkinimg. Tai buvo esminis postkis, Anglijos
savivaldybéms buvo pavesta kontroliuoti teikiamy socialiniy paslaugy kokybés standartus, nes
savivaldybés tapo nebe paslaugy tiekéjais, 0 socialiniy paslaugy vartotojais ir vertintojais, tad
perkant socialines paslaugas i$ kity tiekéjy, iSlaidos turéjo biiti pagristos, 0 paslaugy kokybés
vertinimas tapo svarbiu rodikliu, kuris pateisina perkamas socialines paslaugas (Means,
Richards, Smith, 2003). Toks sistemos pertvarkymas 1émé 90 proc. globos namy senyvo
amziaus zmonéms ir 94 proc. suaugusiy su negalia jstaigy privataus sektoriaus paslaugy
tiekimg iki 2001 m. (Department of Health, 2001a). Valstybés pasitraukimas i§ tiesioginio
paslaugy tiekimo reiSke, jog valstybinis paslaugy reguliavimas buvo biutinas. Socialiniy
paslaugy reguliavimas buvo pakeistas j Valstybinés prieziiiros standarty komisijg (National
Care standards commission) 2002 m. po 2000 metais priimto Priezitiros standarty jstatymo
(Care Standards Act, 2000). Su Siuo jstatymu buvo jvesta nacionaliné socialiniy paslaugy
reguliavimo sistema, kuri biity pagrista minimaliais valstybés nustatytais standartais ir

teisinémis sankcijomis tiems, kurie nesilaiko nustatyty standarty (Wright, 2005).

Véliau, priezitros kokybés komisija, arba PKK (Care Quality Commission, sutr. CQC)
buvo suformuota 2009 m. Anglijoje po priimto Sveikatos ir socialinés priezitros akto (Health

and Social Care Act, 2008) kaip vykdomoji vieSoji jstaiga, kuriai buvo pavestos Sios funkcijos:

e Sveikatos, slaugos ir socialiniy paslaugy teikéjy registravimas;
e Stebéjimas, tikrinimas ir teikiamy paslaugy vertinimas;

e Reagavimas ir atitinkamy veiksmy vykdymas rtpinantis teikiamy paslaugy saugumu;
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Nepriklausomos informacijos ir poziiirio sklaida, atliepiant pagrindinius sveikatos ir

socialinés priezitiros kokybés klausimus.

PKK isskiria pagrindinius standartus, kuriais paslaugas teikiancios organizacijos privalo

vadovautis:

1.

10.
11.

12.

13.

Paslaugas gaunantis asmuo turi turéti pakankamai maisto ir gérimy geros sveikatos
palaikymui kol gauna paslaugas ar gydyma;

Paslaugos ar gydymas turi atitikti individualius poreikius ir pasirinkima;

Privatumas, orumas ir pagarba gaunant paslaugas;

Vieta ir priemonés, kuriomis teikiamos paslaugos ar gydymas turi biiti Svaris,
atitinkantys reikalavimus ir tinkamai priziaréti,

Pats asmuo (ar legaliu pagrindu atstovaujantis asmuo) kiekviengkart privalo duoti
sutikima prie§ pradedant bet kokj gydymg ar paslaugy teikimg (jskaitant kasdienius
higienos ar medicininius poreikius);

Nesaugi priezitira ar gydymas, kuris gali sukelti zalg ar rizikg yra draudZziamas;
Asmuo turi biiti saugomas nuo smurto ir piktnaudziavimo ar netinkamo elgesio kol
gauna paslaugas;

Paslaugy tiekéjai privalo turéti sistemas, kurios aiskiai iSdésto skundy priémimg ir
nagrin¢jima;

Ivykus incidentui, zalai ar kitiems atvejams paslaugy teikimo metu, paslaugy tiekéjai
privalo informuoti PKK kas jvyko, kaip buvo reaguojama, kokiy veiksmy buvo imtasi
ir atsiprasyti;

Paslaugy tiekéjai turi turéti aiSkius planus, kaip jie atitinka Siuos standartus;

Paslaugy ar gydymo tiekéjai privalo turéti pakankamai kvalifikuoty ir kompetentingy
darbuotojy, kad galéty Siuos standartus jvykdyti;

Paslaugy ar gydymo tiekéjai privalo idarbinti tik tuos, kurie yra kompetentingi ir
kvalifikuoti atlikti savo pareigas;

PKK inspekcijy rezultaty jvertinimai turi biiti vieSai publikuojami tose vietose, kur

kiekvienas paslaugas gaunantis asmuo galéty juos matyti.

PKK vertintojai tikrina organizacijas i§ anksto pranes$g¢ apie artéjantj patikrinima, arba,

daznu atveju, neplanuotai atvyke j organizacijg. Laikoma, kad sveikatos ir socialiniy paslaugy

inspekcija prasidés tuo momentu, kai inspektoriai jZengia j vertinamos organizacijos patalpas.

PKK yra ,,vykdancioji institucija®, kuri turi juridiniy galiy, o tai reiskia, jog vertinamos
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organizacijos privalo priimti atvykusius PKK inspektorius ir bendradarbiauti teikiant
dokumentus, asmeninius klienty ir darbuotojy duomenis ir panasiai. Dokumenty slépimas,
kiirimas, redagavimas ar naikinimas yra neleistinas inspekcijos metu. Toks organizacijos
darbuotojy elgesys traktuojamas kaip teikiamy socialiniy, priezitiros ar gydymo paslaugy
pazeidimas (What to expect from a CQC inspection saltinis).

PKK naudoja ,,Sviesoforo ir zvaigzdutés® metoda paslaugy kokybés vertinimui, kur
zvaigzduté reiskia, jog teikiamos paslaugos yra puikios, zalia — geros, oranziné - reikalauja
tobulinimo, raudona — neatitinka nustatyty reikalavimy. 2023 rudenj PKK jvedé baly vertinimo
sistemg socialiniy paslaugy kokybés nustatymui. Siame vertinimo modelyje 1 yra skiriamas
kai jrodymai rodo reikSmingus truikumus, 2 jrodymai rodo tam tikrus trikumus, 3 rodo gerus
standartus ir 4 rodo iSskirtinai puiky socialiniy paslaugy kokybés standarty atitikimg (Care
Quality Commission — How we reach a rating , 2023).

Atsizvelgdami | PKK vertinimo parametrus, Towers et al. (2021) sukiiré naujus
skausmo, nerimo ir depresijos matavimo jrankius taikant misrius metodus, kurie padéty
efektyviau jvertinti paslaugy kokybés standartus globos namuose. Autoriai iStyré rysj tarp
globos namy teikiamy paslaugy kokybés, gyventojy pasitenkinimo rezultatais ir juos
remiancios darbo jégos igiidziy derinio bei jdarbinimo salygy. Buvo nustatytas teigiamas rySys
tarp globos namy gyventojy gyvenimo kokybeés ir reguliuotojo (priezitiros kokybés komisijos)
jvertinimy. Labiausiai priklausomi gyventojai gauna daugiausia naudos i§ globos namy, kurie
yra jvertinti ,,gerai* ar ,,puikiai“. Taciau jvertinti §iy gyventojy poreikius ir rezultatus yra
sudétinga, nes daugelis gyventojy negali patys savarankisSkai pranesti apie savo gyvenimo
kokybe dél sveikatos ar kity sunkumy.

Priezitros kokybés komisija sulaukia kritikos mokslingje literatiiroje (McCartney, 2014) ir
klausimy, pavyzdziui, kas kontroliuoja tuos, kurie reguliuoja sveikatos priezitiros paslaugas
reguliuojancig ir vertinancig institucija (Ramadan, 2020). Bet tuo paciu, Glasper (2017) teigia,
jog 18 paskelbty CQC ataskaity apie gerai ir puikiai jvertinty organizacijy yra nemazai naudos
— kitos jstaigos gali imti pavyzdj, kaip aukstos kokybés paslaugos turéty atrodyti, didziausia
démesj telkiant ] tai, jog paslaugos turi apsaugoti paslaugy gavejg visokeriopai, nes PKK

asmens sauguma kelig | auk$¢iausig vietg, kalbant apie socialiniy paslaugy teikimg.

1.4,  PKK vertinimo modelio parametrai

PKK vertinimo modelis apibendrina penkias esmines sritis. Ripinimasis telkia démesj

] tai, ar darbuotojai jtraukia paslaugas gaunanc¢ius asmenis ] poreikiy vertinimg, ar paslaugos
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teikiamos gerbiant zmogaus privatumg, orumg ir pagarba. Saugumas — ar paslaugas gaunantis
asmuo yra apsaugotas nuo piktnaudziavimo ir i§vengiamos zalos. Efektyvumas — ar gaunama
prieziiira, gydymas ir pagalba duoda gerus rezultatus, gerina gyvenimo kokybe bei prieziiira
yra teikiama remiantis gera praktika. Reagavimas — ar paslaugos yra organizuojamos taip, kad
atitikty Zmogaus poreikius. Lyderysté — ar paslaugas teikianti organizacija uztikrina aukstos
kokybés paslaugas, kurio atitinka individualius poreikius ir ar teikiamos paslaugos skatina
mokytis bei diegti inovacijas praktikuodama skaidrumg ir saZiningumg.

PKK vertinimo 5 parametry rodikliai néra grieztai apibrézti, 2023 rudenj pradéta
integruoti vertinimo baly sistema, bet naudojant Sig baly sistema inspekcijy ataskaity néra dar
pateikta viesai, tad dar sunku nagrinéti Sios naujovés veiksmingumga (Care Quality Commission
— How we reach a rating, 2023).

PKK pateikia, kaip interpretuoti nustatytus kokybés vertinimo parametrus. Vertinant
socialines paslaugas inspektorius gali laisvai pateikti papildomus klausimus, nagrinéti kitas su
socialiniy paslaugy teikimy susijusias sritis, ieSkodamas jrodymuy, kaip individuali priezitira ar
gydymas yra atlieckamas laikantis nustatyty standarty, atsizvelgiant j ripest], sauguma,
efektyvuma, reagavimg ir lyderyste. PKK pateikia orientacinius klausimus, kuriais paslaugy
kokybe vertinantys inspektoriai remiasi (CQC: Key lines of enquiry, prompts and ratings

characteristics for adult social care services, 2017).

1.4.1. PKK vertinimo parametras RUPESTIS

Rupestis — tai apsaugos procesas arba suteikimas to, ko tam asmeniui reikia (Cambridge
7odynas, prieiga per interneta). Sis apibrézimas Anglijoje yra taikomas kalbant apie socialiniy
paslaugy teikima, organizavimg ir vykdyma.

Vertindami rupestj, PKK renka informacija, bei jrodymus atsakydami j Siuos klausimus:
kaip organizacijos teikia paslaugas jtraukdami klientg | paslaugy organizavima, vykdymga ir
vertinimg, kaip yra uZtikrinama, jog su Zmonémis biity elgiamasi maloniai, pagarbiai, o
prireikus, kaip biity suteikta emociné pagalba, kaip teikiamos paslaugos padeda klientams
iSreiks$ti savo nuomong bei norus, aktyviai dalyvauti priimant sprendimus dé¢l jy priezitros ir
kity gaunamy paslaugy, kaip yra gerbiamas Zmogaus privatumas, orumas; kaip yra skatinama
saviverté ir savarankiSkumas (CQC: Key lines of enquiry, prompts and ratings characteristics
for adult social care services, 2017).

Individualiy poreikiy jvertinimas yra socialiniy paslaugy organizavimo pradinis taskas.

Skirtingose Salyse poreikiy jvertinimui yra naudojami jvairis dokumentai, daznu atveju,
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paskelbti pagal toje valstybéje nustatytas normas. Lietuvoje yra standartizuotas individualiy
poreikiy vertinimo plano (IPV) Sablonas, kuris naudojamas j globos namus atvykusio asmens
poreikiy nustatymui. Sis dokumentas yra atnaujinamas kas metus, arba pasikeitus asmens
sveikatos biiklei (Socialinés globos normos, jsakymas). Ivertinus individualius poreikius biitina
itraukti paslaugas gaunantj asmenj, 0 Kokybiskas paslaugy teikimas jtraukia paslaugy gavéja ir

1 paslaugy kokybés vertinimo procesa, ne tik | paslaugy planavima.

Ripestis socialiniy paslaugy kontekste aprépia ne tik Zmogaus savarankiSkumo bei
savivertés skatinima, bet ir pagarbos jausma, o tai jrodo, jog paslaugos yra teikiamos oriai.
Ghenta et al (2022) nustaté, jog kokybisky paslaugy teikimas priklauso nuo senyvo amziaus
zmoniy savarankiSkumo didinimo i$laikant fizing bei psiching sveikatg kuo galima ilgiau.

Orus riipestis yra susijes su kliento, kaip unikalaus Zmogaus, vertinimu ir Zmogaus
vertybés gerbimu. Nyholm & Koskinen (2017) istyré, kaip Suomijoje intensyviosios terapijos
slaugytojai supranta paciento oruma, kas kelia grésme paciento orumui ir kaip slaugytojai gali
apsaugoti paciento oruma. Sio tyrimo i$vados atskleidé, jog slaugytojai pripaZjsta absoliuty
pacienty oruma, laikydami juos unikaliais zmonémis. Slaugytojai taip pat pripazjsta bendro
zmogiSkumo svarbg iSsaugant paciento orumg. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog pacienty
orumui grésme kelia neigiamas darbuotojy poziiiris ir nesaugomas pacienty nelieCiamumas.
Orumui taip pat kyla grésmé, kai pacientai ir slaugytojai nepriima su priezilira susijusiy
sprendimy bei kai pacientai slaugomi pries savo valig dél patiméjusios intensyvaus pobiidzio
ligos.

Nustatyti paslaugy kokybe¢ remiantis riipes¢io parametru gali biti sudétinga. Tyrimai
apie ripestj, zmogaus orumo ir privatumo klausimais isryskina baimes, kurios yra susij¢ su
gaunamomis paslaugomis. Iskyla klausimai dél paslaugy vertinimo skaidrumo, ar tikrai
asmenys, vertindami paslaugas atvirai pasisako apie neigiamas patirtis? Ar tyrimuose
fiksuojamos paslaugy kokybés vertinimy iSvados yra paremtos nuoSirdzia globos namy
gyventojo nuomone?

Caspi (2023) atskleidé, jog asmenys, gyvenantys globos namuose bijo atvirai kalbéti
apie gaunamy paslaugy kokybe neigiamai dél baimés, jog personalas gali pradéti kerstauti, ar

maziau riipintis ar kelti emocinj spaudimg.

Apibendrinant sj poskyri galima teigti, jog riipestis yra neatsiejama socialiniy paslaugy
kokybés vertinimo dalis. Tyrimai rodo, jog asmens jtraukimas j poreikiy vertinimq, paslaugy

organizavimgq ir vertinimq yra biitinas socialiniy paslaugy kokybés tobulinimui. Svarbu yra
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uzmegzti rysj su klientais, jog jie laisvai jaustysi galintys prisidéti prie paslaugy vertinimo ir
savo gyvenimo kokybés gerinimo bei jauciasi laisvai galintys reiksti savo nuomone nebijodami
pasekmiy, o tai gali biiti pasiekta kuriant artimg rysj tarp globos namuose gyvenancio asmens

ir personalo.

1.4.2. PKK vertinimo parametras SAUGUMAS

PKK saugumg apibrézia keliais aspektais: aplinkos ir daikty saugumas; jrangos
tinkamas naudojimas ir saugumas; pakankamas darbuotojy skai¢ius, kurie turi tinkamus
igudzius ir kompetencija uztikrinti sauguma; apsauga nuo patyciy, priekabiavimo, zalojimo ar
prievartos; apsauga nuo piktnaudziavimo, jskaitant nepriezilira bei kitas smurto ir
piktnaudziavimo riisis; darbuotojy greita ir skaidry incidenty ir nelaimingy atsitikimy
sprendima, dokumentavimg, mokymasi i§ klaidy; asmens saugumo jausmas neribojant laisves;
medikamenty saugumo procediiros, jtraukiant savarankiSkumo elementus; jstaigy higienos
normy paisymas ir infekcijy prevencija (CQC: what can you expect from a good care home?,
2016). Saugumas socialiniy paslaugy vertinime yra bene svarbiausias vertinimo parametras,
tad svarbu apzvelgti esminius aspektus ir tyrimus, susijusius su §ia tema.

Dazniausiai smurtas ir piktnaudZiavimas siejasi su neigiamy veiksmy buvimu, bet
nepriezitira ar butiniausiy paslaugy, priemoniy ar kt. ribojimas, taip pat yra piktnaudziavimo
forma (Phair, Heath, 2012). DidZiosios Britanijos vyriausybés gairése teigiama, kad
piktnaudziavimas gali biiti nertipestingumas ir neveikimas, jskaitant medicininés ar fizinés
priezitiros poreikiy ignoravima, tinkamos sveikatos priezilros, socialinés prieZitiros ar
Svietimo paslaugy nesuteikimg, gyvenimo bitiniausiy dalyky, tokiy kaip vaistai, tinkama
mityba ar skysciy ribojimas (Department of Health and Home Office, 2000). Sveikatos
departamentas Didziojoje Britanijoje iSskiria 6 pagrindinius principus, kuriais vadovaujasi
socialines paslaugas teikiancios organizacijos (Safeguarding adults and the role of health

services, analysis of the impact on equality, 2011):

1 principas - jgalinimas — tai asmens priimti sprendimai ir sutikimas. Suaugusieji turéty
turéti galimybes kontroliuoti savo prieziiirg ir jy sutikimas priimti sprendimus savarankiskai
bei apsaugos priemonges turety biti suformuluotos asmens visapusisSkai apsaugai nuo smurto,
neprieziiiros ar piktnaudziavimo. Jei asmuo negeba priimti sprendimy savarankiskai, turi biiti
aiSkus teisinis sutikimas, pavyzdzZiui neveiksnumo nustatymas arba kitas teisinis pagrindas Siy
gebéjimy stokai pateisinti. Asmuo turi buti skatinamas priimti tokius sprendimus, kuriuos gali

savarankiSkai priimti atsizvelgiant | to Zmogaus tikéjima ir gyvenimo buda.
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2 principas — apsauga — pagalba ir atstovavimas labiausiai pazeidZziamiems asmenims.

3 principas — prevencija — zalos ir piktnaudziavimo prevencija yra pagrindinis tikslas.
Prevencija padeda sumaZinti Zalos ir piktnaudZiavimo rizika.

4 principas — proporcingumas, tai maziausiai ribojantis situacijos, gydimo ar pan.
sprendimai atsizvelgiant | galimg rizikg Zmogui ir rizikos sumazinimg. Apsaugos priemon¢s
turi atspindéti rizikos laipsnj. Sios priemonés turi biiti nustatytos atsizvelgiant j asmens
jsitikinimus bei norus. Proporcingumas yra labiausiai susijes su efektyviu problemy valdymu.

5 principas — partnerysté — vietiniai sprendimai priimami dalyvaujant iSorinéms
bendruomenéms ir organizacijoms. Apsauga nuo smurto ir piktnaudziavimo veiksmingiausia
yra tada, kai pilieCiai, organizacijos ir bendruomenés bendradarbiauja visi kartu uzkirsdami
kelig zalai ir piktnaudziavimui, nustatydami ir reaguodami j zalos ir piktnaudziavimo atvejus.

6 principas — atsakomybé¢ ir skaidrumas. Paslaugas teikianti organizacija prisiima
visiSka atsakomybe paslaugy gavéjams, visuomenei ir valdzios organams. Dirbant
partnerystéje taip pat reiSkia atvirumg ir skaidruma partneriy organizacijoms apie tai, kaip
apsaugos priemonés yra sudaromos bei vykdomos.

Apsaugos priemones skatina labiausiai pazeidZiamy asmeny apsauga, reagavimag ]
i8kilusius piktnaudziavimo incidentus ir mokymasis, zr. 3 pav. (Safeguarding Adults: The role

of health service managers and their boards, 2011):

kliento

apsauga

3 pav. Labiausiai pazeidZiamy asmeny apsaugos priemonés. Sudaryta darbo autorés

Apsaugos priemonés, bei darbas pagal anks¢iau paminétus principus Anglijoje laikoma
socialiniy paslaugy kokybés garantu. Didelis démesys yra teikiamas apsaugai nuo
piktnaudziavimo ar nepriezitros, efektyvus reagavimas uzfiksavus piktnaudziavimo jvykius,
kuriy metu zala ar piktnaudziavimas jvyko, bei mokymasis 1§ nutikusios situacijos, tobulinant
ir keiCiant procesus ateic¢iai, kad biity galima iSvengti tokiy incidenty ar sumazinti rizikas ar
pasekmes.

Mokymasis 1§ uzfiksuoty zalos ir neprieZitiros incidenty iSrySkina pagrindines
priezastis:

e Veiksmingy prevencijos ir apsaugos sistemy nebuvimas;
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e Neprieziiiros ir aplaidumo nepripazinimas;
e Skaidrumo trikumas;
e Atsakomybés vengimas (apsauga vertinama, kaip kity pareiga);

e Klienty ir darbuotojy neisgirsti jspéjamieji Zenklai.

Gali buti sudétinga aptikti smurto ar nepriezZiliros atvejus, ypac jei jie yra fiksuojami
pavieniui. Suaugusiyjy rimty atvejy apzvalgos (SCR) tiria situacijas, kai pazeidziamas suauges
asmuo buvo suzalotas arba miré, arba kai buvo jtariamas piktnaudziavimas ar nepriezitra, ir
manoma, kad vietos agentiiry atsakymai turi biiti iSnagrinéti. Pagal 2014 m. priezitros jstatyma
Anglijoje (Care Act, 2014) SCR tapo jstatymu jtvirtinta baze ir buvo pervadintas j ,,Suaugusiy
asmeny apsaugos ataskaitas“ (angl. Safeguarding Adults Reviews). Siame dokumente
pateikiama 2015 m. atlikta SCR, susijusi su vyresnio amziaus globos namy gyventojais,
analizé. Nors yra aiSki teismo medicinos metodika tirti pavienius atvejus, kurie rodo, kad
keliose institucijose nepavyko uztikrinti apsaugos, daznu atveju yra sudétinga aptikti
piktnaudziavimo atvejus vienoje vietoje, jei apie incidentus yra praneSama pavieniui, tad kai
nesugebéjimas atpazinti piktnaudziavima gali vesti prie prastos socialiniy paslaugy kokybés ar
net smurto, nepriezitiros ar piktnaudziavimo incidenty (Manthorpe & Martineau, 2017).

,,Be paslapciy (No Secrets, 2000) yra vienas 1§ svarbiausiy dokumenty Anglijos socialinio
darbo istorijoje. Sis dokumentas nustato labiausiai paZeidziamy suaugusiy asmeny apsaugos
praktikos kodeksa (Filinson, 2006). ,,.Be paslapCiy“ dokumente yra iSskiriamos 6 smurto,
prievartos ir piktnaudziavimo raiSys bei jy pozymiai:

e fizinis smurtas, jskaitant musimg, pliaukstel¢jima, stumdymg, spardyma,
piktnaudziavima dél vaisty, suvarZymo ar netinkamy sankcijy;

e scksualiné prievarta, jskaitant iSzaginimg ir seksualing prievartg, arba seksualinius
veiksmus su kuriais asmuo nesutiko arba negaléjo sutikti (d¢l neveiksnumo ar pan.),
arba buvo spaudziamas duoti sutikima;

e psichologinis smurtas, jskaitant emocing prievartg, grasinimai pakenkti arba
apleidimas, kontakto su kitais asmenimis ribojimas, paZzeminimai, kaltinimai,
zmogaus  valdymas, bauginimas, prievarta, prickabiavimas, Zodinis

piktnaudZiavimas;
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finansin¢ ar materialiné prievarta, jskaitant vagyste, sukciavima, iSnaudojima,
spaudima, susijusj su testamentais, turtu ar paveld¢jimu, neteiséta turto naudojima
ar pasisavinimg, savavaliSkas nuosavybés perémimas;

neprieziiira, jskaitant medicininés ar fizinés prieziiiros poreikiy ignoravima,
nesugebéjimas uztikrinti tinkamos sveikatos prieziliros, socialinés globos ar
Svietimo paslaugos, butinyjy dalyky ribojimas ar nesuteikimas, pvz., vaistai,
tinkama mityba ar Sildymas;

diskriminacinis piktnaudziavimas, jskaitant rasistinj, seksistinj, pagrista asmens

negalia ir kitokio pobiidZio priekabiavimas, Smeiztas ar panaSus elgesys.

Piktnaudziavimas gali nutikti jvairiose situacijose, pavyzdziui:

serijinis piktnaudZiavimas, kai smurtautojas ieSko ir vilioja bitent labiausiai
pazeidziamus asmenis. Seksualiné prievarta, dazniausiai patenka j §j atveji, taip pat
kaip ir tam tikri finansinio piktnaudziavimo atvejai;

ilgalaike prievarta besitgsianciy Seimos santykiy kontekste, pvz. kaip smurtas
Seimoje tarp sutuoktiniy ar karty;

oportunistinis piktnaudziavimas, pvz., vagysté dél pinigy, kurie yra palikti
matomoje vietoje;

Situacinis piktnaudziavimas, kuris atsiranda dél susikaupusio spaudimo ir/arba dél
sunkaus ar sudétingo pazeidziamo asmens elgesio;

zmogaus poreikiy nepaisymas, nes aplinkiniai gali bati atsakingi uz jo prieziiirg,
pavyzdziui, jei globéjas turi sunkumy, susijusiy su tokiomis problemomis kaip
skolos, alkoholis ar psichin¢ sveikata problemos;

instituciniam piktnaudziavimui budingi prasti prieziiros standartai, Zmogaus
poreikiy nepatenkinimas, ribojama pasirinkimo laisvé kasdieniniame gyvenime,
personalo tritkumas ar nepakankama darbuotojy kompetencija;

nepriimtini ,,gydymai‘* arba programos, apimancios sankcijas arba bausmes, tokios
kaip maisto ir gérimy ribojimas, izoliacija, nereikalingas ir neleistinas valdymo ir
suvarzymo naudojimas arba per didelés vaisty dozés;

organizacijy nesugebé¢jimas uztikrinti, kad darbuotojai gauty tinkamas gaires
antirasistinei bei antidiskriminacinei praktikai;

nepateisinamas ribojimas paslaugy prieinamumui, tokioms, kaip sveikatos

prieziiira, odontologija, protezai ar pan.;
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e pasisavinimas ir (arba) asmens pinigy panaudojimas;

e sukc¢iavimas arba bauginimas, susij¢s su testamentais, nuosavybe ar kitu turtu.

Lietuvoje yra tyrimy stoka nepriezitiros, piktnaudziavimo, zalos ar smurto, pries senyvo
amziaus asmenis atvejy tema, kalbant apie socialines paslaugas globos jstaigose. Kita vertus,
pasaulio literattiroje tyrimy §ia tema yra nemazai. Richardson (2014) pabrézia, jog su labiau
pazeidziamy Zzmoniy skaiciaus didéjimu bitina plésti zinias apie apsaugos priemones bei
didinti specialisty informuotuma $ia tema. Payne (2007) pateiké suaugusiyjy apsaugos atvejy
audita i§ Anglijos paliatyviosios slaugos tarnybos, kurioje yra 48 lovos, daugiau nei 600 namy
prieziuros ir 100 dienos prieziiiros pacienty. Buvo nustatyta 20 atvejy, susijusiy su instituciniu,
fiziniu, Zodiniu ir finansiniu piktnaudziavimu bei aplaidumu. Dauguma tyrime dalyvavusiy
asmeny noréjo, kad buty imtasi apsaugos priemoniy, taciau kai kurie iSreiské baime netekti
asmens higienos priezitros paslaugos ar sugadinti santykius su paslaugas teikianciais
darbuotojais, kurie teikia jiems asmening pagalbg, tad nenoréjo skuystis jstaigai ar reiksti
skundus, nepaisant to, jog patiria, jy supratimu prievarta i§ darbuotojy pusés. Sis tyrimas
parodé¢, jog lengvai pazeidZiami asmenys taikstosi su prievarta, nes jauciasi neturintys kito
pasirinkimo ar iSeities.

Viena i§ priezasCiy, kodél yra svarbu analizuoti piktnaudZiavimo temg socialiniy
paslaugy srityje, tai jvyke incidentai, kurie niekada neturéjo nutikti, jei btty imtasi tinkamy
apsaugos priemoniy. Vienas i§ problemy sprendimy, apmokymai tiems, kurie pradeda savo
karjera sveikatos priezitiros srityje. Tai padéty uztikrinti Zmoniy saugumg ir skatinty
piktnaudziavimo prevencijag. Nuo balandzio 2017 iki kovo 2018 Anglijoje jvyko 468
incidentai, kurie klasifikuojami kaip ,,niekada jvykiai“. Tai jvykiai, Kuriy buvo galima i§vengti,
jei saugumo protokolai biity vykdomi nustatyta tvarka (Wise, 2018). Moore (2018) atskleidé
prievartos mastg ir pobiidi globos namuose apklausiant 194 tyrime dalyvavusius respondentus,
i§ kuriy 140 buvo smurto liudininkai. Sio tyrimo duomenys parod¢, jog kai kuriuose globos
namuose vis dar pasitaiko prievartos, neprieziiiros ir piktnaudziavimo atvejy. Sie tyrimai rodo,
jog mokymasis i$ klaidy gali vykti tik tada, kai atvirai yra kalbama apie jvykusius incidentus,
prisiimant atsakomybe¢ bei atvirai ir skaidriai analizuojant situacijas saugumo klausimais.
Zinoma, yra incidenty, kurie negali biiti i§vengiami dél vieny ar kity priezas¢iy, bet pasak Wise,
2018, ,,niekada jvykiai* yra tokie incidentai, kurie niekada neturéty jvykti.

Gali pasirodyti keista, taCiau geografiné globos namy vieta (mieste ar kaime), dydis,

personalo amzius, i$silavinimo lygis, pasitenkinimas darbu, gyventojy agresija, konfliktai tarp
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gyventojy ir personalo yra pagrindiniai faktoriai, kurie gali numatyti galimus netinkamos
prieziiiros, piktnaudziavimo ar zalos gyventojui atvejus (Malmedal, Hammervold, Saveman,
2014). Tyrimai rodo, jog $i opi tema vis dar yra didelé visuomenés problema.

Naujausiame tyrime Prihatama, Yusuf, Sari (2023) apzvelgé mokslinius straipsnius,
kurie buvo paskelbti nuo 2017 iki 2021 m. apie piktnaudziavimo ir neprieziiiros reiskinj
ilgalaikes globos jstaigose. Autoriai padaré¢ iSvada, jog piktnaudziavimo ir neprieziiiros
paplitimas globos jstaigose daznu atveju buvo gana didelis, jstaigos darbuotojai buvo Siy atvejy
kaltininkai dél perdegimo sindromo. Tokio netinkamo elgesio priezastys buvo pagristos ir
asmeniniais veiksniais, tokiais kaip vaikystés traumos ar su darbu susijes stresas. Sie tyrimai
rodo, jog geresnis supratimas yra vienas i$§ svarbiausiy elementy siekiant pagerinti prieziiiros
kokybe globos jstaigose, kad biity iSvengta smurto, piktnaudziavimo bei nepriezitiros senyvo
amziaus Zmonéms ir uztikrintas jy sauguma.

ISmatuoti socialiniy paslaugy kokybe yra sudétingas reiskinys, tad pasitikéjimas turi
didele jtaka uztikrinant klienty bei darbuotojy sauguma. Pasitikéjimas yra svarbus elementas

mokantis i$ klaidy, nuolatinio tobuléjimo bei savo darbo refleksijos (Rutz, 2017).

Apibendrinant sj poskyrj galima teigti, kad svarbu jsitikinti, jog gyventojas supranta
savo teises ir tinkamq — netinkamgq elgesj ir supranta, kur kreiptis esant teisiy paZeidimams.
Tyrimai rodo, jog globos namuose gyvenantys asmenys ne visada skundZiasi patirdami
prievartq ar piktnaudziavimq dél baimés, jog tai pakenks santykiams su paslaugq teikianciais
darbuotojais, tad daznu atveju jauciasi neturintys pasirinkimo, kaip tik taikstytis su esama
situacija. Kliento apsauga, reagavimas ir mokymasis is klaidy yra pagrindiniai saugumo
uztikrinimo elementai. Darbuotojy gebéjimas atpazinti smurtq ir piktnaudziavimg yra
atspirties taskas piktnaudziavimo prevencijos uZtikrinimui. Skaidri organizacijy kultira yra
tokia, kurioje personalas dokumentuoja jvykusius incidentus ir geba mokytis is klaidy. Siame
poskyryje aptarta, jog piktnaudziavimas gali pasireiksti keliais biidais skirtingose situacijose,
tad jstaigos privalo turéti nustatytas apsaugos priemones ir aiskius veiksmo planus prevencijai

nuo piktnaudziavimo taip uztikrinant asmens saugumgq ir socialiniy paslaugy kokybe.

1.4.3. PKK parametras EFEKTYVUMAS

PKK vertindami paslaugy efektyvuma kelia tokius klausimus: kaip paslaugas teikianti
organizacija uztikrina, jog darbuotojai turéty reikiamus jgiudzius, zinias ir patirt] teikiant

veiksmingg priezilirg; kaip organizacija jtraukia iSorines organizacijas bei specialistus darbui
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kartu teikiant efektyvias paslaugas; kaip organizacija pritaiko aplinka, kad atitikty Zmogaus
poreikius ir skatinty gyvenimo kokybe ir jsitraukimg j bendruomeninj gyvenimg, kaip sudaro
sglygas skundy ir pastebéjimy teikimui (CQC: Key lines of enquiry, prompts and ratings
characteristics for adult social care services, 2017)

Asmenys, kurie gyvena globos namuose tampa vis silpnesni ir labiau priklausomi nuo
kity (Stokke, Wibe & Sogstad, 2023), tad yra padidéjes poreikis gyventojy priezitiros kokybei
bei socialinio gyvenimo kokybés standarty reguliavimui. Autoriai tyrin¢jo socialiniy paslaugy
kokybe Norvegijos slaugos namuose stebéjimo budu, jtraukiant neformalius pokalbius su
darbuotojais ir gyventojais. Duomenys buvo analizuoti naudojant temin¢ analizg. Tyrimo
rezultaty analizé nustaté tris pagrindines temas: darbas duotame kontekste, priezitiros praktikos
kiirimas ir veiklos organizavimas. Empirinés iSvados parodé, kad slaugos darbas yra
orientuotas ] gyventojy fiziniy ir socialiniy poreikiy tenkinima, bei kokybiSkos globos ir
socialinio gyvenimo slaugos namuose tiksla. Sio tyrimo rezultatai iliustruoja, kad globos namy
praktika yra orientuota ] gyventojus kaip ] vieng grupg. Taciau darbuotojai turi naudotis
asmeniniais jgiidziais ir iStekliais siekdami ] asmenj orientuotos prieziliros tam tikrame
kontekste.

Organizacijos atsparumas globos namuose gali biiti veiksmingesnis naudojant
informacijg efektyviau, remiantis lankstesniu prisitaikymu, efektyvesniu paslaugy
koordinavimu jvairiose prieziiiros srityse, tinkamos fizinés aplinkos kiirimo ir globos namuose
gyvenan¢io asmens Seimos bei artimyjy jtraukimg ] paslaugas, pagrista pokalbiais apie
gyvenimo kokybe (Ross, et al., 2022). Socialiniy paslaugy kokybé yra stipriai susijusi su
individualiy priezitros darbuotojy gebé¢jimais ir jgudziais bei laiko sgnaudomis. Jstaigos,
kuriose yra didesnis darbuotojy skaicius patiria zymiai mazesnj darbo kriivj, ko pasekoje gali
teikti kokybisSkesnes socialines paslaugas (Schnelle, et al. 2004), tad darbuotojy skaiCius
tiesiogiai atspindi paslaugy kokybe (Anderson, Hsieh, Su, 1998).

Tyrimai rodo, kad perdegimas yra paplitgs tarp globos namy darbuotojy, slauganciy
pagyvenusius zmones, o tai turi jtakos pacientams, personalui ir namy priezitiros paslaugy
teiké¢jams. Atrodo, kad su perdegimu susij¢ veiksniai apima streso darbe suvokimg ir
profesinius aspektus, taip pat personalo naudojamy jveikos mechanizmy tipus. Sielvarto,
susijusio su pacienty mirtimi darbe valdymas, personalo suvokimas apie klientus ir jy ligas taip

pat yra susijes su perdegimu ir konkrecia sveikatos priezitiros aplinka (Harrad & Sulla, 2018).

Efektyvus kokybés valdymas yra pagrindinis elementas, uZztikrinantis gyventojy

saugumg ir aukstg slaugos ir socialinés globos paslaugy kokybe. Tam reikalingas sistemingas
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ir holistinis pozitris, nes kokybés valdymas susideda i§ daugelio tarpusavyje susijusiy ir
tarpusavyje susijusiy elementy. Visapusiskas kokybés valdymas susideda i$ rizikos valdymo,
griztamojo rySio stebéjimo, gyventojy ir darbuotojy apklausy, mokymo veiklos stebéjimo,
jvairiausiy kokybés rodikliy stebéjimo, gairiy, standarty ir politikos teikimo bei $iy dokumenty
laikymosi ir jy laikymosi stebéjimo taikant viding kontrol¢ ir kitus metodus. Svarbi pagrindinés
kokybés funkcijos ir visos vadybos veikla yra saugos kultiiros kiirimas ir palaikymas, kai

nebijoma atsakomyjy veiksmy uz nesékmes. (Halbwachs, 2023).

Apibendrinant s5j poskyrj galima teigti, jog iSmatuoti socialiniy paslaugy efektyvumg
gali biiti sudétinga, nes skirtingose pasaulio Salyse personalo darbo aprasai ir funkcijos yra
Teikiamy paslaugy efektyvumas gali biiti pagristas jrodymais, jog klientas yra jtraukiamas j
bendruomenines veiklas bei isorinius specialistus j paslaugy tiekimq. Istaigose vyraujanti
kultiara, kuri prisitaiko prie kliento individualiy poreikiy adaptuodama aplinkq ar papildomai
organizuodama mokymus atliepiant pozityvig darbo kultiirq. Skundy ir pastebéjimy priemimas

bei aiskios nagrinéjimo procediiros gali tobulinti teikiamas paslaugas.

1.4.4. PKK vertinimo parametras REAGAVIMAS

Reagavimas PKK modelyje yra vienas i§ kokybés vertinimo parametry. Cia
atsiskleidzia socialines paslaugas gaunanCiy asmeny poreikiy patenkinimas ir likes¢iy
paisymas. Schweighart et al (2022) nustaté 12 temy, kurioms buvo priskirti globos namuose

gyvananciy asmeny norai ir poreikiai (1 lentelé).

1 lentelé. Globos namuose gyvenanéiy asmeny norai ir poreikiai, Schweighart et al (2022).

Tema Temos apibudinimas

1. Veikla, laisvalaikis ir Pramogos, individuali veikla, renginiai, ypatingy progy renginiai ir §ventés,

kasdieniné rutina savarankiSkumas ir fizinis aktyvumas kasdieninéje veikloje
Nepriklausomybés, individualumo ir savarankiskai priimti sprendimai;

2. Autonomija, savarankiSkumo jausmas; galimybé pasirinkti; pasirinkti, kas dalyvauja
nepriklausomybe, priimant svarbius sprendimus; gydytojy konsultacijos; laisva valia; isvykti i$
pasirinkimas ir kontrolé | globos namy be pagalbos; galimybé nuspresti, kada iSsikraustyti i$ globos

namy.

Pasirinkimas, kur mirti; pasirinkimas mirti vienam, ar apsuptyje kity asmenuy;
natiirali ir greita mirtis; rami ir ori mirtis; kalbéjimas apie mirtj, kai aptariami
mirties ir laidotuviy norai; pasiruo§imas mirciai; noras, kad gyvenimas
baigtysi, mirtis kaip palengvéjimas; fizinis artumas, $iluma ir pagarba;
atleidimas ir susitaikymas; pagarbus, atviras ir nuoSirdus bendravimas;

3. Mirtis ir gyvenimo
pabaiga;
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artimyjy prisilietimas ar apkabinimas; artimi santykiai; skausmo ir troskulio
malSinimas, palengvinantis kvépavimas; gyvybe palaikanciy prietaisai ar jy
nebuvimas; daugiau laiko ir asmeninés prieZiiros.

Finansiniy iStekliy turéjimas; finansinis saugumas; pinigai asmeninéms

4. Ekonomika reikéms; saskaity apmokéjimas uz globa.

Didesni kambariai jstaigoje; tinkamos temperatiiros palaikymas; patogi lova;
Svari aplinka; uzrakinama spintelé ar kita vieta daikty saugojimui; patalpy
jrengimas pagal norus ir poreikius.
Geresnés sanitarinés patalpos; aplinkos pritaikymas senyvo amziaus
5. Aplinka, gyvenimo zmonéms ir tiems, kurie gyvena su negalia; lankstus procesy organizavimas;
salygos ir maitinimas buvimas pazjstamoje aplinkoje; demencija serganéiy ir ne demenciniy
gyventojy atskyrimas; graziai paruosti, skants, tradiciniai patiekalai ir
uzkandziai; maistas, kuris atitinka specialius mitybos poreikius; nustatytas
maitinimo laikas; nuomonés paisymas dél valgiarasc¢io plano; pagalba
maitinantis, esant poreikiui; uztektinai laiko pavalgyti.
Biti informuotam arba ne apie sveikatos bukle; fizinés sveikatos ir protiniy
6. Sveikatos bukleé; galimybiy palaikymas; funkcijy suprastéjimo prevencija; vengimas tapti
slaugomu; judéjimo gebéjimy iSlaikymas; ramus miegas; fizinis komfortas.
Pagalba kasdieniniame gyvenime; tinkamas medicininis gydymas ir skausmo
malSinimas; pagriuvimo prevencija; tinkama ir §vari gydymo jranga;
reguliarus sauskelniy keitimas; gera odos ir plauky prieziiira bei burnos ir
asmens higienos priezitira; profesionalus pasalinis vaisty poveikiy
stebéjimas; vaisty ir gydymo atsisakymas; profesionalilis, pagarbiis, malonis,
jautriis, ripestingi ir patyre darbuotojai; patikimi santykiai su darbuotojais;
daugiau darbuotojy; darbuotojai, kurie nesielgia su senyvo amziaus asmeniu
kaip su vaiku, nevercia jaustis nasta; pagarba asmeniui; darbuotojai kreipiasi
vardu | gyventoja; tos pacios lyties personalas kai kuriy funkcijy atlikimui.
Asmeninis, prasmingas ir karmoningas bendravimas su kitais gyventojais bei

7. Vaistai, prieziiira,
gydymas ir higiena

8. Tarpusavio santykiai, artimaisiais; artimyjy lankymas, nuolatinis bendravimas; turé¢jimas su kuo
kompanija ir socialiniai | pasikalbéti; karty bendravimas (vaikai, moksleiviai, kiti); rySiai su
kontaktai bendruomene; socialiniy kontakty i§saugojimas su tais, kurie buvo gyvenime

iki apsigyvenimo globos namuose.

Socialinis ir psichologinis privatumas; netrukdomas poilsis; galimybé pabiiti
vienam

Pagalba sprendziant jvairias psichologines ir emocines problemas; galimybé
uzsiimti tuo, kas teikia dziaugsma, esant litidesiui; jaustis reikalingam ir
vertinam; pasitikéjimas ir teigiamas pozitiris j save; galimybé islikti savimi;
galimybé reiksti savo emocijas ir valig; galimybé uzmegzti rysj su kitais,
fiziniai prisilietimai; bati jtraukauktam j veiklas ir kita; buti suprastam,;
galimybé priimti kiekvieng diena tokia, kokia ji yra ir nesijaudinti dél
rytojaus; asmeninis atsparumas ir situacijos valdymo biidai; kasdieninés
gyvenimo prasmes ieskojimas, dziaugsmas smulkmenomis; saugumo
jausmas; skubiosios medicininés pagalbos prieinamumas; saugos priemonés
globos namuose; apsauga nuo zalos ir kity gyventojy trukdymo.
Dalyvavimas religinése apeigose ir ceremonijose; kulttriniy ir Seimos

11. Religija, dvasingumas paprociy laikymasis; dvasinis rySys; malda, atsigre¢zimas j aukstesniasias
jégas; ankstesnio gyvenimo apmastymai; pasinérimas j gamtos grozj.
Pokalbiai; pagarba; $velnumas; palaikymas bet kokioje situacijoje; emocinés
pagalbos suteikimas.

9. Privatumas

10. Psichologiniai ir
emociniai aspektai,
saugumas ir saugumas;

12. Seksualumas

Pasak Schweighart et al (2022), slaugos namy gyventojai néra homogeniska grupé.
Tai pabréZia, kad reikia pritaikyto ir j asmen;j orientuoto pozitirio, siekiant uZtikrinti ilgalaike
gerove ir gyvenimo kokybe slaugos namuose. Bangerter et al. (2016) teigia, gyventojai

pirmenybe teiké tarpasmeniniam bendravimui, jgalinimo strategijoms, asmens prieZiiirai ir
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sveikatos priezitiros diskusijoms. Gyventojai nurodé, kad profesionali priezitira jiems yra
bitina, kad slaugos personalas juos pasitinka vardu, taip pat, jog patenkinti jy asmeninés
higienos poreikiai ir kad jie turi patogia lova miegui. Klemmt et al. (2020) isryskino, jog
gyventojy ir giminai¢iy pageidavimai ir poreikiai, pavyzdziui, esamus ir pageidaujamus
bendravimo procesus, susijusius su medicinos ir slaugos planavimu gyvenimo pabaigoje,

mirties temos svarba ir atsizvelgimas j norus, kaip pagarbi mirtis turéty atrodyti, jy nuomone.

Apibendrinant 5j poskyrj galima teigti, jog jstaigy gebéjimas atliepti gyventojy poreikiy ir
litkesciy patenkinimgq visais gyvenimo aspektais —nuo bendravimo palaikymo su tais, su kuriais
bendravo iki atsikraustymo j globos namus palaikymo, skatinimo jsitraukti j visuomeninj
bendravimg, gebéjimy palaikymas kuo ilgiau, medicininiy poreikiy patenkinimas, aplinkos
pritaikymas bei jautriy pokalbiy temos, kaip pavyzdzZiui, asmens pasiruosimas mirciai.
Reagavimo aspekte yra svarbus barjery identifikavimas, vieniSumo mazinimas, pasirinkimo
laisvé, o tai visa tai galima pasiekti nuolat pervertinant kliento poreikius ir nesisalinant kalbéti

jautriomis temomis su gyventoju.

1.1.1. PKK vertinimo parametras LYDERYSTE

Lyderysté, tai kaip organizacijos vadovybé uztikrina, kad teikiamos paslaugos yra
kokybiskos; kaip skatina darbuotojy mokymasi ir praktikuoja skaidrig ir teisingg kultiirg
asmens prieziiiros kontekste. PKK savo paskelbtose vertinimo parametry gairése kelia tokius
orientacinius klausimus: ar yra aiski organizacijos strategija, kaip uztikrinti auksSty paslaugy
teikima, skatinti skaidrig ir pozityvig darbuotojy kultiirg siekiant gery rezultaty; ar valdymo
sistema uztikrina, kad personalo atsakomybé yra aiski ir suprantama; kaip organizacija
uztikrina darbuotojy mokymosi, paslaugy testinumo, rezultaty gerinimo ir naujoviy diegima
savo organizacijoje (CQC: Key lines of enquiry, prompts and ratings characteristics for adult

social care services, 2017).

Globos jstaigos, kurios pasiekia gery rezultaty teikia dideli démesi nuosekliam
kasdieniniy paslaugos procesy atlikimui: judéjimo, maitinimo, asmeniné higienos pagalba,
odos pazeidimy prevencija, skausmo mazinimas ir pan. Didele jtakg tam turi ir administracinis
vadovavimas, komandinis darbas, jdiegta paslaugy kokybés gerinimo programa. Kad globos
namai pasiekty gery rezultaty, jie turi turéti vadovybe, kuri buty pasirengusi gerinti kokybeg ir
komandinj darbg bei pasirtipinti, kad gyventojy prieziiiros teikimo pagrindinés funkcijos bty
atliktos. Kokybiska priezitira negali kainuoti daugiau nei nekokybiSka priezitra (Rantz, et al.,
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2004). Socialiniy paslaugy kokybé tiesiogiai priklauso nuo jstaigos administracijos bei

organizacijos kultiiros.

PKK lyderystés parametrui galima atrasti atitikmeny ir lietuviy autoriy kontekste.
Adomaityté Subaciené (2019) rasé apie jgalinantj arba menedzeristinj poziiir j socialinio darbo
kokybe. Gvaldaité, Svedaitée-Sakalauské ir Buzaityté-Kasalyniené (2014) isskyré dvi
vadovavimo stiliaus tendencijas socialinio darbo jstaigose: bendradarbiavimo strategija ir

formalaus ir nepagrjsto paklusnumo strategija (2 lentelé).

2 lentelé. Vadovavimo stiliaus tendencijos pagal Gvaldaite ir kt. (2014).

Bendradarbiavimo strategija Formalaus ir nepagrjsto paklusnumo strategija

Remiasi pasitikéjimu, pagarba ir pagarba vadovui, taktika, prieSinimasis nurodymams ir pan.
atsakomybés prisiémimu ir jos dalijimusi su vadovu.
IS socialiniy darbuotojy atima galig, slopina iniciatyva ir

Ugdo profesionaluma, skatina darbuotojy kiirybiskuma, nuvertina kompetencija, didina
autonomiskuma ir jgalinima, teikia pasitenkinimg priklausomybe nuo struktiiros ir instrukcijy, mazina
darbu, lemia darbo kokybe ir puikius rezultatus kokybiska ir efektyvy darba su klientais, sukelia didele

profesinio perdegimo rizika.

Socialinis darbas su Zmonémis reiskia, jog rezultaty fiksavimas gali buti i§Stikis, ypac,
kai kalbama apie senyvo amziaus zmones. Dokumenty tvarkymas yra tiesiogiai susijes su
lyderyste, o darbuotojy kompetencija — tiesiogiai yra susijusi su incidenty dokumentavimu
(Bonner, Castle, Men, Handler, 2009).

Kiekviena jstaiga privalo turéti administracija, vadovaujancio asmens vaidmuo socialiniy
paslaugy kokybés vertinime yra vienas 1§ pagrindiniy faktoriy. Nuo jstaigos administracijos
priklauso darbuotojy kultiira ir kaip visa organizacija veikia, kaip visuma. Haunchm &
Spilsbury (2023) atskleidzia, jog santykiai, kuriuos palaiko globos namy darbuotojai su savo
bendradarbiais, turi esminés jtakos tam, kaip jie jauciasi savo darbe ir kaip jie atlieka savo
pareigas. Tai turi tiesioginés jtakos priezitros ir gyvenimo kokybei, kurig patiria gyventojai.
bendradarbiais, nes: a) globos namy darbuotojai daznai neturi zmogiskyjy istekliy
pakankamam darbuotojy kuravimui; b) registruotiems jstaigos vadovams, bei priezitiros

specialistams daznai truksta lyderystés ir paslaugy vadybos mokymo, pavesta tvarkyti
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darbuotojy, kuriy dauguma yra jvairaus amziaus, etninés kilmés ir kultiiriniy jsitikinimy
priezitiros darbuotojai, darbo santykius, kuriems vadovauti jie neturi kompetencijos; ir c)
dauguma priezitros darbuotojy neturi jokios formalios kvalifikacijos. Jiems néra suteikiami
darbui reikiami bendravimo jguidziai, kurie palengvinty bendradarbiavimg dinamiskose ir
stresinése Situacijose. Autoriai pabrézia, jog svarbu yra sutelkti démesj j darbuotojy
bendravimo ir lyderystés jgidziy mokyma, neskaitant jy darbo specifikos.

Norint pasiekti geresniy teikiamy paslaugy kokybés rezultaty, reikia didinti Zmoniy

bendravimg ir bendradarbiavima siekiant gery rezultaty (Anderson, Issel, McDaniel, 2003).

Apibendrinant §j poskyri isrySkéja, jog jstaigos kultira, darbuotojai ir jstaigy
struktiiros valdymo sistema yra svarbus elementas socialiniy paslaugy kokybés tobulinimo
procese. Darbuotojai privalo nuolat tobulinti savo Zinias ir kompetencijq, nuolat adaptuotis,
taikyti naujoves savo darbe ir skatinti darbuotojy jsitraukimq j paslaugy teikimq saugiai,
efektyviai, reaguodami j iskilusias problemas ir praktikuodami skaidriqg darbo kultirg ir
morale. Vadovo vaidmuo bei vadovavimo stilius kuria jstaigoje vyraujanciq kultiirg, tad
svarbu, jog jstaigy vadovai rodyty norq skatinti bendradarbiavimgq ir bendravimg socialiniy

paslaugy tobulinimo procese.

1.5. Socialiniy paslaugy sistema Ukrainoje

Ukrainos socialiniy paslaugy kokybés vertinimas yra mazai apraSomas mokslingje
literattiroje. Matakas ir Smalskys (2007) analizavo Ukrainos socialinés politikos jgyvendinimo
problemas. Socialinis stabilumas kiekvienoje Salyje priklauso nuo to, kaip $alis gali paskirstyti
savo iSteklius, ir kiek gali skirti elementariausiems zmogaus poreikiams patenkinti. Matakas ir
Smalskys pabrézia, jog tuomet, kai buvo rasomas straipsnis, Ukrainoje nebuvo dar sudaryti
socialiniai standartai bei minimalios socialinio gyvenimo normos, nebuvo pakankamai
informacijos apie socialinius gyventojy poreikius. Si situacija yra pasikeitusi po 2020 metais
priimto Ukrainoje jstatymo, kuris nustaté minimalius gyvenimo poreikius tiems, kuriems

socialinés paslaugos yra labiausiai reikiamos.

Socialiniy paslaugy kokybé néra plagiai tyrin¢jama ar aprasoma Ukrainos $altiniuose. Siuo
metu vykstantys politiniai neramumai Ukrainoje pakeité socialines paslaugas teikian¢iy bei
labdaros organizacijy veikla ir pasuko paslaugy tiekima humanitarinés pagalbos vietiniams

gyventojams kryptimi, adaptuodami savo paslaugas labiausiai nukentéjusiems bei
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pazeidZziamiems asmenims. Susiklos¢iusi situacija reiSkia, jog pirmenybé yra teikiama
uztikrinti pagrindinius Zmogaus poreikius, kaip maistas, vanduo, biistas, bei kiti esminiai

1Sgyvenimui reikalingi dalykai.

D¢l suprastéjusios sveikatos ar senyvo amziaus atsiradgs poreikis pagalbai iskelia savus
i$Stikius ir atsiranda poreikis teikti pagalbg Zmonéms nepriklausomai nuo esamy istekliy.
Pagrindinés veiklos, kurios aprépia socialinj darbg yra socialiné apsauga, socialinis draudimas,

socialiné prieziiira ir socialiné tvarka.

Socialiné tvarka gali biiti apibréZiama kaip socialines paslaugas reguliuojanti priemone
kontraktiniu pagrindu. Yra tikimasis, jog socialinés paslaugos bus tiekiamos patenkinant

socialiniy paslaugy poreikius atsizvelgiant | populiacijos bei bendruomenés iskeltus poreikius.

Specialiyju poreikiy socialinis darbas tai pagalba specifinéms asmeny grupéms, kuriems

reikia pagalbos.

Poreikiy jvertinimas - tai procesas, kurio metu yra renkama bei analizuojama informacija
apie gyvenimo salygas, kurio metu yra nustatoma, kokiy paslaugy poreikis yra asmeniui. Tai
dazniausiai yra taitkoma senyvo amziaus Zmonéms, zmonems su negalia, vaikams bei Seimoms,

kurie turi didziausig poreikj pagalbai.

Socialiniy paslaugy teisés aktas buvo paskelbtas 2020 metais Ukrainoje ,,Dél socialiniy
paslaugy teikimo*“ Nr.2671-VIII. Ukrainos socialiniy paslaugy jstatymas apibrézia
pagrindinius socialiniy paslaugy teikimg sunkiomis gyvenimo salygomis gyvenantiems
asmenims, jskaitant senyvo amziaus zmones bei tuos, su negalia. Ukrainos jstatymas ,,Dél
vietos savivaldos Ukrainoje* apibrézia vietos savivaldos institucijy galias socialingje
gyventojy apsaugos srityje. Jame apibréZiamas gyventojy, jskaitant Zmones su negalia,
socialinés apsaugos garantijos, teikiamy jy nuosavy léSy ir labdaros pajamy saskaita,

nustatymas.

Socialinés paslaugos Ukrainoje yra skirstomos ] keturis tipus: paprastos socialinés
paslaugos, kompleksinés socialinés paslaugos, kompleksinés specializuotos socialinés

paslaugos ir pagalbinés socialinés paslaugos.

Siuo metu Ukrainoje susiklosciusi politinio nestabilumo situacija kuria barjerus socialinio
darbo progresui, tad daugiausia démesio yra skiriama paprastosioms socialinéms paslaugomis,

kaip maistas, bastas, gyvenimo sglygy uztikrinimas ir panasiai.
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Nacionalinis socialinés apsaugos sistemos Ukrainoje prasidéjo iSkart po nepriklausomybés
paskelbimo, 46 Ukrainos konstitucijos straipsnis uztikrino teis¢ j socialing apsaugg ir socialinés
apsaugos priemones. Socialinés paramos schemos, pensijos bei paSalpy jvedimas labiausiai

pazeidziamiems asmenims.

Pagrindiné socialinés apsaugos funkcija Ukrainoje yra teikti gerovés ir prieziiiros pagalbg
tiems asmenims, kuriems reikalinga nuolatiné prieziira (senatvés, negalios ar kitokios
finansines galimybes ribojancios situacijos). Socialiné apsauga gali biti tiekiama trumpalaikiu
laikotarpiu, kaip pavyzdziui laikina negalia, néStumas, vaiko prieZiiira, liga nedarbingumas,
maitintojo mirtis, nelaimingi atsitikimai darbe ir panasSiai. Ukrainoje egzistuoja ir socialinés

programos, kurios pagerina darbo salygas, pavyzdziui subsidija valstybiniam bustui programa.

Ukrainoje tiesioginj gyventojy socialinés apsaugos valdyma vykdo vykdomosios valdzios
vyriausybés organai: Ukrainos ministry kabinetas, Socialinés politikos ministerija, tarybos
nejgaliesiems prie Ukrainos ministry kabineto, Socialinés politikos departamento prie

Kabineto ministrai ir Kiti.

Apie socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modelius bei vertinimo parametrus kalbama
mazai UKrainos mokslinéje literattroje. Horishna (2018) atskleidé, kokiy veiksmy reikéty imtis
stebint ir vertinant teikiamas socialines paslaugas Ukrainoje. Horishna savo straipsnyje
atskleidé tris tarpusavyje susijusias problemas, be kuriy nebity jmanoma sukurti veiksmingos
stebéjimo ir vertinimo socialiniy paslaugy sistemos: 1) nacionalinés socialiniy paslaugy
stebéjimo ir vertinimo sistemos jdiegimas, 2) socialiniy paslaugy veiksmy stebéjimo ir
vertinimo sistema, 3) vertinimo kriterijy nustatymas socialinéms paslaugoms. Nustatyta, kad
kokybes kriterijus, kuriuo grindziamas Ukrainos socialiniy paslaugy stebéjimo ir vertinimo
sistema, leidZia nustatyti vartotojy pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygi, gerinti jas
pagal gyventojy poreikius ir reikalavimus, tac¢iau $is modelis yra nejautrus finansiniams ir
ekonominiams socialiniy paslaugy teikimo rodikliams. Valstybés standarty pagrindiniy
kriterijy veiksmingumo nustatymas socialiniy paslaugy srityje uztikrinty kokybisky ir
ekonomiskai pagrjsty paslaugy teikima, suteikty pagrindg j rezultatus orientuotos stebéjimo ir

vertinimo sistemos jgyvendinima.
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2. Socialiniy paslaugy pagyvenusiems ir senyvo amZiaus asmenims
kokybés vertinimas PKK modelio parametry aspektu

Literatiiros Saltiniy analizéje buvo atskleisti socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modeliy
parametrai. Magistro darbo empirinéje dalyje pateikiamas ir analizuojamas socialiniy paslaugy
kokybés vertinimas naudojant PKK modelio parametrus. Galima teigti, kad PKK modelio
parametrai turi tiek tiesioginiy (reagavimas PKK ir SERVQUAL modeliuose), tiek
netiesioginiy (rupestis PKK modelyje ir empatiSkumas SERVQUAL modelyje bei orientacija
j asmenj EQUASS modelyje)atitikmeny EQUASS ir SERVQUAL modeliuose. Tyrimas buvo
atlickamas siekiant atskleisti socialiniy paslaugy kokybés vertinimg globos jstaigose Lietuvoje
ir Ukrainoje. Tyrimo duomenims rinkti buvo taikytas interviu metodas su Lietuvoje

gyvenanciais informantais, Ukrainos dalyviams pateiktas atviro tipo klausimynas rastu.

2.1. Tyrimo metodologija ir metodai

Metodologija apima metodus ir jy tarpusavio rySius, taikomus mokslinio pazinimo metu,
kai nustatomas tyrimo tikslas, jo kryptis, remiantis jau turimomis Ziniomis apie pasaulj,

pazinimo objektg ir tyrimo metu sprendziamg problema (Gintalas, 2011).

Tyrimo metodologija grindZiama socialinio konstruktyvizmo paradigma ir sistemy teorija.
Socialinio konstruktyvizmo Salininkai teigia, jog tikrovés patirtis aktyviai formuojama per
asmeninj suvokimg ir sgveika su pasauliu, o ne atspindint fiksuotas iSorines savybes, kurias
galima tiesiog atrasti. Socialiniame darbe néra vienos asmenings realybés reikSmes, o yra daug
reikSmiy, kurios yra jautrios socialinés valdzios, klasés ar kulttiros atzvilgiu. Konstruktyvistiné
paradigma pabrézia, kad subjektyvios zmogaus patirtys (jskaitant emocijas) yra kintamos ir
pagristos sukonstruotomis interpretacijomis (Carpenter & Brownlee, 2017). Socialinis
konstruktyvizmas leidzia detaliau analizuoti tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy patirtis
ir iSreiksta pozitrj j teikiamas socialines paslaugas senyvo amziaus asmenims globos namuose.
Tad galime teigti, jog iSsakytos mintys gali biiti priimtos kaip vienintel¢ asmeniné tiesa

(Sapelyté, Rimeikyté, 2014).

Socialiniy sistemy teorija apibrézia sistemos nariy tarpusavio funkcionavimg sudarant
vientisg sistemg. Atliktame tyrime socialinis darbuotojas yra sistemos dalis, kuris dirba kartu
su kitais jstaigos darbuotojais, globos namy gyventojais, jtraukia gyventojy artimuosius bei

iSorinius specialistus ir bendruomenes. Sistemy teorija iSrySkina gyventojy artimyjy jtraukima,
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tarpinstitucinj bendradarbiavima ir saglygy sudaryma gyventojui dalyvauti religinése ar kitose

visuomeninése veiklose gerinant socialiniy paslaugy kokybe.

Atlikus mokslines literatiiros analizg, paaiSkéjo, kad daZzniausiai Europos Salyse yra
naudojami keli pagrindiniai socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modeliai, jskaitant
Paslaugy kokybeés (angl. Service Quality) SERVQUAL ir Europos socialiniy paslaugy kokybés
(angl. European Quality in Social Services) EQUASS kokybés sistema bei Anglijoje
naudojamas priezitros kokybés komisijos (PKK) vertinimo modelis. SERVQUAL isryskina,
ar teikiamos paslaugos patenkina kliento lukesCius, jvardija spragas, EQUASS matuoja
socialiniy paslaugy kokybés standarta, 0 PKK veikia kaip nepriklausoma reguliuojanti
institucija, kuri vieSai skelbia kiekvienos jvertintos jstaigos ataskaitas ir skatina tobulinti
paslaugy kokybés standartus. Aptarti modeliai pabréZzia orientacijg j asmenj, tinkamo personalo
svarbg, bei teikiamy paslaugy efektyvuma. EQUASS ir PKK modeliai atkreipia démesj |
visuomengs ir suinteresuoty Saliy jitraukima teikiant socialines paslaugas. EQUASS uZsimena
apie Zmogaus teises, tuo tarpu PKK kliento apsaugai ir saugumo uztikrinimui i8skirtas atskiras
vertinimo parametras ir saugumui ¢ia teikiama didelé svarba teikiant socialines ar sveikatos

prieziiiros paslaugas.

2.2.  Tyrimo imties ypatybés

Tyrimo respondentai buvo atrinkti ,,gnitztés* atrankos principu (Kardelis, 2007).
Darbo autoré¢ susisiekusi su pazjstamomis socialinémis darbuotojomis, kurios dirba globos
namuose Lietuvoje pakvieté dalyvauti tyrime. Joms sutikus dalyvauti interviu procese, buvo
paprasyta uzmegzti kontakta su kolegomis, kurie dirba su senyvo amziaus zmonémis jy paciy
istaigose ar kituose globos namuose. Taip buvo sudaryta tyrimo imtis su Lietuvoje esanciais
informantais.

Tyrimo dalyviy paieska Ukrainoje vyko kitaip — siunciant klausimyng j globos namus
Ukrainoje panaudojus Google paieskos sistemg (Spalio — lapkri¢io mén., 2023 m.). Nei vieni
globos namai Ukrainoje neatsiliepé j kvietima dalyvauti tyrime apie socialiniy paslaugy kokybe
taikant PKK vertinimo modelj. Atlickamos studijy praktikos metu, darbo autoré paprasé
galimybés uzmegzti rysj su socialinio darbo magistro studijy programos studentais i§ Ukrainos.
Visoms Salims sutikus buvo apsikeista kontaktiniais duomenimis. Magistro studijy programos

dalyve i§ Ukrainos noriai gelbéjo ieSkant informanty ir tarpininkaujant tyrimui, tikslino interviu
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klausimy esme, ieskojo tinkamy respondenty bei tarpininkavo renkant ir perduodant tyrimo
duomenis.

Tyrime dalyvavo 12 socialiniy darbuotojy (moterys) ir 1 atvejo vadybininké iS
Lietuvos, taip pat 2 specialistés i§ Ukrainos. Atvejo vadybininkés interviu atsakymai nebuvo
itraukti | bendrg rezultaty ataskaitg dél kriterijy neatitikimo, bet dalyvei noriai atsakinéjant |
klausimus nusprgsta nenutraukti interviu eigoje. Tyrimo dalyviy charakteristikos pateiktos 3

lentel¢je.

3 lentele. Tyrimo dalyviy charakteristikos.

Tyrimo Amzi Socialinio
dalyviy (metza;lssj darbo patirtis | Valstybé
kodai (metais)
SD1 54 10 Lietuva
SD2 29 5 Lietuva
SD3 36 10 Lietuva
SD4 36 8 Lietuva
SD5 50 19 Lietuva
SD6 51 21 Lietuva
SD7 48 11 Lietuva
SD8 39 6 Lietuva
SD9 36 4 Lietuva
SD10 45 12 Lietuva
SD11 29 3 Lietuva
SD12 32 5 Lietuva
Ul 53 20 Ukraina
uz2 48 5 Ukraina

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos privatumo ir konfidencialumo, visos identifikavimo

reikSmés (jstaigy, vietoviy pavadinimai) panaikinti, informanty vardai ir pavardés neminimi.

2.3. Tyrimo kontekstas ir procediiros

Duomenys su Lietuvoje esanciais respondentais buvo surinkti naudojant strukttirizuoto
interviu metoda su atviro bei uzdaro tipo klausimais (zr. 1 prieda). Pasirinkta atlikti tyrimag
interviu biidu norint surinkti kuo i§samesnés informacijos, leisti respondentams laisvai iSreiksti
nuomong, pateikti komentarus bei pavyzdzius. Klausimai i§ anksto buvo apgalvoti pagal
anksciau minéto PKK kokybés vertinimo modelio vertinimo parametrus: rapestis, saugumas,

efektyvumas, reagavimas ir lyderyste.
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Interviu buvo atliekami i§ anksto susitarus su kiekvienu tyrimo dalyviu dél patogios
dienos, laiko ir vietos. Respondentai dalyvavo gyvai arba nuotoliu (telefonu). Interviu truko
nuo 20 iki 40 minuciy.

Ukrainoje atliktame tyrime buvo panaudotas apklausos raitu metodas. Sis metodas
pasizymi klausimy ir atsakymy apsikeitimu, kai dalyvavimo tyrime laika, vieta ir trukme
pasirenka tyrime dalyvaujantis asmuo. Taip pat $is biidas suteikia daugiau privatumo, tyrime
dalyvaujantis asmuo gali nuoSirdziau atsakinéti j pateiktus klausimus (GaiZauskaité, Mikéne,
2014).

Duomeny apdorojimo eiga

Tyrimo interviu klausimai suformuluoti siekiant atskleisti socialiniy darbuotojy
pozitrj, patirtis ir zZinias taikant PKK modelio vertinimo parametrus. Tyrimo duomenys buvo
apdoroti naudojant patvirtinantj turinio analizés metoda (Guest et al, 2012). Sis metodo tipas
padeda tiksliau priskirti gautus duomenis i§ anksto parinktiems poZzymiams. Sis duomeny
apdorojimo biidas tinkamas tyrimams renkant duomenis tikslinéms grupés, tad buvo parinktas

kaip tinkamiausias biidas duomeny apdorojimui.

Tyrimo kontekstas ir procediiros

Tyrimo aplinka uzimg svarbig vieta. Buvo stengiamasi sukurti tokia aplinkg, kad tyrime
dalyvaujantis asmuo jaustysi laisvai ir galéty atvirai reiksti savo nuomong. Prie§ pradedant
tyrimg vyko trumpi pokalbiai su kiekvienu informantu, siekiant uzmegzti artimesnj rysj
(paklausiant, kaip sekasi, pavyzdziui). Tyrimo dalyviams buvo uztikrintas anonimiSkumas ir
paaiskinta, jog gali neatsakyti j jiems nepatogius klausimus ar pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo
metu bei pareiksti norg net ir po interviu, jei pakeité nuomone apie dalyvavima tyrime — tokiu
atveju jy duomenys nebiity jtraukti j bendrus tyrimo rezultatus.

Tyrimo duomenys buvo transkribuojami naudojant Microsoft Word kompiuterine
programg ir saugomi darbo autorés kompiuteryje, kuriame yra jvestas slaptazodis suteikiant
garantija, jog tyrimo duomenys yra neprieinami kitiems asmenims. Bendra transkribuoty

interviu apimtis yra 49 puslapiai.
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Tyrimo kokybés parametrai

Atliktu tyrimu siekiama pazvelgti | socialiniy darbuotojy teikiamy socialiniy paslaugy
kokybe naudojant viena i§ teorinéje dalyje iSanalizuoty vertinimo modeliy, PKK. Siuo tyrimu
stengiamasi sudaryti nuomoniy, vertinimy ir profesiniy patir¢iy sarasa. Analizuojant tyrimo
rezultatus atliekama kategorizacija. Subkategorijos suskirstytos pagal PKK vertinimo modelio
rodiklius pagrindZiant teiginius tiesioginémis tyrimo dalyviy citatomis. Vertinimo rodikliai
buvo tiesiogiai i§versti i$ angly kalbos siekiant kuo tiksliau atkartoti PKK modelio pritaikyma
vertinant socialines paslaugas, kurias teikia socialiniai darbuotojai globos jstaigose. Duomenys
pateikiami vartojant tiesioging informanty kalba, situacijos vertinamos i§ dalyviy pozicijos be
1Sankstiniy nusistatymy.

Norint gauti kuo tikslesnius duomenis tyrimo dalyviai buvo atrinkti pagal tam tikrus
kriterijus: tos pacios srities specialistai (socialiniai darbuotojai), kuriy darbo patirtis ne maziau
kaip 3 metai ir tie, kurie dirba globos jstaigose.

Pasak Rupsienés (2007), kokybinio tyrimo validumg gali paliudyti tyrime dalyvave
informantai patvirtindami, ar tyrimo rezultatai atskleidzia jy i§sakytas nuomones, vertinimus ir
tiriama situacija. Sio tyrimo rezultaty analizé buvo pateikta 3 tyrimo dalyviams, kurie validavo
pateiktus tyrimo rezultatus. Sie trys ekspertai buvo pasirinkti dél ilgalaikio darbo stazo ( ne
maziau kaip 10 mety) ir kompetencijos (vyr. socialiniai darbuotojai). Jvertinus eksperty metodu
gautus duomenis nustatyta, jog rezultaty analizé atitinka jy iSsakyta nuomon¢ ir poziir].

Sitlymy duomeny analizés korekcijai nepateikta.

2.4. Lietuvoje atlikto tyrimo rezultaty turinio analizé

Tyrimo metu organizuota socialiniy darbuotojy apklausa zodziu taikant interviu metoda.
Kokybinio tyrimo empirin¢ dalis yra citatos 1§ interviu su tyrime dalyvavusiais socialiniais

darbuotojais.

Rupestis. Kliento poreikiy vertinimo procese dalyvauja tiek pats asmuo, tiek jy
artimieji, pavyzdziui: Dazniausiai atvykusiam gyventojui yra sudaromas poreikiy kartu su
klientu <...> (SD2), jtraukimas prasideda nuo poreikiy vertinimo ir individualiy socialinés
globos plany sudarymo (SD3). Poreikiy jvertinimui yra naudojami valstybés sudaryti
dokumentai: sudaromas individualios ISGP tai individualus, socialinés globos planas (SD5);

Kartu su klientu uzpildome individualiy poreikiy plang (SD10). ISryskéjo iSoriniy specialisty
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jtraukimas individualiy poreikiy vertinimo procese: jei reikia, klausiam Seimos gydytojo (SD9),

7r. 4 lentele.

Socialiniy paslaugy kokybés uztikrinimui kliento jtraukimas j paslaugy kokybés
kontrolg pasizyméjo suteiktomis priemonémis teikti atgalinj ryS$j apie gaunamas paslaugas:
<...> esam sudare sqlygas, kad asmenys gali skundus teikti ar pastebéjimus <...> (SD2);
Skundus ir pastebéjimus j jstaigg galima pateikti jvairiais biudais: ZodzZiu ir rastu. Rastu gali
pateikti ne tik jstaigoje gyvenantis asmuo, bet ir jo artimieji, kiti suinteresuoti asmenys, tai biity
elektroniniu pastu, pastu siunciant laiskus ir yra skundy deézuté<..> (SD3); Dazniausiai
artimieji pasako, jei kas nepatinka, tada ieSkome sprendimy, kalbamés. Yra skundy ir

pastebéjimy knyga <...> (SD10).

4 [entele. PKK vertinimo parametro riipestis tyrimo rezultatai.

Kategorija Subkategorija Teiginiy pavyzdziai

<...>yra poreikiy vertinimo ta sistema <...> atliekam poreikiy
vertinimgq, tada yra sudaroma, sudaromas individualios ISGP tai
individualus, socialinés globos planas. (SD5)
Kai vertiname poreikius jtraukiame klientus § jy poreikiy
vertinimq. Klausiam jy paciy. (SD11)

<...> yra skundy dézuté, kur gali jeigu nenori zZodziu kreiptis, gali
rastu kreiptis. Yra pakabinta prie budétojo dézuté ir jmeta.(SD5)
<...> gali visada parasyti kazkokj skundg, yra dézutés, i kurias
gali jmesti, arba pasakyti asmeniskai. (SD12)
Pagiriam mes juos. Uz kiekvieng padarytq darbelj savo gerovei.
Mes juos pagiriam, pasidziaugiam. Juos tai labai veikia.(SD1)
Pagiriame, pasakome geresnj Zodj.(SD12)

<...> stengiameés islaikyti tq patj, kq zmogus geba.*, <...>
skatinam savarankiskumgq, kad kuo ilgiau jo neprarasty.(SD1)
<...>skatinimas vyksta per pokalbius, per kazkokias veiklas,
individualiis grupiniai kazkokie uzsiémimai.(SD5)

<...> nusistatom kartu su klientu tikslg, kq jis noréty pasiekti ir
kartu siekiam to tikslo. Padrgsinam, jei reikia, paskatinam.(SD9)

Kliento jtraukimas j
poreikiy vertinimo
procesa

Kliento jtraukimas j
paslaugy vertinimo
procesa

Riipestis
Savivertés skatinimas

SavarankiSkumo
skatinimas

Visi tyrime dalyvave asmenys uztikrino, jog jstaigose, kuriose dirba egzistuoja aiskios
kliento ir paslaugy vertinimo sistemos, kurios garantuoja kliento bei jy artimyjy jtraukima j
paslaugy organizavimg ir vertinimo procesg suteikdami galimybes teikti bet kokius
pastebéjimus apie socialiniy paslaugy kokybe ir darbuotojai imasi veiksmy iSspresti iSkilusias
problemas.

Senyvo amziaus asmeny, kurie gyvena globos jstaigose savivertés skatinimas tyrime
1SrySkejo praktikuojant pozityvig darbo kultira, teigiamg darbuotojy pozitr] ir skatinimg
jsitraukti j jstaigoje vykstancias veiklas, pavyzdziui: <...> viskas susiveda j sociokultiiring

veiklq, kad per kazkokiq tai veiklg Zmogus jgauna tq pasitikéjimgq ir realizuoja jisai save, nu kq
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Jjisai ten moka, aisku be paskatinimo darbuotojui irgi sunkoka ne kiekvienas jisai, nu nepasitiki,
nedrjsta, man rankos dreba, man nepavyks, nu tai va tas skatinimas, motyvacija vyksta is
darbuotojy pusés, tas skatina, aisku pagyrimai labai svarbiis irgi tokioj vietoj. Nu va ir kazkaip
tai jgauna tq pasitikéjimg. (SD5). Socialiniy darbuotojy padrgsinimy zodziu veiksmingumas
tyrime buvo daznas reiSkinys: Pagiriam mes juos. Uz kiekvieng padarytg darbelj savo gerovei.
Mes juos pagiriam, pasidziaugiam. Juos tai labai veikia (SD1); <...> aisku pagyrimai labai
svarbiis irgi tokioj vietoj. Nu va ir kazkaip tai jgauna tq pasitikéjimg <...> (SD5), <...>
pagiriam ir paguodziam. Tg tikéjimg duodam, kad kitg dieng bus geriau, kad biisi stipresnis,
kad viskas tik j gerq. (SDB); Pagiriame, pasakome geresnj zodj. (SD12). Kliento nory ir
jsitikinimy gerbimas: Visada atsizvelgiam j jy nuomones <...>(SDA4).

Savivertés jausmas artimai susijes su savarankiSkumo skatinimu, tai patvirtina ir
mokslinés literattiros $altiniai (Ghenta et al, 2022), tyrime dalyvave informantai tai patvirtino,
pavyzdziui: Tai tiesiog per tq savarankiskumgq, skatini biiti savarankiskesniu, tai kad tg savo

saviverte dar jausty.

I8ryskejo savarankiSkumo ir nepriklausomybés nuo jstaigos darbuotojy iSlaikymas kiek
galima ilgiau atliekant kasdienines ir higienos procediiras, pavyzdziui: <...> stengiamés
islaikyti tq patj, kq Zzmogus geba (SD1), <...> savarankiskai padaryti, kad ir elementarius
dalykus, ten apsitvarkyti kambarj, skatini savarankiskai nueiti j parduotuve (SD3), <...> kad
tas pats Zmogus ir tq stikline ir pats paimty nuo to staliukg <...> Zmogeliukai yra kur gali §
tualetq nueit be pagalbos, nu pagrinde jie, nu kad stalciy atsidara <...> jeigu mata, kad zmogus
nors kiek gali pats sau, veidq nusiprausti, gali sau sagq uzsisegti, tegu tai dara ilgiau, nu bet
pats dara <...> (SD7), Norime, kad Zmogus iSlaikyty savarankiskumq kuo galima ilgiau,
stengiamés adaptuoti aplinkq, kad islikty kuo ilgiau savarankiski, uzsakome papildomas
priemones (SD10). SavarankiSskumo skatinimas apdovanojant klienta: <...>mes prizadam
papildomy pramogy po fizinés mankstos, kaip pavyzdziui vaisiname saldainukais, vaisiais ir
taip toliau (SD6).

Tyrime iSrySkéjo kliento privatumas, orumas ir pagarba: Pagrindinis dalykas yra
bendravimui uztikrinti privatumq, tai yra bendros tos erdveés, kur gali pasikalbéti su Zmogum,
nes ne visi gyvena vienvieciuose kambariuose, arba ateini j kambarj ir po du gyvena tai kitas,
paprasai iSeina, nu bet kartais jiems smalsu biiti, tai ir neiSeina is to kambario, tada einam j
atskiras erdves, nu turim uztikrinti tq privatumq, jeigu jisai zmogus nori pasiklabéti, ane..
(SDS5); Stengiuosi, kalbétis privaciai, ateina Zzmogus pas mane | kabinetg arba as ateinu pas

juos j kambarj (SD10). Apibudinant jstaiga, kurioje dirba naudojo S$eimos fenomena,
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pavyzdZziui: mes vis tiek visi esam kaip bendra Seima (SD4); <...> visi ¢ia kaip Seima, artimai
bendraujame <...> (SD10), Pas mus kolektyvas kaip didelé seima, tai mes visos vienos kitom
pasiguodziam, pasitariam, isklausom (SD11). Seimos aspektu tyrimo dalyvés isreiské artuma,

nuoSirdumg ir sistemos buvimag organizacijoje.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog globos namy gyventojy individualiis poreikiai yra
jvertinami jtraukiant patj asmenj, artimuosius bei Kitus specialistus. Socialiniy paslaugy
kokybés vertinimui yra suteikiamos priemonés jtraukiant paslaugos gavéjus ir kitus asmenis,
kurie gali teikti skundus ir pastebé¢jimus. Asmens savarankiSkumo ir savivertés skatinimas
uzima svarbig vietg teikiant kokybiskas paslaugas. ISryskéjo kliento orumo ir pagarbos
elementas teikiant socialines paslaugas bei sistemos kiirimas darbe su senyvo amziaus

gyventojais globos namuose.

Saugumas. Tyrime respondentams buvo uzduodami klausimai  smurto,
piktnaudziavimo ir neprieziiiros tema, susij¢ su jstaigoje gyvenanciais asmenimis, incidenty
dokumentavimo ir mokymosi i§ klaidy, prasant informanty pateikti uzregistruotus tokio tipo
atvejus. Verta apibudinti respondenty reakcijas j klausimus tyrinéjant gyventojy saugumo ir
apsaugos priemoniy klausimais.

Kalbant apie riipesti, gyventojy itraukimg j veiklas, savarankiskumo ir savivertés
skatinimg, tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos noriai ir iSsamiai atsakinéjo j klausimus,
pateiké ganétinai daug pavyzdziy, kaip jtraukia asmenis j sociokultiirines veiklas, kaip skatina
laisve ir pasirinkimg. Paklausus apie smurta, neprieziiirg ar iSvengiama zala, dalyviy elgesys
pasikeité drastiSkai — duoti atsakymai buvo trumpi, iSryskéjo abejonés dél savo kompetencijos
tyréjos keliamais klausimais.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty nebuvo susidiir¢ su neprieziiiros,
piktnaudziavimo, i§vengiamos zalos ar smurto atvejais, pasisake, jog gebéty atpazinti fizinius
ir psichologinius smurto ar iSvengiamos zalos pozymius, zinoty, kur kreiptis, bet ne visos
dalyvés buvo uZtikrintos, kur deréty kreiptis pirmiausia, pavyzdziui: Tai j jstaigos
administracijq gal? (SD11), Gal pirmiausia j administracijq <...> (SD6), Pas jstaigos vadove
gal, nezinau <...> (SD8), Tai gal j jstaigos administracijg (SD9). Pasikartojantis Zodis ,,gal*
iSryskina ziniy, ar kompetencijos spragas, neuztikrintumg, arba nenora kalbéti uzduotu
klausimu.

Tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy suvokimas gyventojy saugumo klausimais

pavaizduotas 5 lenteléje:
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5 lentele. PKK vertinimo parametro saugumas tyrimo rezultatai.

Kategorija Subkategorija Teiginiy pavyzdziai

Mes jiem paaiskinam... jy teises <...> (SD1);
Visada supazindinam su teisem asmeniui atvykus gyventi j globos
namus<...> (SD2);

Klienty informavimas ggga is tikryjy klientai yra supazindinami su savo teisém

apie Jy teises <...>pasakom, kokios jy teisés ir pareigos, turim plakatq

pakabine, Zino jie... (SD8)

<...> papasakojam, kokios yra jy teisés, supazindinam,
aptariame.(SD12)

Fiziniai pozymiai:

Meélynés, <...> gal net agresija.(SD9);

<...> atvykes j miisy jstaigg zmogus turéjo priklausomybe
alkoholiui <...> (SD11);

<...> jeigu pamatau kokig mélyne, <...>, <...> kazkur yra
nubrézta <...> (SD12);

Psichologiniai pozymiai:

<...> per tq stebéjimq ir per bendravimg su zmogum tu pastebi
Saugumas tuos pozymius.(SD3);

<...> pasikeites elgesys, nenoras bendrauti, gal net agresija.
(SD9).
Pas mus jstaigoje yra neigiamo pobidzio Zurnalas, kuriame yra
registruojami tokie jvykiai <...> (SD3);

Yra tam direktoriaus jsakymas yra. Smurto ir neprieziiiros,
zurnalas uzvestas, kur gali biti fiksuojami tokie atvejai, tai yra
sudaryta komisija, kuri yra atsakinga ir jeigu jvyks toks atvejis,
tada komisija renkasi vyksta jy posédis, aptarimas, surasoma,
imamasi kaZkokiy priemoniy. (SD5).

<...> va is tokiy situacijy ir pasimokom<...>, <...>paprasciausiai
stengiameés daugiau tokiy klaidy nedaryti. (SD1);
Mokymasis i$ klaidy Kalbamés, aptariam, kas gerai, kas blogai, supervizijos kartg
metuose, intervizijos biina dazniau. (SD8);

<...> dazniausiai tai vyksta supervizijos, intervizijos.(SD12).
<...> darbuotoja nuéjo pas zmogy j palatq ir jisai pagriebé jg uz
kaklo <...> (SD1);

Tai buvom susidiire, tai, kai asmuo vartojo alkoholj <...> (SD2).

Darbuotojy gebéjimas
atpazinti smurta,
neprieziiirg ar i§vengiama
zala

Incidenty
dokumentavimas

Smurto, nepriezitiros ar
iSvengiamos Zalos atvejai

Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy socialiniy darbuotojy pasisaké, jog néra susidiire
su piktnaudziavimo atvejais, tad nebuvo tikros, kaip deréty dokumentuoti pastebéjus
nepriezitirg ar piktnaudziavima: <...> dokumentacijos dar nedarius as tai kreipciausi j vadovg,
kad paaiskinty man kaip tai daroma (SDA4); Nu tiesiog, kai tokiy atvejy nebiivg, nu ir
nesusidiiréem su dokumenty tokiy tvarkymy, ta prasme (SDT); Nebuvo tokio atvejo, bet jei biity,
kreipciausi j jstaigos administracijg (SD9).

Kelios respondentés demonstravo jstaigoje susiformavusig kultiirg ir darbuotojy
iSprusimg smurto ir nepriezilros tema. Aiskiis prevenciniai veiksmai, protokolai ir
dokumentavimo procesai ryskiai atsispindi dviejy respondenciy atsakymuose: <...>smurto va
irgi ta komisija yra. Mes turim tokiq iSsikabine kiekvienam padaliny yra broSitira tokia
padaryta ir ten yra aiskiai parasyta, kur kreiptis. PradZioj j padalinio vadovq, arba tiesiai
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galima j komisijos pirmininkg arba j bet kokj komisijos narj kreiptis, arba gali rasyti j miisy
puslapy yra nurodytas elektroninis pastas, galima ten tiesiai nurodyti (SD5); <...> jeigu jvykty
toks jvykis, tai pirmiausia ji registruotumeém. Tada yra kvieciama taryba, kurios metu ir yra
aptariama visa situacija ir jos sprendimo buidai. (SD3).

Interviu metu informanty buvo klausiama, ar yra teke susidurti su smurto, nepriezitiros
ar iSvengiamos zalos atveju ir ar turi pavyzdziy, didzioji dalis (9 informantés) tyrime
dalyvavusiy socialiniy darbuotojy pateiké, jog niekada neteko susidurti su tokiais atvejais,
pateiké beveik identiskus trumpus atsakymus: Neteko dar susidurti (SD1); Ne, nebuvo. (SD8);
Ne, neteko. (SD9); Ne, neteko. (SD10). Trys informantés pateiké atvejus, su kuriais teko
susidurti: Tai buvom susidiire, tai, kai asmuo vartojo alkoholj gyventojas piktybiskai to siekia.
Dazniausiai isvaziuojant socialiniui darbuotojui baigiant darbg penktq valandq, po penkiy,
prasideda, kad asmuo vartodavo alkoholj, prasidédavo. Tai dazniausiai stengdavomeés kalbétis
su gyventoju. Bet buvo ir to, kad nepavyko ir teko atsisveikinti su tuo gyventoju, kadangi jis
piktybiskai kenké ne tik sau, bet ir kitiems gyventojams. Tai tokia buitent buvo zala. (SD2); <...>
darbingo amziaus biina, kad ten priklausomybés alkoholiui, ar ten kaZkokios situacijos, kur jie
tenai apsizodziauja, susimusa ar kazkq. (SD5); Nu tokio, kaip fizinio smurto néra buve. Bet
buvo atvejis, kai darbuotoja paslydo ant slapiy grindy, pagriuvo ir labai susitrenkeé rankg <...>
(SD11). Sie atvejai yra klasifikuojami, kaip incidentai, bet gyventojy saugumas ir apsaugos
priemonés nuo smurto ir piktnaudZiavimo ar nepriezitros yra klasifikuojamos kitaip pagal
PKK vertinimo modelj, pavyzdziui, gyventojo priklausomybeés problema alkoholiui nepatenka
1 Sig kategorija. Kitaip sakant, jstaigos aplaidumas vertinant rizikas (ar rizikos jvertinimo
nebuvimas), susijusias su alkoholio vartojimu patekty j kliento neprieziiiros kategorija dél
kliento poreikiy nepatenkinimo ir nesuteiktos reikiamos pagalbos asmeniui. Pagal PKK gaires,
tie asmenys, kurie yra lengvai pazeidziami bei priklausomi nuo alkoholio ar kt. medziagy turéty
buti jvertinami (teikiant didele reik8me¢ rizikos jvertinimams) ir a) nukreipiami j tinkamas
organizacijas, kurios yra labiau tinkamos Siems asmenims, kurie gyvena su priklausomybe.
Senyvo amZiaus globos namai dazniausiu atveju neteikia reabilitacijos nuo alkoholio vartojimo
paslaugy ir greiciausiai néra tinkama aplinka individualiy poreikiy patenkinimui; b) priimti
gyventoja, tinkamai apmokyti darbuotojus asmens poreikiy patenkinimui bei adaptuoti aplinka
pagal asmens poreikius; ¢) priimti klientg ir patenkinti poreikius dirbant kartu su atitinkamomis
institucijomis, prisitaikant asmens poreikiy patenkinimui ir riziky mazinimui (CQC Brief

guide: substance misuse services — People in vulnerable circumstances, 2020).

46



Tyrime i$ryskéjo dalyviy priestaringi atsakymai j pateiktus klausimus, pavyzdZziui:
Neteko dar susidurti. (SD1) su smurto ar iSvengiamos Zalos atveju, bet véliau §i respondenté
pateiké pavyzdziy atsakant j kitg interviu klausimg prasant pateikti pavyzdziy: Net ir nezinau,
Cia gal toks ne tiek, kad ne tiek smurtg, zalg gal daugiau.. buvo, kad darbuotoja nuéjo pas
Zmogy | palatq ir jisai pagriebé jg uz kaklo, nes jam buvo pauméjimas ligos ir tuo, tuo toks
ivwko atvejis. Zinoma, Zmogus su negalia... psichine, tai neZinau nei kq, kaip pasakius,
paprasciausiai pats zmogus, darbuotojas pats nepasisaugojo, tai.. zinojo jis situacijq, kad toks
Zmogus yra ir turéjo pats jis pasisaugoti ir manau, va is tokiy situacijy ir pasimokom, kaip

sako, pirmiau is klaidy, kad daugiau taip nebesi.. atsargesniam biiti. (SD1).

Nepaisant uztikrinto anonimiSkumo, tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos
nepateiké kity smurto, nepriezitros zenkly, iSskyrus fizinj ir psichologinj smurta, venge
pasakoti apie ivykusius incidentus, pavyzdziui: <...> asmeniSkai as ne esu susidiirusi is tikryjy,
aa.. keli kolegos yra susidire, taciau nenoréciau pasakoti <...> (SD4).

Mokymasis 1§ klaidy iSrySkéjo jstaigos organizuojamy supervizijy ir intervizijy
pagalba: Tai Zinoma, kad mokomés is klaidy, tiek is savy, tiek i kolegy klaidy, visada
pasidarom minimalias intervizijas <...> (SD4), Kalbamés, aptariam, kas gerai, kas blogai,
supervizijos kartg metuose, intervizijos bina dazniau. (SD8), <...> dazniausiai tai vyksta
supervizijos, intervizijos(SD12), arba neformaliai kalbantis su kolegomis: <...> tai daugiausia
yra bendravimas, kuo daugiau kalbamés, tuo daugiau, daugiau ryskéja misy klausimy
sprendimai, tiesiog pasiillymai, vieni tq siillo, kiti tq siiilo, tai stengiameés klaidy nekartoti.
(SD6), Tai tiesiog diskutuojam, tariamés, nu bandom rasti iSeitj is situacijos, bendravimu
dazniausiai. (SD7), Diskutuojame su kolegémis, aptariam specifinius atvejus, kalbamés, kaip

galéjome geriau pasielgti vienoje ar kitoje situacijoje. (SD10).

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, jog smurto ir piktnaudziavimo tema yra opi
tyrime dalyvavusiems respondentams. Dauguma respondenciy pasisaké, jog néra susidiire su
incidentais Sia tema, o duoti incidenty pavyzdziai atspindi, jog smurto ir kliento apsaugos tema
néra aiskiai suprantama. Visos tyrime dalyvavusios informantés pasisaké gebancios atpazinti
smurto ar piktnaudziavimo atvejus, bet paminéjo tik fizinj ir psichologinj smurtg, 0 tai rodo,
jog esant kity raSiy smurto ar piktnaudziavimo atvejams (seksualinio, finansinio,
diskriminacinio, institucinio ar nepriezitiros) situacija gali likti neidentifikuota ir neuzfiksuota.
Nei viena respondenté nepaminéjo rizikos jvertinimy ar rizikos mazinimo priemoniy Savo

darbe, kas gali kelti saugumo klausimus paslaugy kokybés vertinimo procese. ISryskéjo
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istaigose vyraujantis neformalus bendravimas tarp kolegy ir oficialaus dokumentavimo
trukumas, renkant jrodymy apie teikiamy paslaugy kokybe. Mokymasis i§ klaidy pateiktas kaip
neformalus procesas — jstaigose zodziu diskutuojant apie jvykusias situacijas. Supervizijy bei
intervizijos priemoniy taikymas pasizymejo tik keliuose tyrime dalyvavusiy socialiniy
darbuotojy atsakymuose. Apibendrinant Sio kokybés parametro rezultatus galima teigti, jog

kyla klausimai dél teikiamy socialiniy paslaugy kokybés standarto.

Efektyvumas. Teikimy paslaugy efektyvumas Siame tyrime kaip bendravimo
priemoniy taikymas, gyventojo jtraukimas j bendruomenés gyvenimg, iSoriniy specialisty
jtraukimas ] teikiamas paslaugas, darbuotojy mokymai ir kompetencija bei skundy ir

pastebéjimy priemonés ir veiksmai. Tyrimo duomenys pateikti 6 lenteléje.

6 lentele. PKK vertinimo parametro efektyvumas tyrimo rezultatai.

Kategorija Subkategorija Teiginiy pavyzdziai
<...> turim pasidare kaip plakatg koridoriuje<..> (SD2);
<...> bendraujam gesty vertéjo pagalba <...> (SD3);
Nu tai jie yra is tikryjy specialiis telefonai, nu kaip ir tie is aklyjy
Bendravimo bendrijos mes gauname tas priemones, mes turim ir audio knygas
priemoniy taikymas | kur gali klausytis. Yra programélés telefonuose specialios, kur
negirdi, atvaziuoja gesty kalbos atstové jeigu reikia susikalbéti,
Jjeigu reikia rasom ir ant lapy ir ant lenty ir paveiksliukus rodom.
(SD5).
Dazniausia miisy klientai bendrauja ir su savanoriais, ir su vaikais,
ir su Zzmonémis, kurie ateina su jvairiomis programomis, koncertais,
Bendruomenés ir kity | @i visada jiems pakelia nuotaikq ir visada raginam eiti,
specialistq itraukimas prasiblaﬂcyti, pasibendmuti <..> (SDG),
i paslaugy tiekima <...> prasome, kad ateity kineziterapeutas, tariamés su Seimos
Efektyvumas gydytoja <...> (SD10);
Dazniausiai tai atvyksta is darzeliy vaikai, dainuoja, ar praveda
kazkq. Po to dar ateina savanoriai, ateina is biblioteky. (SD12).
Darbuotojy Mokymai, kursai, seminarai. (SD6);
apmokymai ir <...> dazniausiai tai vyksta supervizijos, intervizijos., ,,<..>
kompetencija mokymai, seminarai. (SD12).
Yra tam direktoriaus jsakymas yra. Smurto ir neprieziiiros, Zurnalas
uzvestas, kur gali biiti fiksuojami tokie atvejai, tai yra sudaryta
Skundy, pastebéjimy | komisija, kuri yra atsakinga ir jeigu jvyks toks atvejis, tada komisija
priemongs, renkasi vyksta jy posédis, aptarimas, surasoma, imamasi kazkokiy
dokumentacija ir priemoniy.(SD5);
nagrinéjimas Turim tokj zurnalg, ten surasau tuos tokius rimtesnius, aprasau
viskq, paskui kaip issprendziau, kaip kq dariau, nunesu j
administracijg paskui.(SD11).

Pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny bendravimas gali sukelti sunkumy bendraujant,

deél ligos, negalios ar kity priezasCiy gali buti sudétinga bendrauti su tais, kurie negeba
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bendrauti zodziu, tad bendravimo priemoniy taikymas yra ganétinai svarbus elementas.
Gyventojo nory suvokimui naudojama kino kalba isrySkéjo, kaip vienas i§ pagrindiniy
bendravimo priemoniy, pavyzdziui: <...> turim sutartus tokius sutartus Zenklus, kaip mes jj
suprantam, jisai zino, kaip parodyti, kq jisai nori pasakyti (SD1), <...> vienam uztenk veida
mimikos, kitam Zvilgsne, kitam galbiit rankos mosta prireiks, kad jis labiau suprasty <...>
(SD7). Vizualiai pateikta informacija gyventojams atskirai ar bendrose erdvése: <...> turim
pasidare kaip plakatq koridoriuje<..> (SD2), <..> rasom ir ant lapy ir ant lenty ir
paveiksliukus rodom. (SD5), bei informaciniy technologijy taikymas: specialiis telefonai, nu
kaip ir tie is aklyjy bendrijos mes gauname tas priemones, mes turim ir audio knygas kur gali
klausytis. Yra programélés telefonuose specialios, kur negirdi, <...> (SD5), <...> sudariau
galimybe vaizdo skambuciu pamatyti ir mamq ir pabendrauti <...> (SD6). Kitos bendravimo
priemonés, kaip dokumenty pateikimas dideliu Sriftu: <...> pildom dokumentus didesniu Sriftu
<...> (SD2) bei pasitelkiant iSorinius specialistus: <...> bendraujam gesty vertéjo pagalba

<...> (SD3), <...> atvaziuoja gesty kalbos atstové <...> (SD5).

Globos namy gyventojy jtraukimas j bendruomenés veiklas. Tyrimas atskleidé, jog jstaigos
noriai jtraukia klientus j bendruomeninj gyvenima, pavyzdziui: Tie, kurie jau veziméliuose dar
kur paveézeti, taip ir mes patys tiek juos ir j parduotuve palydim, ir j renginj kokj padedam
patekti <..> jei dar zmogus yra kazkiek pats apsitarnaujantis, tai tikrai paskatinam ir per
iSeigines dienas nueity ir | baznytéle ten, sakykim ir j renginj kokj. *, ,,<...> stengiamés kuo
daugiau juos pacius palydéti ar ten paskatinti juos pacius dalyvauti, arba patys palydim. O su
savanoriais, tai kvieciam j jstaigq savanorius. Ateina vaikuciai tikrai va is mokykly. (SD1),
<..>labai stengiamés, ypac paskutiniu metu, kad dalyvauti tuose visuomeniniuose
renginiuose. “, ,,<...> labai aktyviai irgi priimame savanorius, vaikus i§ mokykly, is darzeliy,
darom bendrus pasisédéjimus, kuriy metu jie gali bendrauti, dalintis savo patirtim. Jaunimas
atnesa naujy idéjy is Siuolaikinés kartos, o miisy senoliai tai irgi pasidalina savo
patirtim.(SD3), Dazniausia miisy klientai bendrauja ir su savanoriais, ir su vaikais, ir su
Zmonémis, kurie ateina su jvairiomis programomis, koncertais, tai visada jiems pakelia
nuotaikq ir visada raginam eiti, prasiblaskyti, pasibendrauti <...> (SD6), Turime veikly plang,
pagal kurj vyksta numatytos veiklos ir kvieciame vaikus is darzelio, is mokykly savanorius,
kartais patys nuvaziuojame j kokj renginj, bet mazai kas nori vazZiuoti kitur, tai stengiameés
patys kviestis, kad kas pakoncertuoty, ypac kai biina sezoninés sventés, Velykos ar Kalédos.
(SD10), Dazniausiai tai atvyksta is darzeliy vaikai, dainuoja, ar praveda kazkg. Po to dar

ateina savanoriai, ateina is biblioteky (SD12).
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Kity specialisty jtraukimas j paslaugy tiekima gyventojams: <...> Susirenkam, ten
slaugytojos, socialinis darbuotojas, individualios prieziiros darbuotojas, padéjéjas,
kineziterapeutas, dietistas, gali biuiti psichologé, gali buti visa komanda, nu socialinis
darbuotojas, kai organizuoja, jisai nusprendzia, kokig komandq jisai pasirinks. Ten kazkokios
gal darbuotojos ar specialistés gal nereikia <...> sudaromas individualios ISGP tai
individualus, socialinés globos planas. (SD5), <...> iskvietéem masaziste (SD7), jtraukiam patj
klientq, jo artimuosius ir kitus, kurie gali buti susije, jei reikia, klausiam Seimos gydytojo
(SD9), <...> prasome, kad ateity kineziterapeutas, tariamés su Seimos gydytoja <...> (SD10),
<...> gydytoja israsé antibiotiky <...> (SD11).

Darbuotojy apmokymai ir kompetencija. Tyrime dalyvave specialistai pasisaké, jog
Jstaigos pasirtipina jy kompetencija ir tobuléjimu organizuodami apmokymus: Pas miisy yra
privaloma, privaloma per metus Sesiolika akademiniy valandy turéti mokymy (SD3),
tobuléjimas vyksta ir per supervizijas ir intervizijas: <...> daZniausiai tai vyksta supervizijos,
intervizijos <..> mokymai, seminarai. (SD12). Socialiniai darbuotojai Lietuvoje turi nustatytg
kiekj akademiniy valandy apmokymy ] metus. Tyrimas iSrySkino jstaigy kompetencija
organizuojant reikiama kiekj valandy pagal valstybés nustatytus standartus. Nepaisant to,
didzioji respondenty dalis pasisaké, jog jiems truksta psichologiniy (4 respondentés) bei
teisiniy (3 respondentés) apmokymy savo darbe. Kitos tyrime dalyvavusios socialinés
darbuotojos pasisake, jog joms truksta apmokymy susijusiy su psichikos negalig turinCiais
asmenimis darbo tema, smurto apsaugos bei bendravimo su ziniasklaida temomis.

Skundy, pastebéjimy priemones, dokumentacija ir nagrin¢jimas. Paslaugy kokybés
vertinime gyventojy ir jy artimyjy nuomon¢ yra svarbi paslaugy kokybei. Visos tyrime
dalyvavusios specialistés pasisake, jog dazniausiai skundus iSsprendzia zodziu, tais atvejais,
kai nepavyksta iSspresti skundy Zodziu, pasitelkiamas skundy valdymo planas: <...>visi tie
skundai registruojami, yra zurnalas skundy ir pasiilymy, tada nuneSama direktorei
uzregistravus, direktoré paskiria atsakingg asmenj, kuris turi isnarplioti tq situacijq ir pateikti

tam siuntéjui atsakymgq. (SD3).

Tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos pateiké skundy ir pasteb¢jimy teikimo
priemones bei veiksmo plang: Skundus ir pastebéjimus j jstaigq galima pateikti jvairiais
budais: Zodziu ir rastu. Rastu gali pateikti ne tik jstaigoje gyvenantis asmuo, bet ir jo artimieji,
kiti suinteresuoti asmenys, tai biity elektroniniu pastu, pastu siunciant laiskus ir yra skundy

dezuté, j kurig galima jmesti kazkokj skundq arba prasymq. Ir tada yra visi tie skundai
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registruojami, yra zurnalas skundy ir pasiilymy, tada nunesama direktorei uzZregistravus,
direktoré paskiria atsakingg asmenj, kuris turi iSnarplioti tq situacijq ir pateikti tam siuntéjui
atsakymg. (SD3). Tyrime i8ryskéjo informanty skaidrumas priimant gyventojy bei jy artimyjy
skundus ir noras reaguoti greitai ir efektyviai sprendziant Zodziu pateiktus skundus: Yra tam
direktoriaus jsakymas yra. Smurto ir neprieziuros, Zurnalas uzvestas, kur gali biiti fiksuojami
tokie atvejai, tai yra sudaryta komisija, kuri yra atsakinga ir jeigu jvyks toks atvejis, tada

komisija renkasi vyksta jy posédis, aptarimas, surasoma, imamasi kazkokiy priemoniy. (SD5).

Socialiniy paslaugy kokybés vertinimas taikant PKK modelj atskleide, jog tyrime
dalyvavusios darbuotojos geba parinkti tinkamas priemones bendravimui su klientu, jtraukiant
iSorinius specialistus ar informacines technologijas. Didele reikSme tyrime dalyvavusios
socialinés darbuotojos teikia gyventojy jtraukimus j bendruomenines veiklas, kas gerina
kliento gyvenimo kokybe ir tobulina teikiamas socialines paslaugas. Valstybés nustatytos
socialiniy darbuotojy mokymo ir kompetencijos kélimo normos paveda jstaigas reguliariai
organizuoti darbuotojy apmokymus, suteikia galimybe dalyvauti seminaruose, supervizijose ir
intervizijose. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog istaigos yra sudar¢ salygas gyventojams bei jy
artimiesiems pateikti skundus, yra aiski skundy priémimo ir nagriné¢jimo tvarka uztikrinant

aukstg socialiniy paslaugy kokybe.

Reagavimas. Atliktas tyrimas atskleidé paslaugy kokybés vertinimg naudojant PKK
parametrus klienty vieniSumo mazinimo, klienty poreikiy pervertinimo, pasirinkimo laisveés ir

barjery kontrolés tema. Tyrimo dalyviy atsakymy pavyzdziai pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé. PKK vertinimo parametro reagavimas tyrimo rezultatai.

Kategorija Subkategorija Teiginiy pavyzdziai

<...> kiekvienq savaite vyksta misios <...>. Norim
kuo daugiau Zmones isvezti Zmones uz jstaigos riby,
nes pas mus jie labai aktyviai dalyvauja, <...>
dalyvauti tuose visuomeniniuose renginiuose. “,
<...> priimame savanorius, vaikus i§ mokykly, is
darzeliy, darom bendrus pasisédéjimus, kuriy metu
jie gali bendrauti, dalintis savo patirtim. Jaunimas
atnesa naujy idéjy is Siuolaikinés kartos, o miisy
senoliai tai irgi pasidalina savo patirtim. Tai jdomiis
pokalbiai gaunasi.*, ,,<...>per bendras popietes,
penktadieniais turim bendrq popiete, kur visi
gyvenantys gali susirinkti, pabendrauti. (SD3);
Dazniausiai tai atvyksta is darzeliy vaikai,
dainuoja, ar praveda kazkq. Po to dar ateina
savanoriai, ateina is biblioteky... *, ,, Per veiklas ir
uzsiemimus.(SD12)

Klienty vieniSumo

Reagavimas o
mazinimas ir inkliuzija
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Kliento poreikiy
pervertinimas

Pagal situacijq. Jeigu keiciasi situacija, tada ir
atnaujinam. (SD1);

Tai jeigu viskas tvarkoj, jeigu nepasikeicia pacio
kliento sveikata, tai kas pusmetj.(SD2);

<...> metuose kartq, pasikeitus situacijai, is karto
keiciam, per savaite, per dvi surasom.(SD5);

Pasirinkimo laisvés
skatinimas

Taip, esam sudarg pasirinkimo laisve, asmuo gali
savarankiskai eiti j maisto prekiy parduotuve
apsipirkti, nuspresti ar tiesiog paprasyti, kad jam
nupirktumem, <...> iSsirinkti, kokiq uzimtumo veiklg
lankyti, kokius renginius, religines, tarkim, visada
sekmadieniais kai vykdavo misios, tai biidavo
socialinio darbuotojo padéjéja nuvesdavo asmenyj ir
palydédavo | tas misias ir visada grizdavo, tai esam
sutarg pasirinkimo laisve. (SD2);

<...> maisto pasirinkimas, gali rinktis is keliy
varianty, pietums yra du variantai tai savaite j priekj
apklausiam, <...> turi galimybe rinktis. Religinés
apeigos irgi yra visy konfesijy kunigai tai atvaziuoja
ir katalikai ir pravoslavai, ir evangelikai, ir vezam j
baznycig <...>, ir miSios aukojamos miisy saléje, ir
yra maldos kambarys, kur gali pabiiti ir su savim ir
su Dievu, ir ten geguzinés giesmés gieda. Renginiai..
<..> kiekvienas zmogus gali pasirinkti ir kokiq
uzimtumo veiklq jam reikia eiti, kur jisai nori, gal
kazkokj pomégj jisai turi ir gali buti kaip testiné
veikla, jisai gali ¢ia save realizuoti <...> Kur jisai
nori gali pats pasirinkti be jokios prievartos sau
maloniq veiklg. <...> priimti svarbius sprendimus,
nu tai aisku dabar ypatingai didelis déemesys yra
skiriamas ir savarankiskumui, ir sprendimy
priémimui, net ir su psichine ar proto negalia, kad
Zmogus, nu privalo nu, jeigu jis veiksnus, néra
nustatyta, kad negali, bet kokiu atveju jo reikia
atsiklausti.(SD5);

<...> klientas.. kq nori, pasirenka pats, tai laisvas
pasirinkimas. (SD12)

Barjery identifikavimas,
kurie létina ar stabdo
paslaugy tiekima kokybiskai

<...> komunikaciniai kazkokie, pavyzdziui Zmogus
tenai blogiau girdi, ar susikalbéti jisai, jau jam
sudeétingiau isreiksti save, arba demenciski zmonés,
kuriems nu sunku atsakyti j klausimus, jie gyvena va
pasauly kazkokiam. Greiciausiai ligos jtakoja.
., <...>socialiniai darbuotojai yra bégime <...>*,
., <...>uzduodant papildomus klausimus jau tada
supranti, kad tie skundai neatitinka tikroves. *,

., <...>[socialinis darbuotojas] atidirba nuo astuoniy
iki penkiy ir papildomai as né pirsto nepajudinsiu
<..>" , <..>teisiniy Ziniy maziausiai socialiniems
darbuotojams yra<...> (SD5)

Galbut darbuotojy stoka, galéty buti daugiau
darbuotojy, kurie galéty uzsiimti asmeniskai
daugiau su kiekvienu gyventoju. Gal kartais ir Ziniy
stoka, apie socialinio darbo, apie paslaugy

kokybe. “, ,,<...> dalis gyventojy yra tie, kuriems
visiskai tai nejdomu ir nesidomi tais dalykais <...>*,
., <...>jeigu blogai jauciasi fiziskai, tai atsisako ir
nenort. ”, ,,<...>jeigu vienq dienqg gali blogai jaustis,
tai joks koncertas nepralinksmins <...> (SD6).
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Tyrime atsiskleidé socialiniy paslaugy kokybés valdymas atsizvelgiant | gyventojy
vertybes, tikéjima ir jsitikinimus. Gyventojams sudarytos salygos dalyvauti religinése apeigose
skatinant pasirinkimo laisve, pavyzdziui: <...> kiekvienq savaite vyksta misios ir klientai tikrai
gali rinktis, ar dalyvauti miSiose, ar ne. (SD3), dalyvavimas visuomeninéje veikloje: labai
stengiamés, ypac paskutiniu metu, kad dalyvauti tuose visuomeniniuose renginiuose (SD3), bei
savanoriy jtraukimas maZinant vieniSuma: priimame savanorius, vaikus is mokykly, is darzeliy,
darom bendrus pasisédéjimus, kuriy metu jie gali bendrauti, dalintis savo patirtim. Jaunimas
atneSa naujy ideéjy is Siuolaikinés kartos, o miusy senoliai tai irgi pasidalina savo patirtim.
(SD3). Tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos pamin¢jo maisto pasirinkima, uzimtumo
veikly ir laisvai kalb¢jo apie tai, jog globos namy gyventojai gali rinktis, kuo uzsiimti,

bendrauti ir dalyvauti kaip pilnaverciai pilieciai.

Kliento poreikiy pervertinimo klausime iSry$kéjo darbuotojy Zinios ir kompetencija
valstybés nustatyty normy taikyme. Klienty poreikiai pervertinami kas metus (10 teiginiy),
arba pasikeitus situacijai / kliento sveikatos biiklei (7 teiginiai), trys respondentés pasisaké
pervertinancios klienty poreikius kas pusmetj. Tyrime dalyvave respondentai pateiké daugiau
nei vieng atsakyma interviu metu, pavyzdziui: <...> metuose kartq, pasikeitus situacijai, is

karto keiciam, per savaite, per dvi surasom (SD5).

Atliktame tyrime iSrySkéjo barjerai, kurie létina arba stabdo paslaugy tiekima
kokybiskai. I$siskyré dvi pagrindinés barjery/ kliti¢iy sritys: @) Susijusios su gyventoju ir b)

susijusios su jstaiga.

Barjerai, kurie susij¢ su jstaiga: priemoniy trokumas: Triksta galbiut miisy darbe
priemoniy, tarkim. (SD1), darbuotojy kaita: <..> dirbanciy Zmoniy, daleiskim keiciasi
darbuotojai, kol jgunda prie darbo Sito tai yra trukdziai <...> (SDI), socialiniy darbuotojy
darbo kravis: <...> socialiniai darbuotojai yra bégime <...> (SD5), Galbiit darbuotojy stoka,
galeéty biiti daugiau darbuotojy (SD6), <...> dokumentai. Labiau norétum daugiau uzsiimti su
seneliais, tai vat tas labiau pristabdo (SD12) bei apmokymy stoka: <...>labiausiai triiksta
psichologiniy mokymy <...>(SD12).

Barjerai, kurie susij¢ su gyventojais: Tai patys asmenys (SD2), Man atrodo gal
labiausiai létina paciy ty klienty nenoras buti savarankiskais (SD3), bendravimo sunkumai:
<...> komunikaciniai kazkokie, pavyzdziui Zzmogus tenai blogiau girdi, ar susikalbéti jisai, jau
jam sudeétingiau isreiksti save (SD5), gyventojo ligos ar negalia: Greiciausiai ligos jtakoja

(SD5),gyventojo neigiamas poziiiris: Kartais patys seneliai yra neigiamai nusiteike, nenori,
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sako nereikia jiems.(SD8), Dazniausiai psichologiniai, senyvo amZiaus Zmonés patys nusivilia,

Jjog nebegali patys savarankiskai gyventi (SD10).

Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog gyventojy vieniSumo mazinimui bei inkliuzijai yra
skiriamas didelis démesys. Socialiniai darbuotojai deda daug pastangy jtraukiant gyventojus |
organizuojamas veiklas, pervertina poreikius pagal valstybés nustatytas normas kas metus, arba
pasikeitus gyventojo situacijai. Pasirinkimo laisvés skatinimas i§samiai apibiidinamas jskaitant
maisto pasirinkimo, veikly, religijos apeigy, dalyvavimo renginiuose tiek globos jstaigoje, tiek
visuomeniniuose renginiuose. Siame tyrime isryskéjo kelios barjery, kurie stabdo ar létina
paslaugy teikima kokybiSkai, riiSys. Tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos gebéjo
identifikuoti kliitis, pagrind¢, jog esantys barjerai yra pagrjsti Zmogaus pasirinkimo laisve, tad
jei gyventojas nenori dalyvauti veiklose — tai néra privaloma. Barjerai, kurie yra susije su
tiesioginiu jstaigos ar darbo pobiidziu buvo tokie: darbuotojy kaita, darbuotojy trikumas, laiko
stoka, per didelis dokumentavimo kriivis bei apmokymy stoka specifinémis temomis, buvo tie

faktoriai, kurie leisty jstaigoms tobulinti paslaugy kokybe.

Lyderysté. Taikant PKK modelj, socialiniy paslaugy kokybés vertinimg tyrime
atskleidé Sie kokybés vertinimo rodikliai: teikiamy paslaugy rezultaty fiksavimas, darbuotojy
skatinimas ir kompetencija ir jstaigos vadovo vaidmuo uztikrinant socialiniy paslaugy kokybe.

[liustruojantys tyrimo dalyviy teiginiai pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. PKK vertinimo parametro lyderysté tyrimo rezultatai.

Kategorija Subkategorija Teiginiai

<...> vedami dokumentai. Mes darome jrasus,
ataskaitas. Taip ir fiksuojame.(SD1);

Yra metams pasibaigus jstaigos tiesiog paslaugy
jsivertinimas.(SD6);

Metinése ataskaitose. Siaip klausiam paciy seneliy,
ar jiems viskas gerai, klausiam jy artimyjy.(SD8);
Kiekvieng ménesj aptariame su visa komanda, kas
buvo gerai, kur reikéty pasistengti, aptariam
kiekvieng klientq. Dokumentuojame tuos susitikimus,
paskui as pateikiu vadovui, o... paskui pateikiu
metine ataskaitg. (SD10).

Teikiamy paslaugy rezultaty
fiksavimas

Lyderysté

Darbuotojai esant galimybei yra atlyginimo
atzvilgiu, jeigu kuris Zzmogus parodé iniciatyvg,
inovacijas kazkokias bando pasiulyti, visada yra
skatinami piniginém premijom. Siaip laisvalaikj
kazkq siitlom isvykti su darbuotojom, atsipalaiduoti,
tuo paciu, ir.. kada yra poilsis, tada darbe tobuléja.
<...> Mokymai, kursai, seminarai.(SD6);
Seminarai, apmokymai, premijos prie atlyginimo. “,
,, Tai taip pat, seminarai, apmokymai.(SD9).

Darbuotojy skatinimas ir
kompetencija
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<...> pasitelkiama ir direktorio, direktorés vaidmuo
ir tada sprendziam, kq su tuo asmeniu daryti. <...>
mes dazniausiai kalbédavomés su vadove. <...> Na
kaip ir minéjome skundo nebuvom gave, bet jeigu
biity, gautumeém tokj skundg, tai stengtumeémes
iSnagrinéti, spresti kliento problemq ar ne tik su
socialine darbuotoja, bet ir su vadove bandytume
isspresti.(SD2);

<...> tada nunesama direktorei uzregistravus,
direktoré paskiria atsakingg asmenj, kuris turi
iSnarplioti tq situacijq ir pateikti tam siuntéjui
atsakymgq.(SD3);

<...> dokumentacijos dar nedarius as tai kreipciausi
j vadovg, kad paaiskinty man kaip tai daroma.(SD4).

Istaigos vadovo vaidmuo

Tyrime siekiant iSsiaiskinti socialiniy paslaugy kokybés standartus rezultaty fiksavimas
yra naudojamas kaip kokybés standarty garantas. Tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos
pasisaké, jog rezultatai jstaigose yra fiksuojami metinése ataskaitose: Tai pildom metines
ataskaitas, kuriose atsispindi visi mety rezultatai (SD2), Tai yra metiniai jvertinimo planai,
juose atsispindi. Taip pat yra pagal globos normas atitiktys yra pildomos kiekvienais metais,
mety pabaigoj kur irgi matosi ar atitinka jstaigos darbo veiklg, nustatytas globos normas
(SD3), jrasai gyventojy socialinése bylose: <...> kiekvienas darbuotojas, nu gyventojas turi
socialing bylq ir ten yra ir stebéjimo lapas, ten mes raso kaip individualy darbg su gyventoju
(SD5), metinése jstaigos isivertinimo ataskaitose: Yra metams pasibaigus jstaigos tiesiog
paslaugy jsivertinimas (SD6), ménesiniai darbuotojy susirinkimai: Kiekvieng ménesj
aptariame su visa komanda, kas buvo gerai, kur reikéty pasistengti, aptariam kiekvieng klienta.
Dokumentuojame tuos susitikimus, paskui a§ pateikiu vadovui, o... paskui pateikiu meting
ataskaitg (SD10), individualus darbuotojos iniciuotos ménesinés ataskaitos: Pildau tokias
lenteles, kur surasau, kq tikiuosi pasiekti su kiekvienu klientu, tada pasiZiiiriu ménesio gale, ar
pavyko (SD11), neformalus Zodinis rezultaty aptarimas: Aptariam kolektyve, sitilom savo idéjas
(SD9).

Personalo skatinimas kokybiskai ir atsakingai atlikti savo darbg jstaigose skatinamas
keliais biidais: finansinis paskatinimas: Darbuotojai esant galimybei yra atlyginimo atzvilgiu,
Jjeigu kuris Zmogus parodé iniciatyvg, inovacijas kazkokias bando pasiulyti, visada yra
skatinami piniginéem premijom (SD6), <...> premijy skyrimai biin uz gerq darbg, ten sakykim,
piniginis paskatinims biin <...> (SD7), apmokymy ir seminary organizavimas darbuotojams:
<...> dalyvavimas visokiuose mokymuose, seminarai (SD1), kvalifikacijos kélimas: Kas penki
metai keliuosi kvalifikacijqg. (SD3), supervizijos ir intervizijos: turim is tikryjy daznas

intervizijas, turim ir supervizijas (SD4), pacio darbuotojo noras tobuléti: <...> kitas pats siekia
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to tobuléjimo, pats mokosi, ir dalyvauja, ir pranesimus skaito, ir nepagaili laiko ir pasiruosti
<...> (SD5), laisvalaikio organizavimas: laisvalaikj kazkq siilom isvykti su darbuotojom,

atsipalaiduoti, tuo paciu, ir.. kada yra poilsis, tada darbe tobuléja (SD7).

Istaigos vadovo vaidmuo pasireiSké lyderyste: <..> pasitelkiama ir direktorio,
direktorés vaidmuo ir tada sprendziam, kq su tuo asmeniu daryti (SD2), vadovo jsitraukimas j
skundy sprendimo ir Kitus procesus: <...> tada nunesama direktorei uzregistravus, direktoré
paskiria atsakingg asmenj, kuris turi iSnarplioti tq situacijq ir pateikti tam siuntéjui atsakymq
(SD3), <...> dokumentacijos dar nedarius as tai kreipciausi j vadovg, kad paaiskinty man kaip

tai daroma (SD4).

2.5. Ukrainoje atlikto tyrimo rezultaty turinio analizé

Tyrime Ukrainoje dalyvavo 2 respondentés (U1 ir U2), verta paminéti, jog ne visi interviu
klausimai buvo pateikti atliktame tyrimui Ukrainoje. Klausimynas buvo i$verstas i$ lietuviy j
angly ir ukrainie¢iy kalbas, tyrimo duomenys pateikti ukrainietis$kai, paskui isversti Google
vertéjo pagalba | lietuviy kalbg. Tyrimo dalyviy charakteristikos pavaizduotos 3 lenteléje.

Tyrime dalyvavusios respondentés atsaké j visus pateiktus klausimus.

Ripestis. Klienty poreikiai yra vertinami pagal individualiag Zzmogaus situacija bei
gebéjimus laikantis nustatyty valstybés normy bei jstatymy: Socialinés paslaugos teikiamos
pagal valstybinius standartus, kuriuose numatyta jvertinti potencialiy gavéjy poreikius ir
parengti individualy paslaugy teikimo plang, tai formy, kuriose pateikiami atviri ir uzdari
klausimai, tai yra patvirtinta forma, kurig pildo Zzmogus, padedamas specialisto, analizuoja
savo poreikius, stiprigsias ir silpngsias puses, isradingumg (asmenin; ir aplinkos) jveikiant
esamus sunkumus. Rengdama plang ji prisiima tam tikrg atsakomybe uz numatyty tiksly
igyvendinimg.(UL); Is anksto susitariame (datq ir laikq paprastai aptariame telefonu) dél vizito
ir patvirtiname apsilankymg dieng pries. Vertinimo procesas koreguojamas, kai jis atliekamas,
yra atsizvelgiama | kliento bikle. Esant poreikiui pasitelkiame psichologq, kuris jverting
kliento psichoemocing biikle. (U2).

Savivertés ir savarankiSkumo skatinimo principai: pagrindiniai socialiniy paslaugy
teikimo principai visy pirma yra socialiniy paslaugy gavéjo savarankiskumo skatinimas. Tai
ypac taikoma apie nejgaliuosius ir pagyvenusius asmenis. Zmogus yra geriausias savo poreikiy

Zinovas, todeél dalyvauja planuojant dienos veiklas ir savo gyvenimgq, paslaugy teikimo plang
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ir kitus jam rapimus klausimus (Ul), Viskq, kg konkretus klientas gali padaryti ar pasakyti
pats, suteikiame jam galimybe tai padaryti paciam. (U2).
Tyrimo metu atsiskleidé individualus poreikiy jvertinimas, savivertés ir savarankiSkumo

svarba tobulinant socialines paslaugas.

Saugumas. Vienas i§ svarbiausiy rodikliy, kalbant apie teikiamy socialiniy paslaugy
kokybe yra teikiamy paslaugy saugumas bei klienty apsauga. Tyrimo dalyvés demonstravo
gerg supratimg smurto ir iSvengiamos zalos tema, apibrézé pagrindinius smurto pozZymius,
pavyzdziui: ilgqg laikq smurtg patyrusi asmenj galima atpazinti pagal daugybe fizinio,
ekonominio, seksualinio ir psichologinio pobidzio pozymiy <...>(U1), pateikdamos iSsamius
pozymiy pavyzdzius (zr. 8 lentelg). Taip pat nurodé, kur kreiptysi, pasteb€je smurto ar
1Svengiamos zalos atveji: vyriausybés karstosios linijos, nacionalinés karstosios linijos,
policija (U1); pranesimas pagal CMU 2018-08-22 nutarimg Nr.658. Dél subjekty, vykdanciy
priemones smurto artimoje aplinkoje ir smurto dél Iyties prevencijos ir kovos su juo srityje,
sgveikos tvarkos apraso patvirtinimo ir SVV jsakymas 2018-07-13 Nr.1005 Dél socialinio
darbo su Seimomis/asmenimis, kuriy gyvenimo sqlygos yra sunkios, apskaitos formy

patvirtinimo (U2).

8 lentelé. Tyrimo dalyveés (U1) teiginiy pavyzdziai.

Smurto rasys | Teiginiai

* Fizinés ir psichinés sveikatos pablogéjimas, emociniai ir neurologiniai sutrikimai.

* Galvos skausmas, raumeny skausmas, mélynés, mélynés, danty netekimas, kauly ir
minkStyjy audiniy pazeidimai, is dalies uzgije ankstesni suzalojimai, jkandimo zZymeés,
nejprastos _formos ir jvairiy kiino viety nudegimai.

Fizinio . s s . g o .
smurto * Netinkama burnos ertmés prieziiira, asmens higienos taisykliy nesilaikymas, plauky ir nagy
C nesiripinimas.
pozymiai

* Svorio kritimas, dehidratacija.
* Lytiniu keliu plintancios infekcijos; gimdymas, negyvagimiai, prieslaikiniai gimdymai, per
mazo svorio gime kudikiai.

* Nesugebéjimas tvarkyti Seimos biudzeto ir nuosavy lésy.
* Atsisakymas dirbti ar mokytis esant spaudimui; dirbti pasirinktoje pozicijoje/darbo vietoje
esant spaudimui.
Ekonominio | ¢ Darbas dél poreikio islaikyti Zmogy, kuris tuo kontroliuoja (paima) visus pinigus.
smurto * Drabuziai, avalyné, neatitinkantys sezono ir oro sqlygy, seni drabuziai; matomi

pozymiai egzistavimo skurde poZymiai (nepaisant turima pajamy,).
* Netinkama mityba.
* Biisto problemy buvimas (bédos).

o Seksualiniai sutrikimai, jskaitant lytinio potraukio sumazéjimg arba praradimg.
* Lytiniu keliu plintancios infekcijos.

Seksualinio Lol T
smurto * Suzalojimai ir lytiniy organy pazeidimai.
poZymiai * Persileidimy, negyvagimiy ir nepageidaujamo néstumo buvimas.

* Priverstinis jsitraukimas j komercinj seksq.
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« Baimé, nerimas, nuolatinis pavojaus jausmas (asmuo visada islieka budrus),
neryztingumas, visiskas iniciatyvos nebuvimas ir bejegiskumo jausmas.
+ Sunku susikaupti.
« Psichosomatiniy nusiskundimy buvimas.
* Depresija, jkyras judesiai ir mintys, polinkis j monotoniskus judesius ir veiksmus, tokius
kaip sipynes kedéje, popieriaus kirpimas, tos pacios plauky sruogos sukavimas ir kt.
« Per didelis jaudulys, nemiga arba, priesingai, padideéjes mieguistumas ir judesiy léetumas
(pastarieji laikomi ,, tinginystes , ,, nesugebejimo gerai atlikti buities pareigy “ apraiska ir
didina kaltes jausmg).
Psichologinio | * Socialiniy rysiy su artimaisiais, draugais praradimas, amus vienatves ir izoliacijos
smurto jausmas/noras.

pozymiai « Akiy kontakto vengimas.
« Ketinimai nusizudyti, grasinimai atimti sau gyvybe.
« Kaltés jausmas, geda dél patirty fiziniy suzalojimy.
« Pasikeites mgstymas, nesugebeéjimas adekvaciai jvertinti situacijos, ateities, savo ir kity
Zmoniy veiksmy, jtarumo ir visapusisko patiklumo derinys.
« Delsimas arba atsisakymas kreiptis pagalbos arba bet koks isorinis jsikisimas, kuriuo
siekiama issiaiskinti ir pakeisti situacijg.
* Netikéjimas galimybe keisti savo gyvenimg j gergjg puse, iniciatyvos stoka, gyvenimo
baime, gyvenimo prasmes ir susidomeéjimo praradimas.

Ukrainos respondentés atvirai atsake j klausima, ar jiisy darbe yra buve situacijy, kai
su klientu ar darbuotoju buvo elgiamasi netinkamai arba jis patyré kokig nors zalg (jskaitant
psichologing), kurios buvo galima iSvengti: kalbant apie darbuotojus, buvo pavieniy atvejy,
sprendziant problemq buvo pasitelkti policijos pareigunai <...> (U1); Taip. Daug. Skirtingo
sudétingumo. Tai dar labiau pablogina situacijq, ypac kai nenutritksta smurto ratas (U2).

Smurto ir i§vengiamos Zalos dokumentavimo klausimu tyrimo dalyvés demonstravo
Zinias procesO Veiksmus: smurto fakty nustatymo atveju yra tam tikri protokolai pagal
Ukrainos jstatymq ,, Dél smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir kovos su juo “ bei kitus teisés
aktus smurto artimoje aplinkoje prevencijos ir kovos su smurtu srityje (Ul); Jgaliotam
asmeniui, policijai, SDSD (jei aukos yra vaikai). pagal CMU 2018-08-22 nutarimg Nr.658.
Sgveikos tvarkos patvirtintas aprasas dél apsaugos nuo smurto artimoje aplinkoje ir agresijos
dél Iyties. (U2).

Tyrimo rezultatai atskleidé atvirg poziiirj j smurtg bei piktnaudziavimg. Dalyvés
noriais teik¢ informacija klienty apsaugos tema, pateiké iSsamius smurto pozymius ir

demonstravo kompetencijg ir gerg supratimag Sia tema.

Efektyvumas. Tyrime isryskéjo bendravimo priemoniy taikymas: naudojame
neverbaling komunikacijq.: kortelés (objektai, veiksmai), veido israiskas, gestus, emocinés
biisenos skales ir kt. Pasitelkiame gesty kalbos vertéjus (UL); rastu, jskaitant programéliy

naudojimg (U2).
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Gyventojy jtraukimas i visuomen¢ ir bendruomenés veiklas. Dazniausiai tai yra
jsitraukimas j socialinés adaptacijos veiklg, paramos ir savitarpio paramos grupés, vaiky ir
paaugliy poilsio programos, Seimy piknikai, pasivazinéjimai dviraciais, vaiky ir jaunimo su
negalia Seimyniné Zvejyba, renginiai Svenciy proga, treciojo amziaus universitetai (Ul);
Kvieciame ir sukuriame galimybe apsilankyti, jtraukiame savanorius, artimuosius (U2). Veikly
organizavimas ir bendravimo tarpusavyje skatinimas pasizyméjo respondeciy atsakymuose:
Reguliariai organizuojame susitikimus, amaty kursai, bendrus renginius. (U2).

Darbuotojy kompetencija: Profesinés kompetencijos ir kvalifikacijos kélimas yra
privaloma ir neatsiejama funkciniy pareigy bei kokybisky paslaugy teikimo dalis. (U1); Taip,
nuolatinis tobuléjimas, tobuléjimas prof. jgidziy, mokymasis is gerosios patirties.(U2).

Skundy teikimas ir nagrin¢jimas. ISkilus probleminéms situacijoms, jie turi visq teise
rasyti skundg (apeliacijq) pagal Ukrainos jstatymgq ,, Apie pilieciy kreipimasis “, atsizvelgiant
i klausimo esme, atliekamas tarnybinis tyrimas dél specialisto veiksmy teisétumo ir pagristy
kaltinimy, atsizvelgiant j rezultatus, pateikiamas atsakymas. (U1); Jie gali pateikti Zodziu arba
rastu. Kompetencijos ribose vykstame | klienty susitikimg ir sprendziame kilusj
nepasitenkinimg.(U2).

Tyrimo rezultatai rodo darbuotojy kompetencija bendravimo priemoniy taikyme.
Profesinés kompetencijos kélimas yra nustatyta socialiniy paslaugy kokybés tobulinimo dalis.
ISryskéjo aiskios skundy procediiros ir veiksmai.

Reagavimas. Kliento vieniSumo mazinimas pasizyméjo paslaugy teikimas gerbiant
kliento jsitikinimus ir norus: kai paslaugos gavéjo fizinis judéjimas priklauso nuo pasalinés
pagalbos, pavyzdziui, noro toliau bendrauti su tam tikros konfesijos religine bendruomene,
specialistas j Sj procesq jtraukia aktyvig Sios konfesijos bendruomeng su galimybe apsilankyti
Zmogaus namuose. (U1), Kvieciame ir sukuriame galimybe apsilankyti, jtraukiame savanorius,
artimuosius. (U2).

Poreikiy pervertinimo terminai: Jei tai ilgalaiké paslauga, po ménesio poreikiy
vertinimas gali biiti koreguojamas, tada kartq per metus ar dazniau, jei yra esminiy asmens
sveikatos ir gyvenimo situacijos pokyciy. (UL); Kaskart pasikeitus aplinkybéms. (U2).

Respondentés jvardijo barjerus, su kuriais susiduria savo darbe, pavyzdziui: Zema
[paslaugos] gavéjo motyvacija pokyciams, nenoras pripazinti savo tritkumus ir prisiimti
atsakomybe uz savo veiksmus. Socialiniy paslaugy gavéjai nori, kad jy sunkumai biity isspresti
nedelsiant, jie neatsizvelgia j tai, kad tai ilgas procesas ir pirmiausia darbas su savimi (U1);

Sunku bendrauti su klientais, turinciais klausos ar kalbos problemy (U2).
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Tyrimo rezultatai atskleidé vieniSumo mazinimo, jtraukimo ] visuomenines veiklas
svarbg gerinant kliento gyvenimo kokybe. Adekvatiis klienty poreikiy pervertinimo terminai

bei gebé¢jimas identifikuoti barjerus, kurie gali létinti socialiniy paslaugy teikimag kokybiskai.

Lyderysté. Respondentés demonstravo socialiniy paslaugy vertinimo parametrus ir
teigiamai vertino teikiamas paslaugas bei geb&jimg prisidéti prie paslaugy kokybés gerinimo,
pavyzdziui: vertinimo Kriterijai — pasitenkinimo lygis, pasiekti rezultatai, socialiniy paslaugy
teikimo principy laikymasis, specialisty kompetencijos lygis. Remiantis Siais kriterijais,
atliekamas vertinimas:a) paslaugy gavéjas, b)specialisto jsivertinimas, C)kolegy jvertinimas.

Didelj vaidmenj darbe su paslaugy gavéju atlieka galutinis rezultatas: jveikiamos
sunkios gyvenimo aplinkybés, sumazinamos iki minimumo arba nepasiekiama jokiy rezultaty
(nurodomos priezastys: gavéjas persikéle, atsisako bendradarbiauti ir pan.) (Ul); taip,
nuolatinis tobuléjimas, tobuléjimas prof. jgudziy, mokymasis is gerosios patirties (U2).

Darbuotojy skatinimas ir kompetencija: Mokymai, supervizija, prevencijos
priemonés dél prof. perdegimo. (U2).

Tyrime dalyvave informantés pasisake, jog truksta apmokymy Siomis temomis:
Nekonfliktinis bendravimas; Perdegimo prevencija; Stresas ir jo pasekmés; Socialiniy
paslaugy teikimo karo padéties sqlygomis ypatumai.(U1); praktiniy mokymy (U2). I klausima,
kuo jauciatés galinti pagerinti teikiamy paslaugy kokybe: Atsakingas poZiiiris j savo pareigas,
savo kompetencijy ir jgudziy tobulinimas. (U1).

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, jog galutinis teikiamy paslaugy
rezultatas tiesiogiai atliepia teikiamy socialiniy paslaugy kokybe. Tyrime dalyvavusios
informantés pasisaké, jog triiksta praktiniy apmokymy, bei perdegimo prevencijos, streso

pasekmiy bei socialiniy paslaugy teikimo karo padéties saglygomis tema.
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DISKUSIJA

Teoringje darbo dalyje pateikti ir iSanalizuoti trys socialiniy paslaugy vertinimo
modeliai: EQUASS, SERVQUAL ir Lietuvoje dar neaprasytas Anglijoje naudojamas sveikatos
ir socialiniy paslaugy vertinimo komisijos PKK modelis. Aptarti vertinimo parametry ir
modeliy panasSumai bei skirtumai. Pasak Ghenta et al (2022) kokybisSky paslaugy teikimas
priklauso nuo savarankiSkumo skatinimo siekiant, jog asmuo kuo ilgiau islaikyty fizinius ir
psichologinius geb¢jimus. Atliktame tyrime atsiskleidé globos namuose jgalinanti atmosfera
bei savivertés ir savarankiSkumo skatinimas jtraukiant gyventojus i veiklas ir bendruomeninj
gyvenimg. Nepaisant to, Payne (2007) ir Caspi (2023) teigia, jog globos namuose gyvenantys
asmenys yra lengvai pazeidziami ir priklausomi nuo aptarnaujanc¢iy darbuotojy, tad kersto
baime, jog paslaugos nebebus teikiamos ar santykiy su aptarnaujanciais darbuotojais paslijimas
stabdo atvirai reiks$ti neigiama nuomong apie teikiamas paslaugas, tad globos namy gyventojai

daznai taikstosi su vykstan¢iu smurtu ar nepriezitra.

Kliento saugumo bei apsaugos priemoniy taikymas placiai apraSytas uZsienio
literatiiroje, tatiau Lietuvoje néra atlikta tyrimy $ia tema, kokia yra situacija miisy alyje. Siame
darbe pirmakart keliamas $is klausimas ir atliktame tyrime iSryskéjo socialiniy darbuotojy Ziniy
ir kompetencijos stygius apie gyventojy apsauga, smurto, piktnaudZiavimo riisis ir nepriezitirg.
Pasak Manthorpe & Martineau (2017) identifikuoti institucinius smurto ar nepriezitiros atvejus
gali buti sudétinga dél to, jog tokie incidentai yra pateikiami pavieniui, praneSant apie tokius
incidentus néra sistemos, kuri stebéty neprieZiiiros ar smurto tendencijas globos jstaigose. Sie
autoriai taip pat pabrézia, jog darbuotojy nesugeb¢jimas atpazinti smurto, piktnaudziavimo ar
nepriezitiros gali vesti prie neigiamos socialiniy paslaugy kokybés standarto ar net smurto,
neprieziiiros ar piktnaudziavimo incidenty. Atliktame tyrime iSaiSkéjo, jog socialiniai
darbuotojai vengia kalbéti Sia tema, neturi kompetencijos, kokiy veiksmy imtis nutikus tokio
tipo incidentui, nepateiké kity smurto ar piktnaudziavimo btidy ar pozymiy, o tai kelia rizika

globos namy gyventojy saugumui.

Siame darbe atsiskleidzia, jog socialiniy paslaugy kokybés vertinimo modeliai apima
kelias bendras temas: paslaugos, orientuotos patenkinant paslaugos gavéjo lukescius
(EQUASS, SERVQUAL ir PKK), aplinkos vertinimas / pritaikymas (EQUASS, SERVQUAL,
PKK), asmens jtraukimas j savo poreikiy vertinimg, paslaugy organizavimg ir vertinimg
(EQUASS ir PKK), efektyviai teikiamas paslaugas ir tinkamai reaguojant | jvykusias situacijas
(EQUASS, SERVQUAL, PKK). Lyderysté, personalas ir jstaigos vadovo vaidmuo taip pat

61



svarbus visuose aptartuose modeliuose, o orientacija j rezultatus labiausiai akcentuojama
EQUASS vertinimo modelyje. Saugumo klausimai dalinai keliami EQUASS modelio taikyme
(parametrai: teiseés ir etika), 0 PKK saugumui skiria visiSkai atskirg vertinimo parametrg ir
pabrézia, jog saugumo bei apsaugos priemoniy nebuvimas tolygus socialiniy paslaugy kokybés
standarty nebuvimui, o tai reiSkia, kad neuZtikrinant asmens apsaugos, visi kiti vertinimo
parametrai nublanksta ir socialiniy paslaugy kokybé gali biti vertinama neigiamai, nepaisant
gyventojy jtraukimo ] bendruomenines veiklas, savarankiSkumo skatinimo ar kity poreikiy
patenkinimo.

Naujausiuose tyrimuose Prihatama, Yusuf, Sari (2023) atskleidzia, jog smurto ir
nepriezilros paplitimas globos jstaigose yra gana didelis, o visa to kaltininkai buvo jstaigy
darbuotojai. Persasi i§vada, jog atliktame tyrime neaptikti smurto ar neprieziiiros atvejai gali
buti del keliy priezasCiy: a) darbuotojai nenori kalbéti apie smurto ar neprieziiiros atvejus
nenorédami pakenkti ar kitaip suprastinti savo ar jstaigos reputacija; b) darbuotojai negeba
tinkamai atpazinti smurto ar neprieziiiros atvejy; c¢) apklausti socialiniai darbuotojai dirba
tokiose jstaigose, kuriose néra dar pasitaike tokio tipo incidenty. Tad tolimesniuose tyrimuose
reikéty praplésti tyrimo skale apklausiant daugiau jstaigy darbuotojy, klausti paciy gyventojy
bei jy artimyjy, pasitelkti informacijg i§ policijos ir teisésaugos institucijy apie uzfiksuotus
smurto ir nepriezitiros atvejus bei jtraukti ataskaitas i§ ligoninés ar gydymo jstaigy, detaliau

tiriant incidenty priezastis, daznumg ir veiksmy sekg po incidenty (mokymasis i$ klaidy).
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ISVADOS

1. Remiantis mokslinés literatiiros analize galima teigti, jog aprasyti ir analizuoti paslaugy
kokybés vertinimo modeliy parametrai yra skirtingi, bet turi panaSumy. Paslaugos
gavéjas yra socialiniy paslaugy teikimo Serdyje, paslaugos organizuojamos aplink
kiekvieng asmenj individualiai, atsiZvelgiant ] asmeninius poreikius, norus, jsitikinimus
ir lukescius taip suteikiant geriausig jmanomg paslaugy kokybe. Visuose aptartuose
modeliuose pabréziama, jog pats asmuo turéty biiti jtraukiamas ] paslaugy planavima,
organizavimg ir vertinimo procesg. Organizacijos vertybés, vadovo vaidmuo ir
darbuotojy zinios bei kompetencija funkcionuoja, kaip socialiniy paslaugy kokybés
jrodymas, o gerinant paslaugy kokybe svarbu organizacijoms keistis, adaptuotis,
integruoti inovacijas ir telkti démesj j darbuotojy kompetencijg ir tobulé¢jima. ISoriniy
specialisty bei visuomenés vaidmuo uZtikrina socialiniy paslaugy efektyvuma.
Apsauga nuo smurto, piktnaudziavimo ir neprieziliros labiausiai iSryskéjo PKK
modelyje, kuriame Sie socialiniy paslaugy kokybés pozymiai apibrézti saugumo
parametre; tuo tarpu EQUASS modelyje sie kokybés vertinimo pozymiai tai tik
skirtingy (teisé ir etika) vertinimo parametry dalis, 0 SERVQUAL modelyje néra Siy
poZymiy atitikmens né viename parametre.

2. Atliktame tyrime isSryskéjo asmeny, gaunanciy socialines paslaugas jtraukimas j
paslaugy organizavimo, vertinimo ir jtraukimo j bendruomenines veiklas tendencija.
Socialiniai darbuotojai i§samiai pasakojo apie organizuojamas veiklas gyventojams bei
akcentavo asmens pasirinkimo laisve, savarankiskumo ir savivertés skatinimg. Globos
namuose paslaugas gaunantys asmenys buvo informuojami apie savo teises iSkart
atvykus gyventi | jstaigg. Kalbant apie smurto, piktnaudZiavimo ir neprieZiiiros
klausimus, Lietuvoje socialiniai darbuotojai paminéjo tik fizinio ir psichologinio
smurto ar piktnaudziavimo riisis ir pozymius, bei nebuvo jsitiking, kur deréty kreiptis
pirmiausia ar kaip dokumentuoti tokius incidentus. Gauti rezultatai iSryskina
darbuotojy ziniy spragas klienty saugumo klausimais bei apsaugos priemoniy taikymu
smurto, piktnaudziavimo ir nepriezitiros atvejais, kurios galimai didina rizika, jog
jvykus incidentui socialiniai darbuotojai gali pritrikti kompetencijos identifikuoti, ar

tinkamai reaguoti ir valdyti nutikusig situacija.
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3.

Siame darbe aptarti trys modeliai, kurie yra taikomi vertinant socialines paslaugas.
EQUASS - tai specialiai sukurtas socialinéms paslaugoms vertinti modelis,
SERVQUAL modelis, kuris buvo pateiktas verslo jmonéms identifikuoti paslaugy
kokybés spragas, bet imtas taikyti socialiniy paslaugy srityje ir PKK modelis, kurj
naudoja Anglijos sveikatos ir socialiniy paslaugy kokybés inspekcija stebéti, vertinti ir
teikti socialiniy paslaugy kokybés ataskaitas. ISanalizavus trijy modeliy parametrus
galima teigti, jog mokslinéje literatiiroje daugiausia démesio susilaukia asmeny, kurie
gyvena globos jstaigose saugumo ir apsaugos priemoniy taikymo klausimai, incidenty
dokumentacija, darbuotojy apmokymai ir kompetencija identifikuojant smurto,
piktnaudziavimo, nepriezitiros ir iSvengiamos Zalos atvejus bei tokiy atvejy prevencija.
Empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad Lietuvoje yra spragy teikiant socialinés
globos paslaugas senyvo amziaus asmenims: informantai vengé kalbéti apie smurto,
neprieziliros ir iSvengiamos zalos atvejus, geb¢jo identifikuoti tik keletg fizinio ir
psichologinio smurto pozymiy, neidentifikavo ekonominio ir seksualinio smurto
pozymiy, abejojo, kur ir kaip galéty pranesSti apie tokius incidentus, kaip juos
dokumentuoti. Galima teigti, kad PKK modelio saugumo parametro turinys (smurtas,
piktnaudZziavimas, nepriezilira, iSvengiama zala), blty tinkami socialiniy paslaugy

kokybés vertinimo senyvo amziaus asmenims kritiniai pozymiai Lietuvoje.
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REKOMENDACIJOS

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai (SADM) ir socialiniy paslaugy prieZiiiros

departamentui (SPPD):

1. Rekomenduojama jkurti nepriklausomg organizacija, kuri nustatyty socialiniy paslaugy
kokybés standartus, teikty apmokymus bei vertinty socialiniy paslaugy kokybe
objektyviai pateikiant aiskias gaires, kaip kiekviena institucija galéty tobulinti
teikiamas paslaugas saugiai ir efektyviai.

2. Rekomenduojama papildyti individualiy poreikiy jvertinimus jskaitant rizikos
jvertinimus, kurie atsizvelgty ] Zmogaus sveikatos, aplinkos ir kitus su asmeniu

susijusius faktorius, kas skatinty teikiamy paslaugy bei kliento apsauga.

Globos namy senyvo amzZiaus asmenims vadovams, socialiniams darbuotojams,

socialiniy darbuotojy supervizoriams:

3. Rekomenduojama pervertinti kliento individualius poreikius ne reciau, kaip karta j tris
ménesius, ar dazniau, pasikeitus kliento sveikatos buklei ar situacijai.

4. Rekomenduojama reguliariai ir objektyviai vertinti teikiamy paslaugy kokybe visose
socialines paslaugas teikian¢iose organizacijose, jskaitant vidinius ir iSorinius auditus,
jitraukiant kliento artimuosius ir kitus specialistus, dokumentuojant procesa ir viesai
skelbiant audity rezultatus.

5. Rekomenduojama organizacijoms jtraukti privalomus apmokymus smurto,
piktnaudZziavimo, neprieZziiiros, bei iSvengiamos zalos tema organizacijose, kurios
teikia socialines paslaugas. Organizacijose sudaryti prevencinj veiksmo plang ir Sviesti
darbuotojus apie visas smurto ir piktnaudziavimo rasis, jskaitant fizinj, psichologinj,
seksualinj, finansinj, institucinj, savegs nepriezilirg kuriant skaidrig ir atsakinga

organizacijos kultiirg.
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Sigita Howell

CRITICAL ANALYSIS OF QUALITY ASSESSMENT MODELS OF SOCIAL
SERVICES FOR THE ELDERLY

Master‘s Degree Thesis
SUMMARY

Research problem and relevance. Old age is an inevitable part of everyone‘s life.
Relationships with children change as people age, therefore quite often children become
caregivers for their elderly parents (Atchley, 1997). Increased number of the elderly population,
it is becoming more important to ensure the quality of the services people receive in the care
homes. Scientific literature by Jordan (1970, 1972, 1979), Brandon & Jordan (1979) talks about
the quality of the social services, employee performance and organizational culture. This shows

that the topic of the service quality has been shown some interest by the researches for a while.

Authors in other countries (Anderson, Hsieh, & Su, 1998; Blom , Moren, 2012;
Gulland, 2017; Halbwachs, 2023; Malmedal, Hammervold, & Saveman, 2014; Schnelle,
Simmons, Harrington, Cadogan, & Garcia, 2014; Bates-Jensen, 2004; Scott, 2016; Stokke,
Wibe, Sogstad, 2023) highlight the issues and concequences of failing to meet the standards of
the high quality services for the elderly. For example, nearly half a million older people lived
in 17,000 care and nursing homes in England in 2015. Care homes (2015) report reveals that 1
in 5 out of 10 thousand care home in England failed to meet the safety standards of care, which
have been set by the government. Furthermore, Gulland in 2017 reported that almost a quarter
of social services in England provided unsafe care (23 percent) out of 20 thousand

organizations which were looked at.

However, there is a lack of research in Lithuania about the quality of the services
provided for the elderly in care homes. There are only a handful of authors who researched the
quality of the services (Adomaityté — Subaciené, 2019; Gecéiené and Gudzinskiené, 2018,
Ciapaité and Vaitkeviciené, 2020, Dvarionas, Motie¢iené, Mazeikiené, Naujaniené, & Ruskus,
2014; Zalimiené, 2001, 2006). For example, Adomaityté - Subacdien¢ (2019) analysed the
quality of social services, Ge¢iené and Gudzinskiené (2018) revealed the quality of social care
services using EQUASS criteria, Ciapaité and Vaitkevi¢ien¢ (2020) revealed the quality of
social services provided for people who live with disablility using SERVQUAL model
parameters, Zalimien¢ (2001, 2006) highlighted the need for better social care norms in

Lithuania. This shows the diversity of researching the quality of the services in social care in
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Lithuania by applying different researching techniques to establish the quality of the services

provided.

This Master*s thesis focuses on the quality of the services provided for the elderly in
care homes in Lithuania by presenting and analysing three quality assurance and management
models, including EQUASS, SERVQUAL and CQC; applying the CQC model to reveal the
quality of the services provided for the elderly in care homes in Lithuania, in terms of social

workers® point of view.

Research problem is based on the following questions: 1) How clients are invoved in
the planning, delivery and evaluation process of the services they receive; 2) How the clients®
self esteem, independence and choice is being promoted; 3) How clients® safety is being
ensured and what safety measures are in place to safeguard vulnerable adults from abuse,
neglect and possible harm.

Object of the research — quality assessment models of social services for the elderly.

Aim of the research — to identify the patterns of quality assessment models for the

elderly.

Subject of the research — evaluation of the quality of the services for the elderly by

applying the Care Quality Commission (CQC) quality parameters.
Research objectives:

1. scientific literature analysis to reveal the quality assurance and management models

and parameters used in the evaluation of the quality of social services for the elderly.

2. using applied content analysis reveal problematic contexts of the social services

provided to the elderly.

3.provide recommendations for social workers, organization managers and public
authorities of how to improve the quality and safety of the services provided to the elderly in

care homes.

Participants of the research. Participants of the study in Lithuania were selected on
the basis of a "snowball" sampling (Kardelis, 2007). This means, that participants who agreed
to take part in the study were asked to provide contacts of their colleagues (other social

workers) who met the criteria and may be intrested in taking part in this research project.
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Recruitment of the participants in Ukraine was slightly different. Using Google search
(October-November, 2023). No replies were received from any of the contacted care homes in
Ukraine, therefore participants were contacted with the help of another Master‘s programme
student from Ukraine who provided the support in translating the interview questions to
ukrainian language, searching for participants who meet the criteria, distributing the written

questionnaires and gathering the research data.

One of the lithuanian participants® is not counted in the final number and the data was
not included in the study results due to the failure of meeting the set criteria of working in a
care home for the elderly. All the participants who took part in the study were female, had not
less than 3 years of social work experience, they were between the ages of 29 and 54 years old,
social work experience ranged from 4 years to 21 years. A total of 12 participants took part in

the interview process in Lithuania and 2 in Ukraine.

Research methodology and methods. Methodology comprises the methods and their
interrelationships used in scientific inquiry, where the purpose of the inquiry and its direction
are determined on the basis of existing knowledge about the world, the object of inquiry, and
the problem to be solved in the course of the research (Gintalas, 2011). Research methodology
is based on the social constructivist paradigm and systems theory. Social constructivism states,
that the experience of reality is actively shaped through the personal one‘s perception and
interaction with the world, rather than having fixed external qualities that can be simply
passively discovered. This means that there is no single personal meaning of the reality, but
many meanings that are sensitive to social power, class or culture. Constructivist paradigm
emphasises that people's subjective experiences (including emotions) are fluid and based on
the constructed interpretations of their experiences (Carpenter & Brownlee, 2017). Social
constructivism theory allows a more detailed analysis of the experiences and expressed
attitudes of the social workers who participated in the study towards the provision of social
services to the elderly in care homes. Therefore, we can say that the research participants®

expressed thoughts, views and opinions can be accepted as the only personal truth.

Social Systems Theory defines how the members of a system work together to form a
coherent system. In this study, the participating social worker is part of the system, working
together with other employees of the organization, alongside the residents of the care home,
involving residents' familyand relatives as well as outside healthcarecare and other

professionals and communities.
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Research methods: literature analysis, qualitative research approach using interview
and written survey methods; research data was processed using applied content analysis
(Guest et al, 2012).

Theoretical part. Analysis of quality assessment models of social services for the elderly

Increasing client expectations are driving organisations to change, adapt and
continuously improve the quality of the services they provide. According to Adomaityté -
Subaciené (2015), quality is key principle in the provision of social services for a number of
reasons: a) people who receive social services are often vulnerable, have limited capacity to
take care of themselves and are not always able to make their own decisions. b) social services
are funded by the government or local authorities, therefore it is important to make sure that
the funds are used effectively.

There are several quality management models used within the social services in
Lithuania, such as the European Quality Management Foundation (EQMF), the Common
Valuation Model (CVM), SERVQUAL - service quality model and EQUASS — European
Quality Assurance model which has been specifically designed to evaluate the quality of social

services in Europe.

This paper presents and analyses SERVQUAL, EQUASS and the Care Quality
Commission (CQC) models. CQC is used in England to inspect and evaluate the quality of the
health and healthcare services. This model been presented, analysed and applied for the first

time in Lithuania. Quality assurance and management models are illustrated in the figure 1.
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Figure 1. EQUALL, SERVQUAL and CQC models and service evaluation parameters.
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Social responsibility is an increasingly important issue in the modern society.
Organisations providing social services are required to comply with national laws, international
agreements and set standards of treatment while working with vulnerable adults in care. Social
responsibility standards are guidelines published by the International Standards Organisation
(1SO), some of them are used in healthcare industry. For example, 1SO 26000:2010 standard
aims to contribute to global sustainable development by encouraging businesses and other
organisations to practice social responsibility in a way, that ensures a positive impact on their
employees, the natural environment and their communities. International standards for quality
management and auditing systems (1SO9001:2015; 1S019011:2018) refer to the ability to
consistently provide products and services that comply with statutory regulations, increase
customer satisfaction, address risks and highlight opportunities, and to demonstrate compliance
with the specified quality management system requirements. These international standards do
not provide a certification or a quality management system, but the guidelines ensure reliability
of service quality, increase client confidence and simplify the choices for any new potential

customers (official source of ISO standards).

EQUASS. European quality assurance in social services EQUASS model is a
certification system which consists of training, monitoring and cunsulting framework for
improving the social services for organizations that volunarily make a decision in achieving
such a certificate and complying with the quality assurance standards. Mel&o et al. (2017)
revealed that the EQUASS quality assessment framework is in many ways consistent with the
effects of the international auditing standard 1SO 9001 and the European Quality Management
Foundation (EQMF) model. Studies by these authors showed that social workers' practice
became more systematic and more user-oriented after the introduction of the EQUASS
assessment system in the organisation, however there was a corresponding increase in the
workload of staff and difficulties in time management after the such system implementation in

the workplace.

Currently there are 121 EQUASS certified organizations in Lithuania, that is 14230
service users and 4230 professionals (EQUASS official source). EQUASS assessment system
aims to ensure that the person is the main player within the services that are provided to and
that the services are oriented to meet individual needs of the customer (principle 7). The person

is not a recipient of the service alone, but an active participant and remains involved in the
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services (Principle 6). One of the key quality principles of EQUASS is rights (Principle 3), this
means that the person, who receives the social services has the right to participate in the service
delivery process. Comprehensiveness (Principle 8) means that institutions are committed to
providing services from early intervention through the next refferal process, supporting the
individual and the organizations of where the person has been reffered to, even if the service
user no longer use the facilities of that particular organization. This means that services must
be provided with the involvement of external professionals and other organisations to ensure
continuity of social services to each individual. Partnership is important for the quality delivery
of social services (Principle 5), this means that the social services should involve external
specialists and organizations to continuously improve the services provided (Principle 10). To
ensure the quality of services, the staff of the institution (Principle 2) are guided by ethical
principles (Principle 4) and are directly linked to the person to whom the social services are
provided, so staff ethical attitude is one of the key principles ensuring the quality of the
services. EQUASS is a quality management system, therefore social service providers must
ensure good governance, leadership and social responsibility (Principle 1). This means that in
order to ensure the quality of social services, the provider organisation makes a committment
to setting goals, promoting best practices and continuously improving and monitoring the
results (Principle 9). It is important to discuss some of the key principles of the EQUASS

quality assurance in more detail.

Leadership and the leadership style is crucial element which influences the performance
of the employees of an organisation. The role of the organization‘s general manager is crucial
in the implementation of the quality management systems. According to Cizikien¢ (2019)
leadership style correlates with the internal and external factors in the organisation's
environment — to improve the organisation's performance and the relationship between
employees and managers is a must in ensuring the quality of the way the organization is run.
Cizikiené*s research suggest that the older the managers are, the more likely they are to value
the inspirational motivational factor of the leadership. Also, more experienced and older
managers are more likely to value the performance-dependent award-winning factor, such as
the EQUASS Quality Certificate . This research suggests that such quality assurance systems
work better in motivating the employees when an award based systems are introduced into the

organization.

Rights and Ethics. Organisations that make a decision on achieving the EQUASS

accreditation and certification are commited to protecting and promoting the rights of service
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users encouraging ethical behaviour by their staff and other related parties to ensure the safety
of service users. These principles point out that service users must be informed of their rights
in a way that is understood by the service user and that the organisation has a complaints
management system in place to record and manage any issues or complaints that may arise.
Bonner et al (2008) highlighted that person‘s safety is an important factor in the provision of
the high quality services in the care homes. These authors state that the lack of communication,
failure to report errors and the absence of other similar measures or processes in the facility
can lead to breaches in client safety and safeguarding of the vulnerable adults. Overlooking
these important shortcomings can lead to failures that can lead to accidents or injuries making

security one of the most important elements in terms of the quality of social services.

Partnership and participation. Dvarionas et al (2014) established three main indicators
which are crucial within the delivery of the services in care: service users‘ involvement,
collaborative working with all relevant organizations and consistent feedback from the service
users. Service users‘ participation in the planning, delivery and evaluation of the services
provided can empower the person that is using the services, enable them to recognise their own

individual needs and that would help to control changes in their lives.

Person-centred support means that organisations aiming for the EQUASS certification
provide services that respond to the individual's needs, promote choice and independence
improving the quality of their life. Adapting environment to suit invidual needs, therefore
involving service users in the creating their care and support plans ensures personal
involvement into the service delivery process. (Principles, criteria and indicators for the
recognition of the EQUASS Assurance Mark, 2018).

"Improving Social Services, Applying the EQUASS Quality System" is an independent
external evaluation of the effectiveness of the system, carried out between 2019 and 2021. One
hundred social service providers that are EQUASS accredited took part in this research. It was
aimed to establish of what is effective and what is not effective in delivering the quality services
before and after the implemention of the EQUASS system. It involved 5534 service users, 2249
employees, 247 administrative staff, 403 partner organisations which are linked to the service
users and 83 funding organisations or local authorities. The evaluation took place in two
phases. Phase one was prior to the introduction of the EQUASS system. It was looked at
different reasons of why the organisations were seeking the EQUASS quality certificate, for

example: the possibility of responding to consumer pressure, the orientation towards
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continuous improvement by improving the processes and practices of the institution, the
increased focus on quality of service in order to improve the quality of life of the service users,
and the need to become a role model for the other organisations of such type. Phase two —
following the implementation of the EQUASS quality system organizations® managers were
asked to give an overall impression of the impact they had observed in the implementation of
the EQUASS quality parameters. According to the managers, almost all aspects of the services
they provide have been improved since the start of the EQUASS system implementation
process. However, several factors may have influenced the results of this evaluation, including:
the de-institutionalisation and changes within the organizations and the introduction of various
changes in the service delivery requirements by the local authorities at the same time as the
implementation of the EQUASS system. Therefore it is not entirely clear whether the positive
changes have been a direct consequence of the introduction of the quality system provided by
implementation of the EQUASS model or the changes enforced by the local authorities to
improve the way social services are delivered (Improvement of Social services, the application
of the equality system EQUASS Final Evaluation Report, 2022).

There is limited scientific literature exploring the effectiveness of the EQUASS modeli
n the Lithuanian data base. The first empirical study on long-term/short-term social services
using the EQUASS scoring system was carried out just a few years ago by Geciené and
Gudzinskiené in 2018. Authors conducted a quantitative study and found that the overall level
of quality of services in Lithuania is high. However, Ciapait¢ and Vaitkevi¢iené (2020)
disputed previous results by using EQUASS and SERVQUAL assessment models and revealed
that people who live with disabilities in Lithuania have a negative opinion of the quality of

social services and rate some areas of the services provided to them as inadequate.

Literature review of the EQUASS model have showed that there is limited and
conflicting scientific research in Lithuania in terms of the effectiveness of the EQUASS model
in improving the quality of the services provided. Further research is required to explore the
true value of the implementation of the EQUASS quality assurance systems within the

organizations in Lithuania.

SERVQUAL is a widely used tool for assessing the quality of services in a wide range
of areas, including social services. This model is based on the idea that the customer attitudes
are the key indicators of the service quality. Authors who developed the model (Parasuraman,

Zeithaml & Berry, 1985) identified 10 dimensions of quality assessment in the first version of
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the model, nevertherless the later research and retesting of the model found that some
dimensions were automatically correlated, and the model was later (Parasuraman et al. 1988)
summed up into the five main dimensions: assurance, responsiveness, reliability, empathy and

tangibility (see figure 1).

The service quality model SERVQUAL is used in a wide range of business areas to
measure the service quality, more specifically gaps in the quality of the services provided.
According to Pileliené and Simkus (2010), the advantage of this model is that it is possible to
measure the gap between the expectations of the person using the services and the quality of
the service received. Various organisations use this SERVQUAL instrument, i.e. a
guestionnaire, to assess any potential service quality problems or issues and to identify gaps in
service quality. This model is based on the expectation of the satisfaction by a customer, which
means that service users perceive the quality of a service in terms of the extent to which the
service meets their expectations or not. This means that the service quality can be summed up
by a simple formulation: SQ =P - E, where SQ is the quality of the service received, P is the
individual's perception of the service received and E is the individual's perceived expectations.
When customers' expectations are higher than their perception of how the service should be
delivered, the service quality evaluation is deemed to be negative, meanwhile when the
perceptions of how the service should be delivered exceed expectations, the service quality is
valued positively. It is worth elaborating on the features of the dimensions (see figure 1) of this
model. Reliability in this model is outlined as the ability to provide the service received
accurately and reliably. Assurance inclused knowledgeable staff and the competence of the
employees. Tangibility includes presentation of the premises and environment in general,
equipment, professional appearance of the employees. Empathy outlines care, delivery of the
services according to the individual customer's needs. Responsiveness in SERVQUAL model
refers to the willingness to help the customers and the effective delivery of services

(Parasuraman et al. 1988).

Only a handful of research has been carried out in Lithuania applying the latter model
in social services. Kriauzaité (2007) states that 55% of the people rated average the quality of
social services they received, 42% of the participants stated that the services they received met
their expectations, 11% scored as the services partially met their expectations, and 2% stated
that the services they received did not meet their expectations. Results of this study show that
individuals who received social services at home rate the quality of the services as average.

However, Ciapaité and Vaitkevigien¢ (2020) showed people who live with a disability rate the
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quality of the services they receive as poor of quality. These authors highlight the gaps in the
services as follows: lack of transparency in the quality of the social services, clients did not
understand why the required services were not provided in accordance with the individual
support plans. In other words, services which should have been provided to the service user,
were recorded as being provided, while in reality the client did not receive such services.
Further findings discovered that staff avoid taking the responsibility (credibility dimension),
lack of competence of the staff to improve the quality of the services (reliability), lack of
information about the available social services for the service users, set age and other
limitations reduce the accessibility of the services which should be available to the service
users (tangibility), gaps in interpersonal communications, time constraints (empathy) and lack
of empathy of the social workers and lack of personal attention to the service users

(responsiveness).

SERVQUAL model has not been designed specifically to evaluate the quality of the
social services but it serves a way of identifying gaps in the services provided taking into
account the perpective of the service user‘s expectations and the quality of the services they

receive.

CQC. The development of the social services in England began around 1940°s (Hafford
- Letchfield, 2007) with the Standardised Welfare Framework, which brought together all
organisations providing health and social services together. At that time service providers,
rather than service users, determined the quality and acceptability of the services provided on
the basis of their value for money. Service receivers were not involved in many aspects of their

care.

However, moral panic and the effectiveness of the protection of the service users were
raised in the 1973, with a death of a 7 year old girl named Maria Colwell. This girl was taken
away from her biological mother by the social services after the death of her father. Some time
later the girl was returned to the biological mother by the social services, who by then lived
with a new partner. Maria Colwell was denied of food and drinks, regularly punished and
tortured by her step father, and died as a result of this sort of treatment. The neighbours and
others who suspected the abuse happening warned the social services of the mistreatment and
neglegence of the girl, however the police, school, social services and other responsible parties
failed to react to safeguard the girl. This public inquiry attracted huge amount of media and

public attention on child protection issues within the social services and the politics in the
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United Kindgom. Published inquiry report highlighted negligence on the part of the school,
social workers, police and local authorities. This case triggered a fundamental change in the

way social work functions in England (Parton, 1985).

The early 1990°s can be seen as a period of transition in the United Kingdom, reflecting
the Conservative government's aversion to social work, their individualistic philosophy and
'value for money', together with the control of public spending. It was felt that resources could
be used more efficiently, moving from a service-led to a needs-led way of working within the
social serevices. This was a fundamental shift, local authorities were given the control by the
government over the quality standards of social services and the privatisation of such services
started around the same time. Local authorities were no longer the providers, but the consumers
and the assessors of the quality of the services. This meant that local authorities started started
to commission private healthcare companies for the social services, therefore the costs had to
be justified and the quality of the services became a very important indicator to justify those
costs (Means, Richards, Smith, 2003). This system redesign led to the private sector provision
of 90 per cent of residential care homes for the elderly and 94 per cent of the residential care
for adults with disabilities by 2001 (Department of Health, 2000). The withdrawal of the state
from direct service provision meant that the government based regulation of the social services
was necessary in the United Kingdom. Regulation of social services changed to the National
Care Standards Commission in 2002 following the Care Standards Act, 2000. This Act
introduced a national framework for the regulation of the social services, based on the
minimum standards set by the state and legal sanctions for those who fail to meet these
standards (Wright, 2005). In 2009 following the Health and Social Care Act (2008) Care
Quality Commission (CQC) was formed. Functions of the CQC included the registration of the
health, care and social service providers, monitoring, inspecting and evaluating the registered
services, responding to and taking appropriate action to ensure the safety of the services
provided and provising independent views, information and guidance on health and social care
quality in England.

CQC use five main parameters (see figure 1) to measure the quality of the services in
social care field. The main questions the CQC raise are as follows: is the service caring?; is the
service safe?; is the service effective?; is the service responsive?; is the service well- lead? It
is worth expanding more on each of the criteria used by the CQC to evaluate the quality of the

services in England.
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Caring is the process of protecting or providing what a person needs (Cambridge
Dictionary). In assessing whether the service is provided in a caring way CQC asks the
following questions: how the organisations deliver services by involving the service user in the
planning, delivery and evaluation of services which they receive; how the organization ensures
that people are treated with kindness, respect and, where appropriate, emotional support; how
services help clients to express their views and wishes, and take active part in decision making
about their own care; how people's privacy and dignity are respected; how choice and
independence are promoted (CQC: Key lines of enquiry, prompts and rating characteristics for

adult social care services).

Caring in the context of social services is not only about promoting a person's
independence and self-esteem, but also having a sense of respect, which proves that services
are provided with dignity and honour. Ghenta et al (2022) states that the provision of quality
services depends on increasing the independence of the elderly by maintaining physical and
mental health for as long as possible.

Dignified care is related to seeing the service user as a unique human being and
respecting their wishes. Nyholm & Koskinen (2017) researched how intensive care workers in
Finland understand dignity of their patients, what actions would take way the dignity of the
patient, and how staff can protect the dignity of the patient. Findings of this study revealed that
care staff recognise the absolute dignity of patients, considering them as unique human beings.
They also recognise the importance of shared humanity in preserving one‘s dignity at all times.
The results of the study highlighted that service users' dignity is threatened by negative attitudes
of staff.

It is difficult to evaluate the quality of the services. A more recent study suggests that
service users who live in a care home are afraid to talk negatively about the services they
receive due to the fear of retaliation or damage in their relationship with the care home staff
(Caspi, 2023).

Safe. CQC defines safety in several ways: security of the environment and equipment;
proper and safe use of equipment; sufficient staff with the right skills to ensure service users
safety; protection of service users from bullying, harassment, harm or any types of abuse;
safeguarding service users, including neglect and other types of harm and abuse; prompt and
transparent complaints procedures, documentation and learning from mistakes of incidents and

accidents by staff; a sense of personal safety of service users without restricting their choice
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and independence; medication safety procedures; compliance with hygiene standards and
prevention of infections (CQC: what can you expect from a good care home? ). Safety of the
service users is the most important parameter in the evaluation of social services, according to
the CQC guidelines. Quite often, harm and abuse are associated with the presence of negative
actions from others, however neglect or the deprivation of essential services, facilities, etc. is
also a form of abuse (Phair, Heath, 2012). Guidance from the government of the United
Kingdom states that abuse can also include neglect and omissions, including ignoring medical
or physical care needs, failing to provide adequate health care, social care, education, or
limiting the essentials of life, such as medication, adequate nutrition or fluids (Department of
Health and Home Office, 2000)

Safeguards promote the protection of the most vulnerable, the response to incidents of
abuse and learning, see Figure 2 (Safeguarding Adults: The role of health service managers
and their boards, 2011):

Prevention

Figure 2. Safeguarding of Adults.

Safeguarding of adults include prevention of neglect, harm and abuse through high
quality of care, effective responses where harm or abuse occurs, use learning to improve
prevention and improve services to vulnerable adults. Appropriate protection and safeguards

in place of vulnerable adults can be seen as a guarantee for the high quality of social care.

Learning from recorded incidents of harm, abuse and neglect can highlights the causes

of why it has happened in the first place, for example:

Lack of effective prevention and protection systems within the organization;

Failure to recognise harm, abuse, neglect and negligence;

Lack of transparency;

Avoidance of responsibility (protection of service users is seen as the responsibility of
others);

e Failure to see the warning signs from service users and employees.

(Safeguarding Adults: The role of health service managers and their boards, 2011)

It can be difficult to spot cases of abuse or neglect, especially if they are recorded

randomly and submitted to the authorities one by one over a period of time. Adult Serious Case
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Reviews role was to investigate situations where a vulnerable adult has been injured or died, or
where the abuse or neglect has been suspected. Under the Care Act (2014), Adult Serious Case
Reviews gained statutory grounds and were renamed Safeguarding Adults Reviews.
Manthorpe & Martineau (2017) carried out analysis of Adult Serious Case Reviews in 2015 in
relation to recorded incidents of the elderly care home residents. While there is a clear forensic
methodology for investigating single cases that indicate a failure to protect serevice users in
several institutions, it is often difficult to detect abuse in a one location, especially if the
incidents are being reported sporadically, which makes it challenging to detect institutional
forms of abuse. Manthorpe & Martineau states that failure of staff to recognise abuse can lead

to poor quality social services or even incidents of harm, neglect or abuse.

There is no research to date in Lithuania on the subject of harm, neglect or abuse against
the elderly in relation to social services in care homes. On the other hand, there are many studies
on this topic in the literature worldwide. For example, Richardson (2014) outlines that with the
increase in the number of vulnerable people, it is necessary to expand knowledge about
protective measures and to raise professionals' awareness of the safeguarding of the vulnerable
adults. Payne (2007) presented a case audit of adult safeguarding from an English palliative
care service where cases of institutional, physical, verbal and financial abuse and neglect were
identified. Majority of the service users who participated in the study wanted protective
measures to be in place, but some expressed fear of losing the services they were receiving, or
damaging their relationship with the staff who provided them with personal care, and therefore
they were reluctant to complain to the company the services were being provided by or to make
a complaint, despite experiencing perceived abuse from the staff. This study showed that

vulnerable people allow the abuse to continue because they feel they have no other choice.

In a recent study, Prihatama, Yusuf, Sari (2023) reviewed scientific papers published
between 2017 and 2021 on the subject of abuse and neglect in the long-term care facilities.
Authors concluded that the prevalence of the abuse and neglect in residential care facilities was
often quite high, with the staff at fault in these incidents due to the burnout syndrome. The
reasons for such mistreatment of the service users were also based on the personal factors such
as childhood trauma or work-related stress. Studies like such show that better understanding of
harm and abuse is one of the key elements to improve the quality of care in care homes in order

to prevent harm, abuse or neglect ensuring the safety of the service users.
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Effectivenes. To measure the effectiveness of the services provided to the service users
CQC raise following questions: how the service provider ensures that staff have the necessary
skills, knowledge and experience to deliver effective care and treatment; how the organisation
engages other external organisations and relevant professionals in working together to deliver
effective services; how the organisation adapts the environment to meet the person's individual
needs and promote the quality of life (CQC: Key lines of enquiry, prompts and rating

characteristics for adult social care services).

Organisational resilience in care homes can be more enhanced using information more
effectively, flexible adaptation of the organizations and effective coordination of the services
across the care domains, as well as adaptation of an appropriate and user friendly environment,
and the involvement of the family and others in the service delivery (Ross, et al., 2022). The
quality of social services is strongly related to the skills and abilities of individual care workers
and the time management of the care workers. Facilities with higher staffing levels experience
significantly lower workload, which results in a higher quality social services being provided
(Schnelle, et al. 2004), therefore the number of staff directly related to the quality of the
services provided (Anderson, Hsieh, & Su, 1998).

Effective service quality management is the key element in ensuring the safety of the
service users and the high quality of care and social care services. Comprehensive quality
management consists of managing the risks, gathering feedback from the service users and
other parties, monitoring of staff training, provision of guidelines, standards and policies as
well as monitoring the service compliance with these documents through internal and external
audits. Managing the service quality is based on creating a safe culture within the organization

where there is no fear of retaliation for failures (Halbwachs, 2023).

Responsive. One of the parameters within the CQC model is responsiveness. It reflects
meeting service users needs and expectations. According to Schweighart et al (2022), care
home residents are not a homogenous group, they should be seen as individuals. This highlights
the need for a tailored and person-centred approach to ensure long-term well-being and the
quality of life fore ach and every service user. Furthermore, Bangerter et al (2016) suggests
that residents prioritised interpersonal communication, empowerment strategies, individual
care and discussions of how their care is being delivered. Residents reported that professional
care was important factor, also that the care staff greeted them by their name, personal hygiene

needs were met, and that they had a comfortable bed to sleep in while in a residential facilities.
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Klemmt et al. (2020) highlighted residents' and relatives' preferences and needs, such as desired
communication processes were important regarding the medical care and planning end of life
care. Klemmt et al. also highlighted the importance of death and taking into the consideration
of service users wishes of what they thought a respectful death should look like.

Leadership. Leadership by the CQC guidelines means how the management of an
organisation ensures that the services provided are of high quality; how it promotes the staff
learning and practices transparent and equitable culture in the context of providing individual
person centered care. CQC guidelines on assessment parameters raise the following: is there a
clear organisational strategy for ensuring high quality of service delivery promoting a
transparent and positive staff culture to achieve good outcomes; is there a management system
which ensures that staff responsibilities are clear and well understood; how the organisation
ensures that staff learning, continuity of service, performance improvement and innovations
are embedded within the organisation (CQC: Key lines of enquiry, prompts and rating
characteristics for adult social care services).

Each organization must have a manager, and one of the roles of the manager is assessing
the quality of social services. Staff culture and how the organisation functions as a whole
depends on the management of the organization. Haunch and Spilsbury (2023) revealed that
the relationships that care home staff have with their co-workers has a major impact on how
they (staff) feel about their work and how they perform. This has a direct impact on the quality
of care and quality of life of the residents. However, care home providers face the challenge of
encouraging relationships with co-workers because: a) care home staff often do not have the
human resources to adequately mentor their staff; b) registered managers, as well as deputy
managers, often lack leadership and service management skills and training. They have to
manage the working relationships of staff, many of whom are of different ages, ethnic and
cultural backgrounds, for which the managers have no experience in dealing with; and ¢) most
care workers have no formal qualifications. They are not provided with the necessary
communication skills for the job to facilitate team working in dynamic and stressful situations.
Haunch and Spilsbury stress the importance of focusing on training all care home staff in

communication and leadership skills.

Social Services in Ukraine. There is limited amount of scientific literature on the quality
assessment models used within social services in Ukraine. Horishna (2018) revealed what

should be done to monitor and evaluate social services in Ukraine promoting the quality of the
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services. It would not be possible to create an effective system of monitoring and evaluation of
social services without the following: 1) implementation of a national system of monitoring
and evaluation of social services; 2) system for monitoring and evaluation of social services
actions; 3) establishment of evaluation criteria for social services . However, this model is
insensitive to financial and economic indicators of the provision of social services. Establishing
the effectiveness of the main criteria of state standards in the field of social services would
ensure the provision of high-quality and economically reasonable services, would provide the
basis for the implementation of a results-oriented monitoring and evaluation system
Assessment of the quality of social services for the elderly and elderly persons in terms
of the parameters of the CQC model

Literature analysis highlighted three models that are used to monitor and evaluate the
quality of social services. SERVQUAL highlights whether the services provided meet the
client's expectations and it helps to identify gaps in the service quality. EQUASS model
measures the quality standard of social services using the set parameters and indicators. CQC
acts as an independent regulatory body that publishes the reports of each registered and
assessed organization and encourages improvement of the service quality standards.

The EQUASS and CQC models focus on involving the service user in the service
planning, delivery and evaluation of the services. EQUASS mentions human rights, while in
CQC allocates a separate evaluation parameter to the safety and protection of the service user
while SERVQUAL do not include their clients in aspects of the planning or service delivery,
neither focuses on the safety of the client. Leadership seems to be one of the common factors
across all three models.

Results of the research. Data with lithuanian participants was collected using
interviews. The empirical part of the qualitative research consists of quotes from the
parcipants.

Caring. Service users and their relatives take part in the process of assessing the
service user's needs, for example: Most often, the needs of the service user <...> are created
together with the client <...> (SD2), involvement begins with the assessment of the needs and
creating individual social care plans (SD3). There is a standard support plan which is used for
assessing service users’ needs: we complete a needs assessment, then an individual ISCP is
drawn up, it is an individual, social care plan. (SD5); Together with the client, we fill out the
individual needs plan (SD10). The involvement of external professionals in the process of
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assessing individual needs was revealed in this research, for example: if necessary, we ask the
family doctor (SD9), see table 1.

In order to ensure the quality of the services provided, the inclusion of the client in
the quality control measures was characterized by providing the means to submit feedback on
the services they received, for example: <...> we created the means for individuals to submit
complaints <...> (SD2); Complaints and comments can be submitted <...> in various ways:
by word and in writing. Not only the person living in the care home, but also their relatives,
other interested parties can submit it in writing, it could be by e-mail, sending letters by mail

and there is a complaint box <...> (SD3).

Table 1. Sample data collected within the study.

Category Subcategory Sample data

. . <...>there is a system of assessing the service user’s needs; <...>
Service user's involvement | e complete a needs assessment, then an individual ISCP is
in the needs evaluation drawn up, it is an individual, social care plan. (SD5);

process When we assess the needs, we involve clients in assessing their
needs. (SD11).
<...> there is a complaint box, where you can apply in writing if
you don't want to complain in person <...>. (SD5);
<...>you can always write a complaint, there are boxes you can
put it in, or express the complaints by word. (SD12).
. We praise them. For every little job done for their own well-
Promoting self- worth being. <...>It encourages them. (SD1)
We praise them <...>. (SD12)
<...>we try to maintain what the person is capable of, <...> we
encourage independence so that they stay independent for as long
as possible (SD1);
<...> promoting [independence] takes place through
Promoting independence conversations, activities, some individual group activities. (SD5);
<...>we set a goal together with the service user of what they
would like to achieve and we aim towards achieving that goal.
We encourage, if neccessary. (SD9)
Anything that a service user can do or say on their own, we make
it possible for them to do it on their own.(U2)

Service user‘s involvement
in the service evaluation
processes

Caring

All participants who took part in the study reassured that there are clear systems in
place in terms of evaluating service users needs, promoting choice and independence and
including the service users themselves as well as their family and others who are involved in
their care. Service users are also being involved in the process of the evaluation of the services
they receive and there are systems in place to submit their complaints and comments either in

person or anonymously by dropping a note in the complaints box.
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Furthermore, the feeling of self-worth is closely related to promoting service users’
independence, which appears to be consistent with the sources of the scientific literature
(Ghenta et al, 2022).

When describing the organizations, i.e. care homes, participants used the family
phenomenon to describe the culture of the organization, for example: we are all here like a one
big family (SD4); <...> everyone here is like a family, we are close <...> (SD10); Our team is
like a big family, we all comfort each other, talk to each other, listen to each other (SD11). In
terms of the family phenomenon, the research participants expressed their unity, closeness,
sincerity and the presence of a system within the organization.

The results of this part of the study revealed that the individual needs of the care home
residents are assessed involving service users, relatives and other relevant parties. Effective
systems are in place and means for quality control of the services involving service recipients
and other parties who can submit complaints and comments in various ways to the organization
directly. Promoting independence and self-worth appears to take a very important place in the
provision of quality services by the organizations and members who took part in this research.

Safety within the CQC model gets most attention. In this study, participants were
asked in the interview questions about harm, abuse and neglect, documentation of such
incidents and means of learning from mistakes that have happened. It is worth describing the
reactions of the respondents to the questions in the research on the safety and security measures
of the population.

In terms of the parameter of ‘caring’, service users’ involvement, promotion of
independence and self-worth, social workers who took part in the study answered the questions
freely, in much detail, provided a lot of examples of how they involve people in socio-cultural
activities, how they promote choice and independence. However, when the interviewer asked
questions about harm, abuse, avoidable harm or neglect in the organization, the behavior of the
participants changed dramatically —given answers by the participants were short, expressed
doubts about their skills and knowledge became apparent.

Most of the participants who took part in the study reported that they had not been
involved in any cases where harm, abuse or neglect has happened in the care home they worked
at. Participants reported that they would be able to recognize physical and psychological signs
of abuse, they knew who to report it to, but not all of the participants were sure who to report
to such cases first or what exact procedures are in place within the organization, for example :
Maybe first to the administration [of a care home] <...> (SD6), To the head of the organization
maybe, | don't know <...> (SD8), <...> maybe to the organization's administration (SD9);
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Maybe to the [care home] administration? (SD11). The repeated word "maybe" highlights
absence of knowledge or competence, it also shows uncertainty, or reluctance to speak about
the questions they were being asked in the interview. Sample data collected during the study is
shown in table 2 below.

Table 2. Sample data collected within the study.

Category Subcategory Sample data

We explain their...their rights <...> (SD1);

We always inform [service users] of their rights as soon as they come to
live in the care home <...> (SD2);

Always, honestly, service users are informed of their rights <...> (SD4);
<...> we tell them of their rights and duties, we have a poster on the wall,
they know.. (SD8);

<...>we tell them, what are their rights, we introduce, we explain. (SD12).
Physical signs:

Bruises, <...> maybe even aggression. (SD9);

<...>service user had alcohol addiction when he arrived <...> (SD11);
<...>when you see a bruise, <...>, <...> a scratch somewhere <...>
(SD12)

Psychological signs:

<...>through the observation and communication with the person you
can spot the signs. (SD3);

Safety <...> change in behaviour, reluctant to communicate, maybe even
aggression. (SD9).

We have a book to record this type of incidents <...> (SD3);

There is a policy for that, signed by the head of the organization. Harm
Recording of and neglect, a book for that, where such cases can be recorded, that is, an
incidents internal commission has been formed, which is responsible, and if such
cases occur, then the commission meets, their meeting is held, discussions

are held, records are taken, some measures take place.(SD5)
<...>so we learn from such situations <...>, <...> we try not to make such
mistakes in the future. (SD1);
We talk, discuss what is good and what is bad, supervisions once a year,
intervisions happen more often. (SD8);
<...> usually there are supervisions and intervisions. (SD12).
Reported cases of | <...>a member of staff went into the room and he grabbed her by her neck
harm, abuse and | <...> (SD1);

neglect So we had a case, when a person was using alcohol <...> (SD2).

Informing service
users of their rights

Staff ability to spot
cases of harm,
abuse and neglect

Learning from
mistakes

Majority of the social workers who participated in the study said that they had not
come across any cases of abuse, therefore they were not sure how to document such cases, for
example: <...> before the documentation is done, | would contact the manager for guidance of
how it should be done (SD4); Well, simply, as there were no such incidents, we have not come
across yet of the documentation process, in that sense (SD7); There has been no such cases,
but if there was, | would contact the administration of the organization (SD9).

Two of the participants demonstrated clear policies and systems in place for
safeguarding the vulnerable adults within the organization, for example: <..> there is

[internal] safeguarding commission <...>. We have a brochure posted for each site and it is
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clearly written who to report to. To start with, you can directly contact the head of the
organization, or you can directly contact the chairman of the [internal] commission or any
member of the commission, or you can write an e-mail, the address is listed on our page
<...>(SD5); <...>if such an event was to happen, we would register it first. Then a commission
would meet, during which the whole situation and ways to resolve the case be discussed. (SD3).

Most social workers who took part in this study (9 out of 12) stated that they have
never had to deal with a safeguarding case in their career, neither witnessed or reported any
cases of harm, abuse or neglect.

Participants from Ukraine appeared to be more informed and open compared to their
Lithuanian counterparts, on the topics of harm, abuse and neglect, for example: a person who
has experienced abuse for a long time can be recognized by a number of physical, economic,
sexual and psychological signs <...> (U1). They also openly answered the question of whether
there have been situations in your work where a customer or employee was mistreated or
suffered any type of harm or abuse: in the case of the employees, there were isolated cases, in
order to solve the problem police officers were involved <..> (U1); Yes. A lot. Different
complexity. It makes matters worse, especially when the cycle of abuse continues (U2).

Three of the participants reported cases of harm, abuse or neglect that would fall
under the safeguarding of vulnerable adults in their opinion: <...>when a person was misusing
alcohol <...>. Most of the time, when the social worker left work at five o'clock, after five, the
person [service user] would start drinking alcohol. <...> (SD2); <...> working age, there are
cases of alcohol addiction, or there are some situations where they swear, fight or something.
(SD5); Well, there was no such thing as physical abuse. But there was a case when a worker
slipped on a wet floor, fell and hurt her hand badly <...> (SD11).

Above highlighted cases are classified as incidents, however it is important to
distinguish the difference between the different types of incidents, in this case, safeguarding as
such. According to the CQC model, evaluation of the safety and safeguarding refers to service
users’ being protected from harm, abuse of neglect. Therefore disputes between the residents
such as swearing at each other may not trigger a safeguarding case. In addition to this, trips and
slips at workplace would also fall into a different category of work related incidents, but this
would also not be classified as a safeguarding issue.

However, one of the examples given by the participant (SD2) in the study is worth to
be discussed in more detail. Service user having alcohol or other type of dependency itself is
not classified as a case of harm or abuse. However, the organization's negligence in assessing

the risks (or lack of risk assessments) related to alcohol use or lack of appropriate support

%94



would fall into the category of institutional neglect due to the failure of providing the necessary
care and support to the service user. According to the CQC guidelines, individuals who are
vulnerable and addicted to alcohol or other substances should be assessed and a) referred to
specialist organizations that are more appropriate for those individuals; b) accept the referral,
provide additional and appropriate training for the employees to meet the needs of the service
user and make any required adaptations of the environment if necessary; c) accept the referral
and meet the needs by working together with other relevant organizations, also, make
adaptations to meet the needs of the service user to reduce the risks (CQC Brief guide:
substance misuse services — People in vulnerable circumstances, 2020).

Efficiency. The effectiveness of the services provided in this study means the use of
communication tools, service users being included in the community life, involvement of the
external specialists in the services provided, training and competence of the employees, and
the measures and actions for complaints received from the service users and others.

Communication may become difficult as people age or due to their illness or
disability. Body language often is used to understand service user's wishes has emerged as one
of the main means of communication, for example: <...> we have agreed signs to understand
them, they know how to show what they want. (SD1); <...> facial expression is enough for
one, a glance for another, maybe a wave of the hand is needed for one to understand <...>
(SD7). Visual presentation of information: <...> we have it as a poster in the corridor <..>
(SD2), <..> we write on paper and on boards or show pictures. (SD5), application of
information technologies has become apparent as one of the ways of communication: Special
phones, like those from the blind communities, we get that equipment, we also use audio books
<...>. There are special apps for phones, for those who can't hear <...> (SD5). Other means
of communication, such as submitting documents in large font: <...> we print out documents
in larger font <...> (SD2) and the use of external specialists: <...> we communicate with the
help of a sign language interpreter <...> (SD3).

Responsive. Research data revealed the quality management of social services taking
into account service users’ values, faith and beliefs. Residents have been given the opportunity
to participate in religious services by promoting choice and freedom, for example: <...> there
IS @ mass every week and customers can choose whether to participate in the mass or not.
(SD3), participation in social activities also was highlighted by the participants in this study:
We try very hard, especially recently, to participate in those social events (SD3).

Social workers who took part in the study were asked to identify barriers that are
related to their work and interfere with delivering high quality of care. Participants of the study
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identified that service users themselves or their negative attitude slow down the delivery of
quality services: These are the people themselves (SD2); | think the biggest delay is the
reluctance of the clients themselves to be independent (SD3). Communication difficulties were
also mentioned as a barrier, for example: <...> some kind of communication, for example, a
person is hard of hearing <...> (SD5). Service user’s declined health, illness or disability:
Most likely the illness has an impact. (SD5). Service user’s negative attitudes: Sometimes the
elderly themselves have a negative attitude, they don't want to, they say they don't need it.
(SDS8).

Leadership. Scientific literature review showed that leadership is one of the key
elements in providing high quality of services. Social workers who participated in the research
said that the results in the organizations were recorded in the annual reports, for example: We
fill out the annual reports, which reflect all the results of the year (SD2). Staff motivation and
bonuses to staff were used to ensure that employees show interest and perform best in their
duties, for example: <...> if an employee shows initiative, tries to show some kind of
innovation, they are always encouraged with financial bonuses (SD6).

Organizations provided training and seminars for their employees, for example: <...>
participation in all kind of training, seminars (SD1). Organizations supported staff promotions:
| raise my qualification every five years. (SD3). The use of supervisions and interviews to
support their staff: we have intervisions, we also have supervisions (SD4). The employee's own
desire to improve in their role: <..> one seeks that improvement by himself, learns, and
participates, and gives talks <...> (SD5). Organizations seemed to motivate staff by offering
free time and activities: we arrange days out with the employees, relax, at the same time, and...

when employees are well rested, their work improves. (SD7).

Discussion

In the literature review of this thesis, three models have been presented and analyzed:
EQUASS, SERVQUAL and the CQC model from the Care Quality Commission, which is used
in England. Similarities and differences between the parameters of the models have been
discussed. According to Ghenta et al (2022), the provision of quality services depends on
promoting independence in order for the person to maintain their physical and psychological
abilities for as long as possible. The importance of empowering atmosphere in the nursing
home and the promotion of self-worth and independence by involving service users in every

day decision making and involvement in the community life. Payne (2007) and Caspi (2023)
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stated that service users in care homes are vulnerable and dependent on the care workers so are
reluctant to provide negative feedback or complaints about the service quality they receive due
to the fear of retaliation.

A good amount of research worldwide has been done on the subject of quality
assurance and management, including protection and safeguarding of vulnerable adults.
However, client safety and protection from harm and abuse in care homes in Lithuania has
been raised for the first time in this thesis. This study revealed potential risks of service users
in care homes due to the lack of knowledge and skills of social workers in terms of safeguarding
care home service users from any actual or suspected harm, abuse or neglect. According to
Manthorpe & Martineau (2017) identifying institutional cases of harm, abuse or neglect can be
very difficult due to the fact that such incidents are usually reported as single infrequent cases,
and there is no system in place for monitoring patterns of such incidents, and therefore it is
challenging to spot reoccurring cases of abuse. These authors also emphasize that failure of
staff to recognize harm, abuse or neglect can lead to poor standard of social care services or
even lead to incidents of harm, abuse or neglect.

Data in this research revealed that social workers avoid talking about harm and abuse,
lack skills of what actions to take if safeguarding issues were raised within the organization,
failed to mention other types or signs of abuse other than physical and psychological abuse,
which would pose a risk to service users that actual or suspected abuse may not be recognized,
reported or acted on in order to protect vulnerable adults in care homes in Lithuania.

This paper reveals that the quality assessment models of social care services include
several common themes: services focus on meeting the expectations of the service user
(EQUASS, SERVQUAL and CQC), assessment or adaptation of the environment (EQUASS,
SERVQUAL, CQC), involving service users in assessing their own individual needs, service
delivery and evaluation process (EQUASS and CQC), services must be provided efficiently
responding appropriately to any situations that may occur (EQUASS, SERVQUAL, CQC).
Leadership, staff and the role of the manager of the organization has been shown to be
important in all of the models discussed. However, result orientation appears to be emphasized
most in the EQUASS assessment model. Safety and safeguarding issues are partially raised in
EQUASS model (under the parameters of rights and ethics), while the CQC allocates a
completely separate evaluation parameter to security and emphasizes that the absence of safety
and protection measures for service users is equivalent to the absence or poor-quality standards

of social care services.
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In recent studies, Prihatama, Yusuf, Sari (2023) revealed that the increase in abuse
and neglect in care homes is quite high, and the perpetrators of all this were the care home staff.

It could be concluded that cases of harm, abuse or neglect were not detected in this
master’s research due to several reasons: a) care home employees do not want to talk about the
cases of harm, abuse or neglect because they do not want to harm their own professional
reputation or reputation of the institution; b) care home employees are not able to recognize
actual or suspected cases of harm, abuse or neglect; ¢) social workers worker who took part in
the study work in the institutions where abuse or safeguarding incidents have not occurred yet.
For the future studies it is necessary to expand the scale of the research, involve more care
home staff, interview service users and their relatives, review the state and organizational
safeguarding policies and legal documents about the cases of harm, abuse and neglect,
including hospital reports or treatment facilities, investigating in more detail actual or suspected
causes of safeguarding incidents, frequency and actions taken after the incident has occurred

(learning from mistakes).

Conclusions

1. Based on the scientific literature analysis, it can be concluded that the described and
analyzed parameters of the service quality assessment and quality management models
are different, but they also have similarities with each other. Service user is at the core
of the provision of social care services; services are organized around each person
individually, taking into account personal needs, wishes, beliefs and service user
expectations, providing the best possible quality of services. All discussed models
emphasize that the person himself should be involved in the planning, organization and
evaluation process of the services provided to them. Values of the organization, role of
the care home manager and skilled staff function as a guarantee that the quality of the
social care services is high. In order to improve the quality of the services it is important
for the organizations to change, adapt, apply innovations and focus on the staff training
and development. The role of the external specialists and other parties ensures the
effectiveness of social care services. Protection from harm, abuse and neglect was most
evident in the CQC model, where these characteristics of the quality of social care
services are defined in the separate parameter; whereas, in the EQUASS model, these

quality assessment features are only a small part of different parameters (rights and
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ethics), and in the SERVQUAL model, there is no equivalent to client safety or
safeguarding issues in evaluation of the service quality.

In the conducted study some tendencies emerged: including service users in planning
and evaluation of their care and being supported to access community based activities.
Social workers informed the care home residents about the organized activities for
them, emphasized the freedom of choice, promoting independence and self-worth.
Service users had their rights explained upon the arrival to live in the care homes that
took part in this study. Regarding the issues of harm, abuse and neglect, social workers
in Lithuania stated physical and psychological types of abuse, however they were not
sure who to report such incidents or how to complete the documentation. These results
highlight the lack of the skills and knowledge regarding client safety and safeguarding
issues. This implies that harm, abuse and neglect to the service users in care homes has
a potential to increase the risk that social workers may lack the skills to identify,
adequately respond and manage the situation in the event of a safeguarding incidents in
the future.

. This paper discusses the three models that are applied in the evaluation of social care
services. EQUASS is a quality assurance model specifically designed for evaluating the
social care services; the SERVQUAL model was provided to businesses to identify
service quality gaps, however it has been applied in the field of social services, and the
CQC model, which is used by the Care Quality Commission in England to evaluate and
monitor the quality of health and social care services. After analyzing the parameters
of the three models, it can be concluded that in the scientific literature most attention is
paid to the issues of service users’ safety, applying of protective measures (safeguarding
of vulnerable adults), incident reporting, staff training and having the skills to identify
the cases of harm, abuse, neglect and avoidable harm.

. The results of the empirical study revealed that there are gaps in the provision of social
care services to the elderly in Lithuania as follows: social workers avoid talking about
the cases of abuse, neglect and avoidable harm, they were able to identify only a few
signs of physical and psychological abuse, failed to identify signs of economic, sexual
and other types of abuse, had doubts of who to and how to report such incidents or how
to record them. Therefore, it can be concluded that the service user safety parameter of
the CQC model (harm, abuse, neglect, avoidable harm) would be classified as a critical
indicator for the assessing the quality of social care services for elderly people in

Lithuania.
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PRIEDAI

1 priedas. Tyrimo interviu kKlausimai.

Eilés
nr.

Diagnostinis Blokas

Interviu klausimai

Socialiniy paslaugy
orientacija j asmenj
atliepiant individualius
poreikius

Kaip jtraukiate klientus j gaunamy paslaugy planavima, teikimg bei
vertinimo procesg?

Kaip skatinate savarankiSkuma? (ar turite pavyzdziy?)

Kokie barjerai egzistuoja, kurie létina ar stabdo socialiniy paslaugy
teikima kokybiskai?

Teikiamy socialiniy
paslaugy saugumas/ kliento
saugumas

Saugumas Siame kontekste yra siejamas su apsauga nuo smurto arba
iSvengiamos zalos klientui (fizinés, emocingés, finansinés ar kt.
jskaitant diskriminacijg ir neprieziiira).

Pagal kokius zenklus jauciatés galinti/is atpazinti smurto ar
iSvengiamos zalos pozymius? Pateikite, prasau pavyzdziy.

Kokius apmokymus isklauséte Sia tema?

Kaip dokumentuojate galimo ar jvykusio smurto arba nepriezitiros
atvejus?

Kokie procesai yra Jiisy jstaigoje mokantis i§ klaidy? Ar vyrauja
atvira kultiira Siuo klausimu?

Ar teko susidurti su situacija, kurioje klientas ar darbuotojas patyré
smurtg ar iSvengiama zala? (Jei taip, papasakokite placiau, kas jvyko)
Kur galétuméte kreiptis, jei pastebétuméte smurto ar iSvengiamos
Zalos atvejj?

Ar pakanka darbuotojy skaiciaus ir laiko saugiai atlikti savo, kaip
socialinio darbuotojo pareigas?

Socialiniy paslaugy
efektyvumas

Siame kontekste efektyvumas yra ar teikiamos paslaugos kelia kliento
gyvenimo kokybe.

Bendravimo poreikiy patenkinimas — kokias priemones naudojate
bendravimui su Zmonémis, kurie negeba komunikuoti balsu ar turi
sensoriniy sutrikimy?

Kaip skatinate kliento pasirinkimo laisve? (maisto, religinés apeigos,
renginiai, geb¢jimas priimti svarbius sprendimus savarankiSkai — ar
turite pavyzdziy?)

Kaip supazindinate klientg su savo teisémis? Ar turite pavyzdziy,
kada kliento teisés buvo pazeistos?

Skundai ir pastebéjimai — kaip pateikiami klienty ar jy Seimos nariy
skundai ir pastebéjimai, kaip reaguojama/ sprendziami skundai?
Pateikite pavyzdziy, kaip sekési iSspresti kliento skundo atvejj?

Reagavimas — orientacija j
rezultatus

Reagavimas Siame kontekste reiskia kaip gebate i$pildyti klienty
poreikius.

Kokiais metodais/ pagal kokius kriterijus jvertinate kliento poreikius?
Kas kiek laiko vertinate klienty poreikius (atnaujinate priezitiros
planus)?

Kokias bendravimo priemones naudojate? Kaip adaptuojate
bendravimg ar aplinkg tam, kad atitikty kliento komunikavimo
poreikius?

Kaip jtraukiate klientus j bendravima su kitais bendruomenés nariais
(savanoriais, vaikais, senyvo amziaus zmonémis i§ kity institucijy, ar
skatinate lankytis vieSuosiuose renginiuose, jsitraukti j veiklas?)
Kaip skatinate Zzmogaus saviverte ir pasitikéjima savimi?

Kaip skatinate klientus uzmegzti rys$j vieni su kitais?
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Socialiniy paslaugy tiekéjai savo veikla uztikrina gera valdyma,
lyderyste ir socialing atsakomybe. Socialiniai darbuotojai jsipareigoja
nuolat mokytis ir taikyti inovacijas.

Siame kontekste paslaugy organizavimas, vadyba, lyderysté, aukstos
kokybés paslaugy organizavimas, i Zzmogy orientuotos paslaugy
organizavimas, naujieny jgyvendinimas, atvira ir teisinga darbo su
Lyderysté zmonémis kultiira.

Kaip Juisy jstaigoje fiksuojami suteikty paslaugy rezultatai?

Kaip skatinami darbuotojai tobuléti savo darbo srityje?

Kaip tobulinate savo profesing kompetencija?

Kokiy apmokymy Jums triiksta?

Ar jauciatés galintis/-i prisidéti prie istaigos socialiniy paslaugy
kokybés gerinimo?
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