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Pazangios kompetencijos Europos paslaugy senjorams sektoriuje
2014-1-CZ01-KA202-002058

VYRESNIO AMZIAUS ZMONIY PASLAUGY SEKTORIAUS DARBUOTOJO UGDYMO
KURSAS

Pagalbos gyvenamoje aplinkoje paslaugos

vyresnio amziaus asmenims
Modulis nr.6

Pagalbos gyvenamoje aplinkoje (PGA) paslaugos
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2. Pagalbos gyvenamoje aplinkoje (PGA) paslaugos

Pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimai gali palengvinti vyresnio amziaus Zzmoniy
gyvenimg ir padéti jiems tapti savarankiskiems. Kurti sékmingus pagalbos gyvenamoje
aplinkoje IRT sprendimus yra svarbi ir uzduotis, kuri potencialiai gali atnesti labai daug
naudos. Sie sprendimai apima daug ir jvairiy naudotojy grupiy, kartais vadinamy galutiniais
vartotojais arba suinteresuotomis $alimis. Sios grupés skirstomos | pirminius, antrinius ir

tretinius vartotojus.

1. Pirminiai naudotojai yra vyresnio amziaus zmonés, besinaudojantys pagalbos

gyvenamoje aplinkoje sprendimais.

2. Antriniai naudotojai yra asmenys (Seimos, draugai, kaimynai ir t.t.), jmonés ar
organizacijos, kurios naudoja pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimus ir produktus
tiesiogiai padedandius pirminiams naudotojams. Si grupé gauna tiesiogine nauda i$ Siy
produkty, kai juos naudoja (pirminio naudotojo namuose ar nuotoliniu bidu), ir netiesiogiai,

kai pirminio naudotojo poreikis jais naudotis sumaZzéja.

3. Tretiniai naudotojai yra jstaigos ir privaCios arba vieSos organizacijos, kurios neturi
tiesioginio kontakto su pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimais, taCiau prisideda prie jy
tiekimo, finansavimo ir pasiekiamumo. | Sig grupe patenka vieSojo sektoriaus paslaugy
teikéjai, socialinés apsaugos sistemos, draudimo kompanijos. Jiems naudg teikia pagalbos
gyvenamoje aplinkoje sprendimy efektingumas ir efektyvumas, pasireiSkiantis

sumazeéjusiomis sgnaudomis ir ilgalaikiy iSlaidy mazinimu.

Kategorija gali priklausyti ir nuo paties pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimo;
pavyzdziui, kai sprendimas yra programiné jranga, leidZianti bendrauti gydytojui ir jo
pacientui, jie abu laikomi pirminiais naudotojais. Visy naudotojy grupiy poreikiy analizé
ankstyvosiose pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimy vystymo stadijose uztikrina jy
sékme. Tai gali bati daroma, pavyzdziui, integruojant naudotojus j kirimo procesg arba
pasitelkiant antrinius duomenis (nebdtina kiekvieng karta pakartotinai rengti naudotojy
poreikiy tyrimy, jei tokie tyrimai jau yra atlikti). Neturint pakankamai Ziniy apie konkrecius
naudotojus, gali biti neatsizvelgta j svarbius reikalavimus (pvz., kokiais atvejais draudimo
kompanija padengia iSlaidas uz technologijas?), kurie gali tapti pagrindine produkto jvedimo j

rinkg kliatimi.
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2.1. Senjorai, kaip pirminiai pagalbos gyvenamoje aplinkoje paslaugy naudotojai

Pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimais siekiama pagerinti vyresnio amZziaus Zmoniy
gyvenimo kokybe. Siy sprendimy pagalba, jgyvendinami vyresnio amziaus Zmoniy poreikiai
susije su amziumi, sveikatos bukle, socialiniu gyvenimu, judumo reikalavimais ir rapyba.
Taciau suvokimas, kad pagalba gyvenamoje aplinkoje yra skirta tik senyvo amziaus
Zzmonéms, daznai iSkreipia senjory jvaizdj, kaip seny, neturtingy ir vieniSy zZzmoniy, kuriems
reikalinga pagalba ir kurie nenori naudotis technologijomis (iSskyrus televizoriy). Nors kai
kurie senjorai kenc€ia nuo su amziumi susijusiy trakumy, taCiau tai néra pilnas jy gyvenimo

vaizdas. Pagyvene zmonés (amziaus grupéje nuo 65 iki 85 mety) gali bati labai aktyvis:

e Nuo 30 proc. iki 80 proc. senjory vyresniy nei 65-ies vis dar keliauja.

e Senjorai vidutiniSkai praleidzia 5 i§ 7 dieny ne savo namuose.

e 68 proc. senjory turi nuosavus automobilius.

e Du trec¢daliai senjory turi gyvenimo partnersj.

e 75 proc. senjory turi andkuy.

e Mazdaug 70 proc. senjory matosi su savo vaikais keletg karty per ménesj ar savaite.

e Vos 4 proc. senjory jauciasi vieniSi (koreliuoja su sveikatos problemomis ir Seimyniniu
statusu).

e 45 proc. senjory uzsiima savanoriSka veikla.

e 42 proc. senjory jauciasi sveiki arba labai sveiki'.

Kai kurie senjorai ripinasi savo tévais, anikais, kaimynais ar draugais. Tai reiSkia, kad jie
gali rGpintis, ne vien tik reikalauti pagalbos. Todél batina gerai suvokti stereotipus, susijusius
su vyresnio amziaus Zzmonemis, kad pagalbiniy produkty ir sprendimy dizainas baty grjstas

ne spelionémis ar nerealistiSku SaliSkumu, o empiriniais duomenimis.

Rengiant pagalbos gyvenamoje aplinkoje projektus, svarbu atsizvelgti j skirtingy Saliy
specifikg. Tai turéty bati pirmoji uzduotis, siekiant suprasti ir pazinti didele senjory gyvenimo
bado jvairove, jy aktualiausius poreikius ir kaip projekto rezultatai galéty sukurti pridétine

verte. Taip pat svarbu atsizvelgti j senyvo amzZiaus Zmoniy gyvenimo etapus.

1 Becker (2007). Living conditions and everyday activities of the elderly and their requirements
concerning ambient assisted living
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Kuriant vyresnio amziaus zmonéms skirtus produktus, svarbu laikyti senjorus ne viena

homogeniSka visuomenés dalimi, o grupe, susidedancia iS daugelio pogrupiy. Pagrindiné

diferenciacija yra tarp treciojo ir ketvirtojo amziaus, kaip parodyta Lasleto (1991) modelyje:

Treciasis amzius (jauni senjorai) nusako vyresnio amziaus suaugusiyjy gyvenimo etapa,
kuriame jie pasizymi aktyvumu ir gera sveikata, charakterizuojama, kaip ankstesniojo

gyvenimo budo tgsg, nutraukus darbine veiklg (mazdaug nuo 65 iki 80 mety amziaus).

Ketvirtasis amzius, prasidedantis esant mazdaug 80-ties, siejamas su bléstaniomis
sveikatos ir savarankiSkumo atsargomis. Vyresniam amziui daznai badingas kdno svorio
mazéjimas, létesni judesiai, greitesnis nuovargis ir sumazéjes fizinis aktyvumas. Taip pat
Sios amziaus grupés atstovams budingi daugybiniai  sveikatos  sutrikimai,
institucionalizavimas ir iSauges medicininiy bei sveikatos priezilros paslaugy poreikis.
Skirtingai nuo treCiojo amziaus, Siam laikotarpiui bldingi biologiniai ir psichologiniai
sutrikimai, priklausomybé ir artéjanti mirtis. Paveiksle nr. 1 vaizduojamas Siy dviejy amZiaus
laikotarpiy santykis (apytiksliai atitinkantis Zalig ir violeting spalvg) ES-27 Salyse artimiausiais

deSimtmediais nuolat didés.

1'% 12%

18% 0%
N 30+
M 65-79 years
£3% W 20-64 years
52% 51% M 0-19 years
2% 19% 19%
2010 2020 2030 2040 2050 2060

Kitas budas iSskirstyti vyresnio amziaus Zzmoniy grupes j pogrupius, yra iSsami konkreciy
gyvenimo procesy detaliy analizé, pavyzdziui, iSéjimas | pensijg, vaiky iSsikraustymas ar
anliky gimimas. 2 paveiksle parodytas Vokietijos modelis, kuris gali Siek tiek skirtis kitose

Salyse, atsizvelgiant j istorinius jvykius ar nustatytg pensinj amziy.

This project has been funded with support from the European Commission

3



- Erasmus+ gl!
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2 pav. Amziaus intervalai (fazés). IS kairés: 1. Vaikysté 2. Orientavimas 3. Individualizavimas 4. Svajoniy
siekimas 5. Namy 0kio sukdrimas 6. Karjera 7. Pasitraukimas i§ darbo rinkos 8. Pokyciai 9. Apmastymas,
refleksija.

Ypatingai jdomu patyrinéti dalykus, su kuriais susiduria asmenys sulauke 50-ies:

Intervalas nr. 7 — pasirengimas palikti darbo rinkg (50-59 metai): nuo 50-ies Zzmonés
pradeda planuoti savo pasitraukimg i$ darbo rinkos (kuris paprastai yra nuo 60 iki 65 mety,
nors oficialus amzZius paprastai yra didesnis?). Siame etape Zmonés pradeda labiau suvokti
savo senegjimo procesus, didéjancig artimyjy netekimo tikimybe: ne vien savo vaiky
iSsikraustymg S namy, bet ir savo tévy senatve bei savo rolés Seimoje laipsniSkg
pasikeitimg. Be to, Siai amziaus grupei budinga palyginti auks$ta santuokos nutraukimo
statistika (apie 25 proc. visy santuoky). Prie jau minéty pasikeitimy prideda gyvenimo
aplinkos pokyc€iai, pvz., persikraustymas | kitg (mazesnj) blstg, nauji baldai, kitoks

gyvenamojo ploto iSnaudojimas.

Intervalas nr. 8 - pokyéiai ir patirtis (60-74 metai). Siame etape, kai vyresnio amziaus
Zmonés iSeina j pensija, jie paprastai pertvarko savo dienotvarke taip, kad atsirasty daugiau
laiko pomeégiams ar renginiams, kuriems anksCiau nepakakdavo laiko ir kurie padeda
palaikyti gerg savijautg bei pasijusti reikalingiems: kelionés, kultariné veikla, naujy jgudziy

ugdymas, savanoryste ir t.t.

Intervalas nr. 9 — refleksija (75 ir daugiau mety). Kol vyresnio amziaus Zzmonés Siame
gyvenimo etape yra sveiki, jie mégina kuo ilgesniam laikui pratesti ankstesnio etapo
patogumus, stengdamiesi kiek jmanoma labiau kompensuoti su amZzZiumi ar sveikata
atsirandancius apribojimus. Vis daugiau démesio skiriama socialiniams rySiams ir

veiksmams, kurie tuo metu laikomi svarbiausiais. Kadangi vyresniame amZiuje likusio laiko

2 EUROSTAT: Retirement age of EU-27.
This project has been funded with support from the European Commission
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verté Zzmonéms labai iSauga, labai tikétina, jog sumazés jy tolerancija nesekmiy, nusivylimy
ar maziaus svarbiy dalyky atzvilgiu. Jei zmoniy gyvenime dominuoja ligos ir negalavimai,
artimyjy pagalba tampa ypac svarbi.

Sie ir panasis gyvenimo procesai ir sudaro pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimy
pagrindg bei lemia tiksliniy grupiy diferenciacija.

This project has been funded with support from the European Commission
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2.2. Antriniai ir tretiniai PGA paslaugy naudotojai

Senjorai dazniausiai néra vieninteliai pagalbos gyvenamoje aplinkoje (PGA) paslaugy
naudotojai: jy giminaiciai, prieziuros profesionalai, gydytojai, slaugos namy darbuotojai,
nekilnojamojo turto valdytojai ir t.t. daznai taip pat susiduria su jdiegty PGA sprendimy jtaka.
Dél to | PGA technologijy dizaino procesg turéty bati jtraukti ir Sie papildomi suinteresuotieji
subjektai. Tolesniuose skyreliuose pateikiama informacija apie Sias vartotojy grupes, siekiant
uztikrinti, jog kuriant naujas technologijas bity atsizvelgta ir j antriniy bei tretiniy naudotojy

poreikius.
2.2.1. Giminaigiai ir kiti neformalus paslaugy teikéjai

Zmonémis, kuriy amzius daugiau nei 50 m., daZniausiai ripinasi jy vaikai ar sutuoktiniai(Zr.
lenteléje Zemiau); du treCdaliai besirtpinanciyjy yra moterys. Centrinéje Europoje sutuoktinis
statistiSkai teikia 42,3 proc. intensyviosios slaugos (tik 3,4 proc. neintensyviosios). Taciau
Piety Europoje intensyvigjg slauga giminai€iai ir vaikai vykdo dazniau. Tais atvejais, kai
sutuoktiniai jau nebegali slaugyti savo partneriy, Sias pareigas paprastai perima jy vaikai
(marcios, zentai). |prasta, jog pastarieji yra mazdaug 25 metais jaunesni uz slaugomg

asmen;j ir, priklausomai nuo amziaus, taip pat gali turéti vidutinio sunkumo sveikatos

sutrikimuy.

Salis Sutuoktinis Vaikai Giminés Draugai
Austrija 36.3 34.7 14.7 16.8
Belgija 33.7 40.4 16.6 234
Danija 39.7 41.3 15.9 20.9
Prancuzija 31.8 40.5 19.6 13.7
Vokietija 34.9 44.2 13.0 21.5
Graikija 33.2 35.2 14.9 14.7
Airija 28.5 35.2 224 18.8

This project has been funded with support from the European Commission
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Italija 23.1 36.2 22.6 24.1
Olandija 27.4 46.9 17.2 24.7
Lenkija 33.8 10.6 27.9 8.0

Ispanija 28.0 39.9 20.6 10.9
Svedija 26.5 48.5 19.0 18.1
JK 34.1 32.2 5.4 27.4

2 pav. Slaugytojy procentas priklausomai nuo $eimyninio rySio su naudos gavéju pagal Salj (OECD, 2011).

Nors mazo intensyvumo (iki 10 val. per savaite) slauga, panasSu, neturi jtakos
besirGpinanciojo karjeros sprendimams, tacCiau, teikiant intensyviosios slaugos ir slaugos
gyvenant viename blste paslaugas, situacija kardinaliai keiCiasi. Egzistuoja didesné
tikimybe, jog intensyviosios slaugos teikéjai gyvenamojoje aplinkoje neturés nuolatinio darbo.
Jeigu jie vis dar dirba, paprastai yra linke sumazinti savo darbo valandas arba ilgainiui
visiS8kai nustoti dirbti. Taip yra todél, kad asmeninés priezitros teikimg gali bati labai
sudétinga derinti su darbu visu etatu ar net darbu ne visg darbo dieng. Iki Siol dauguma
egzistuojanciy darbo viety néra pakankamai lanks€ios darbo valandy pozitriu arba jos
nepalieka pakankamai galimybiy derinti darbg ir rGpinimosi artimaisiais pareigas. Kartais yra
sunku i§ anksto nuspéti slaugos gyvenamojoje aplinkoje intensyvumg, kuris gali tapti
pakartotinio neatvykimo j darbg prieZastimi. Todél rapinimasis artimaisiais daznai siejamas

su didesne skurdo tikimybe (iSskyrus Piety Europg), ypa€ moterims.

Teikiamos priezitros (slaugos) intensyvumas priklauso nuo kasdienio gyvenimo veikly,

Slaugantys giminaiciai savo slaugomiems artimiesiems dazniausiai padeda atlikti didZiajg
dalj jy kasdienés veiklos, pavyzdZziui:
e Sveikatos prieZidra ir (arba) reabilitacija: Zaizdy priezidra, vaisty vartojimo kontrole,
sveikatingumo, judéjimo ir atminties lavinimo pratimai.

e Kasdieninio gyvenimo veiklos: maisto ruoSa, pagalba palaikant asmenine higieng,

apsirengimas ir nusirengimas, maitinimas, pagalba nakties metu.

This project has been funded with support from the European Commission
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e Instrumentiné kasdieninio gyvenimo veikla: finansiniai reikalai, apsipirkimas,

skalbimas, valymas, socialiné sgveika.
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6 pav. Neformaliy prieziGros paslaugy teikéjy procentiné dalis pagal pagalbos pobud;j ir $alj (OECD study, 2011).
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Kita vertus, rOpinimasis kitu Zzmogumi gali bGti asmeninio pasitenkinimo, pilnatvés ir

tobuléjimo Saltinis. Taciau, intensyvioji slauga taip pat gali kelti didelj stresg ir jtampa, tapti
Zmogaus ,perdegimo” priezastimi. Augant slaugymo veikly skaiciui, dideja ir besiripinanciojo
vaisty suvartojimas, ypa¢ migdomuyjy, raminamuyjy ir nuskausminamuyjy. Apskritai, psichinés
sveikatos sutrikimy paplitimas tarp globojanCiyjy yra 20 proc. didesnis lyginant su
neglobojandiaisiais. GiminaiCiai daznai susiduria su ypatingai dideliais sunkumais, kuomet
reikia pasirinkti tarp slaugomo asmens ir nuosavy interesy. Tarp dazZniausiai pasitaikanciy

problemy, su kuriomis susiduria neoficialls globéjai, yra:

e Slaugomo asmens gerovés uztikrinimas, net ir tada, kai fiziSkai nejmanoma bati Salia.

o Kaltés jausmas, kai nejmanoma pasirdpinti slaugomu asmeniu, arba nejmanoma
pasirtpinti taip daznai, kaip manoma, jog yra batina.

e SazZinés krizés, kai giminaiciy institucionalizavimas traktuojamas, kaip jy iSdavysté ar
apleidimas.

¢ Informacijos apie artimyjy ligas ir ligy progresavima poreikis (pvz., demencija).

e Praktiniy patarimy ir palaikymo strategiju, skirty gydymui ar adaptacijai, poreikis.

¢ Informacijos poreikis, susijes su pagalbinémis paslaugomis (pvz., maistg ant raty),
pagalbinémis technologijomis ir galimomis subsidijomis.

e Laiko, skirto rdpinimuisi, planavimas ir derinimas su darboviete ir nuosavais
Seimyniniais jsipareigojimais.

e Asmeniniai poilsio ir laisvalaikio poreikiai.

e Nuo demencijos kencianCio artimojo asmenybés pokyciai, jskaitant mazéjant]
savarankiSkumg (pvz., pasitaikantys agresijos protrukiai ar orientacijos sutrikimai).

e Psichologiniai padariniai, tiesiogiai susidirus su nuo amziaus priklausanciais
degeneraciniais procesais (,ar ir man taip nutiks, kai tapsiu vyresnis(-&)?“).

e Konfliktai su globojamais asmenimis, kitais giminaiciais, globos specialistais ir (arba)
draudimo bendrovémis dél globos priemoniy, atsakomybés ar finansiniy klausimy.

e Seimyniniai konfliktai dél pasiruodimo globojamo asmens savaranki§kumo
iSsaugojimo (pvz., iSlaidy globos jstaigoms pasidalijimas) ar mirties (paveldéjimo
klausimai, laidotuviy organizavimas ir t.t.). Sie klausimai yra tinkamas pradinis taskas
antriniams naudotojams gauti naudingos pagalbos, t.y., pagalbos gyvenamojoje
aplinkoje (PGA) sprendimy. Kadangi giminai¢iams dazniausiai priklauso sprendimo
teisé dél PGA paslaugy ar priemoniy jsigijimo, todél reikéty atsizvelgti ir j jy

reikalavimus.

This project has been funded with support from the European Commission
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Besirtpinantieji artimaisiais dazniausiai yra moterys ir sutuoktiniai. Rtpinimasis gali suteikti ir

teigiamos patirties, bet taip pat gali sukelti stresg ir sveikatos problemy. Patartina
besirGpinantiems Zmonéms suteikti kuo daugiau informacijos, susijusios su jy poreikiais,

jsitikinus, kad Si informacija susijusi su jy kasdienémis uzduotimis.
2.2.2. Slaugos specialistai
Slaugos specialisty jdarbinimas yra labiau tikétinas Siais atvéjais:

e Rudpinimosi veikloms, kurioms bitinos medicinos personalo kompetencijos (pvz.,
Zaizdy perriS§imas)

e Senjorams, kuriems reikalinga didesnio intensyvumo prieZira

o VieniSiems senjorams, kuriems nuolatiné artimyjy globa neprieinama

e \Vyresnio amziaus vyriSkos lyties asmenims (mazdaug du kartus dazniau, nei

moterims)

Profesionaliy slaugytojy veiklai daug jtakos turi daug skirtingy ir nuolat besikei€ianciy
veiksniy bei reikalavimy (zr. 7 pav.): socialiniai klausimai, tokie kaip didéjantis mobilumo
poreikis Siuolaikinéje darbo aplinkoje, instituciniai siekiai sumazinti vyresnio amziaus Zmoniy
buvimo ligoninése laikg ir etikos pokyCiai technologijy, skirty palaikyti senjory
savarankiSskumag, atzvilgiu. Tikimasi, jog slaugos specialistai atitiks iS minétyjy veiksniy
kylanCius reikalavimus: jie bus draugiski, empatSki ir aktyvds, praktikoje atsizvelgs |j
naujausius mokslinius duomenis, tuo pat metu laikydamiesi esamy jstaigos kokybés

standarty, taisykliy ir proceddry.

This project has been funded with support from the European Commission
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7 pav. Profesionalios senjory slaugos veiksniai. (adaptuota i$ Engels et al., 2007)

Saocletal changes

Changes within
accommoedation
maodeis

Institutional
changes

Demagraphic PROFESSIONAL Society's

changing
change CARE perception of age

Changed Care
expectations dependency’'s

regarding care Changed changed values

statutory basis

Stai keletas klausimy, su kuriais kasdien susiduria slaugos specialistai:
e Alinantis fizinis darbas kilnojant ir vartant vyresnio amziaus Zmones.
e Psichologinis stresas, kylantis i$ kasdienio susiddrimo su kan¢iomis ir mirtimi.
e Didelis darbo kravis, daug papildomy uzduociy (pvz., dokumenty pildymas) ir mazai
laiko asmeniniams santykiams.
¢ Spaudimas, susijes su personalo trikumu ir per dideliu skaiCiumi pacienty.
o Konfliktai su globotiniais, globotiniy giminai€iais, kolegomis ir vadovais.
e Giminaiciy informavimas apie pacienty biklés pokycius ir priklausancCig finansine

parama.

Dél Siy priezasciy globéjy tikslai apima Siuos aspektus:

e Pagyvenusiy globos jstaigos gyventojy sveikatos prieziiros gerinimas stebint ir
valdant jy létine bakle.

o Ankstyvas sveikatos prieziuros buklés vertinimas, simptomy (salygy), dél kuriy gali
susidaryti pavojinga sveikatai buklé ir prielaidos pakartotinai patekti j intensyvios
slaugos sektoriy, nustatymas ir savalaikis gydymas.

¢ Auksto lygio komunikavimas, koordinavimas ir stebésena, susijes su paciento slauga.

o Siekis sumazinti siuntimy j ligonine skaiciy (dél nelaimingy atsitikimy; netinkamy

priezasc€iy), ju daznuma ir ligoninéje praleisto laiko trukme.
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e Slaugos gavéjy saugumo gerinimas, pvz., sumazinant demencija serganciy pacienty

pradingimo ar pabégimo rizika.
¢ Nereik8mingy uzduodiy delegavimas, sutelkiant démesj j asmens prieZitros veiklas.

e Tinkamos ir intuityvios dokumenty valdymo sistemos naudojimas.

Kaip ir neformalios globos atveju, taip ir formalios, globéjai gali teikti pasitlymus ir atlikti
sprendimus dél informaciniy ir rySiy technologijy naudojimo, o tai reiskia, kad jie turéty bati
jtraukti j pagalbos gyvenamoje aplinkoje sprendimy karima.

Slaugos specialistams tenka susidurti su daugeliu skirtingy grupiy (pvz., giminaiciais,
vadovais, draudikais, gydytojais ir t.t.) ir uzduociy (priezitra, stebésena, dokumentavimas,
namy tvarkymas ir t.t.). Taigi, slauga yra didelj stresg keliantis darbas. Verta jsitikinti, jog

kdrimo metu bus atsizvelgta j pagrindinius slaugos specialisty norus ir nuogagstavimus.

2.2.3. Kiti naudos gavéjai
Nors vyresnio amziaus pagalbos gyvenamoje aplinkoje (PGA) paslaugy ir priemoniy
naudotojai beveik visuomet yra jtraukiami j jy kdrimo procesa, taiau kitos suinteresuotos
Salys daZniausiai yra uzmirStamos. PGA projektuose turéty bati apsvarstytas Siy grupiy
jtraukimas (ar bent jau jy informavimas):

e Gydytojai

e Psichoterapeutai

¢ Reabilitacijos centrai

¢ Nekilnojamojo turto vystymo bendroves

¢ Nekilnojamojo turto savininky bendrijos

e Architektai

¢ Draudimo kompanijos

e Socialiniy paslaugy skyriai

e Savivaldybés

¢ Ministerijos

Priklausomai nuo konkreciy jtraukty antriniy ir tretiniy PGA vartotoju, reikéty atsizvelgti |
Siuos klausimus, susijusius su PGA sprendimu:

e Naudojamy sistemy tarpusavio sgveika

e PGA sprendimo finansinés naudos (pelningumo, atsiperkamumo) jrodymai

e Diegimo kaina ir eksploatavimo iSlaidos
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o Diegimo darby trukmé ir sgnaudos (poveikio vykstantiems procesams, nuomos ir

uzimtumo pozidriu)

e PGA sprendimo panaudojamumas (reikalingos mokymosi pastangos, vartotojy
nuostatos)

e Etiniai sumetimai: privatumo klausimai ir t.t.

¢ Nuorodos j papildomas paslaugas (pvz., paslaugy tiekéjus)

o Teikiamos paslaugos kaina ir kokybé (pvz., garantinis aptarnavimas, remontas)

e Sasajos su egzistuojancdiais kokybés standartais ir praktiniais reikalavimais (pvz.,
bevielis, valomas, robastiSkas, pritaikomas, modulinis, taupantis energijg ir t.t.)

e Patrauklus dizainas

Senjorus ir jy artimuosius dazZniausiai yra kur kas lengviau jtikinti dalyvauti PGA sprendimy
karimo procese, kadangi jy asmeniné nauda yra labiau akivaizdi. Siame skyriuje jvardintos
suinteresuotosios Salys (antriniai ir tretiniai naudotojai) pasiZzymi tuo, jog yra daug sunkiau jas
jtraukti | apklausas ar grupines diskusijas, nors daZnai pastarosios yra daug svarbesnés
sprendimy priémimo srityje, nei senjorai ar jy artimieji. FaktiSkai, tokiy suinteresuotyjy
subjekty, kaip NT plétros ar draudimo kompanijy, sprendimai dazniausiai apsprendzia PGA
sprendimy prieinamumg ir s€kme, net jei ir be to yra visuotinai manoma, jog tie sprendimai

yra patogus ir naudingi pirminéms naudotojy grupéms.

PGA sistemos apima daug jvairiy aspekty, tokiy kaip mobilumas, saugumas ir socialiné
jtrauktis. Viena pagrindiniy PGA sprendimy kadrimo uzduociy — nustatyti (jvardinti) paslaugas
ar panaudojimo scenarijus, kurie uztikrins pagalbg jy naudotojams kasdieniame gyvenime.

Naudotojo pozidriu, tai sudaro papildomg PGA sprendimy nauda.

Dazniausiai pasitaikantys PGA taikymo scenarijai pirminiy vartotojy grupéms:
e Efektyvus energijos panaudojimas
e Komforto gerinimas
o Sveikatos biiklés gerinimas
e Rizikos veiksniy prevencija (pvz., dimy, griuvimo, uZliejimo vandeniu aptikimas)
e Signalizavimo funkcija (vagystés prevencija)
e Pagalba kasdienéje veikloje, pavyzdziui, apsiperkant, laiku atliekant suplanuotas

uzduotis (priminimo funkcija), buities darbus
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e Automatinis elektroniniy prietaisy iSsijungimas, pavyzdziui, kai naudotojas palieka

namus

Dazniausiai pasitaikantys PGA taikymo scenarijai antriniy naudotojy grupéms:
¢ Pirminiy naudotojy gerovées (biklés) stebéjimas
e Pagalba komunikuojant su pirminiais naudotojais ar kitais naudos gavéjais
e Pagalba atliekant daug fiziniy pastangy reikalaujancias slaugos veiklas ir uzduotis

e Pagalba atliekant administracines funkcijas slaugos kontekste
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