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ĮVADAS

Vidutinės gyvenimo trukmės ilgėjimas ir senyvo amžiaus žmonių (daugiau nei 60 metų) pasaulyje gausėjimas – didelis žmonijos pasiekimas, tačiau XXI amžiuje keliantis ir didelius ekonominius, socialinius iššūkius. Senėjimas – nevienalytis procesas, tad ir senėjimo pasekmės gali būti tiek neigiamos, tiek teigiamos. Teigiamas – neigiamas senatvės pobūdis atspindi tai, kad, viena vertus, senėjimas yra didelis pasiekimas, ir, kita vertus, - socialinė problema. 

Statistikos departamento duomenimis, 2009 metų pabaigoje globos įstaigose seniems žmonėms iš viso apsigyveno 1140 asmenų ir 270 asmenų su negalia. Senelių globos namuose gyveno 1519 tūkst. vienišų žmonių, tai 30,4 procento visų globos namuose gyvenančių asmenų. Globos įstaigose suaugusiems asmenims su negalia gyvenusiųjų skaičius buvo 2258 tūkst. Globos įstaigų seniems žmonėms nežymiai, bet daugėja. Pensijų gavėjų skaičius, palyginus su 2007 m. ir 2008 m., auga. S.Mikulionienė (2004), palyginusi 2000 metų Lietuvos ir pasaulio šalių rodiklius, teigia, kad Lietuvos gyventojų senatvės lygis artimiausias labiau išsiplėtojusių šalių rodikliui ir geriausiai atitinka Rytų Europos šalių standartą. Socialinių darbuotojų globos įstaigose seniems žmonėms, Statistikos departamento duomenimis, 2009 m., palyginus su 2008 m., padaugėjo beveik 700, tačiau globos įstaigose suaugusiems asmenims su negalia sumažėjo 60 socialinių darbuotojų.

Pailgėjusi gyvenimo trukmė įtakoja permainas tiek paties žmogaus gyvenime (šeimoje, profesinėje, nuolatinio tobulėjimo srityse), tiek švietimo, politikos, sveikatos apsaugos, ekonomikos ir kitose srityse, kai senyvo amžiaus žmonių didėjimas verčia valstybę peržiūrėti ir pritaikyti naujiems poreikiams visuomenės išteklius. Kadangi gyvenimo trukmė ilgėja, didėja globos ir paramos reikmė. Ilgalaikė globa tampa vis aktualesnė ir labai svarbi valstybių socialinėje ir sveikatos politikoje. 

G.Rapolienės atlikto tyrimo (2007) duomenimis, kultūrinė ir vertybinė aplinka Lietuvos visuomenėje yra nepalanki pagyvenusiems žmonėms. Žemas pagyvenusių žmonių pragyvenimo lygis, menkos pajamos nesudaro sąlygų vartotojo identiteto kūrimui: jie ekonomiškai atskirti nuo vartotojų visuomenės. Vyresnio amžiaus Lietuvos žmonių socialinis identitetas artimesnis ne vartotojų, o skurstančiųjų identitetui, todėl jie susiduria su dviguba socialine atskirtimi: kultūrine, sąlygota negatyvių visuomenės nuostatų, ir ekonomine, nulemta skurdo. 

Vyt.J.Černius (2006) pritaria R.Havighurst mintimis, kad išeinančių į pensiją žmonių laukia nauja patirtis ir naujos situacijos, kurias tenka įvertinti ir išgyventi.  Seni žmonės gauna mažesnes pajamas, turi persikelti į naują gyvenamą būstą, netenka savo sutuoktinio, pasikeičia ekonominės sąlygos, silpsta sveikata. Senam žmogui tenka daug ko išmokti iš naujo.

Kalbant apie labai senus žmones ir jų problemas, dažniausiai galvoje turima senyvas moteris ir jų problemas. Kaip rašo S.Mikulionienė (2004), tai, kad Lietuvoje vyrų vidutinė tikėtina gyvenimo trukmė yra apie 10 metų trumpesnė negu moterų, lemia jų gyvenimo sąlygų senatvėje specifiškumą. Moterims dažniau nei vyrams tenka patirti našlystę ir gyventi vienišoms. Kas antras vyras (52 proc.), būdamas net labai garbaus amžiaus (daugiau nei 85 metų), gyvena kartu su sutuoktine, tuo tarpu šio amžiaus moterų vos kas trylikta turi dar gyvą sutuoktinį (7 proc.). Šie dalykai persipynę su kitais socialinės atskirties veiksniais: žemomis pajamomis, skurdu, silpna sveikata, nesaugumu ir kitais. 

Tyrimo ,,Gyventojų politikos vertinimas“, atlikto Lietuvos filosofijos ir sociologijos instituto Demografinių tyrimų centre 2001 m., duomenys atskleidė, kad Lietuvos gyventojų požiūris į senyvo amžiaus žmones yra daugialypis ir kur kas sudėtingesnis nei atrodo iš pirmo žvilgsnio. Lietuvoje požiūris į gyventojų senėjimą ir senus žmones yra prieštaringas: už ,,paradinės“, abstrakčios pagarbos senyvo amžiaus žmonėms galima aptikti tiek neišprusimą, skatinantį demografinių procesų dramatizaciją, tiek kai kurių gyventojų diskriminuojantį požiūrį konkrečiais pagyvenusių žmonių galimybių klausimais. Prisimenant Jungtinių Tautų suformuluotus principus (nepriklausomybė, dalyvavimas, globa, saviraiška, orumas), padedančius užtikrinti vyresniojo amžiaus žmonių lygiavertį socialinį statusą visuomenėje, galima daryti prielaidą, jog dabartinis Lietuvos gyventojų požiūris į vyresniojo amžiaus žmones gali išprovokuoti tam tikrus sunkumus pastariesiems siekiant užtikrinti savo nepriklausomybę ir išsaugoti orumą.

Apklausos rezultatai rodo, kad pensinio amžiaus žmonės įvardija šias jiems aktualiausias problemas: vienišumas senatvėje, invalidumas, skurdas, pagalbos buityje trūkumas, bendravimo stoka (Bikmanienė, 1998).

Pagyvenusių žmonių problemas analizavo, tyrinėjo daugelis Lietuvos mokslininkų. Vyt.J.Černius (2006) apžvelgė žmogaus vystymąsi nuo vaikystės iki brandos, o R.Žukauskienė (1996) – asmens raidos psichologiją; D.Jasilionis (2002) pateikė Lietuvos gyventojų 1990-2000 m. sudėtį ir mirtingumo apžvalgą; S.Mikulionienė (2004) apžvelgė senėjimo demografiją; R.Naujanienė (2004) aprašė socialinius senėjimo aspektus; A.Palujanskienė (2004) tyrė seno žmogaus psichologiją; N.Liobikienė (2004) rašė apie mirtį, netektis ir našlystę; A.Jagelavičiaus (2004) aprašė senatvės vertingumo XXI a. visuomenėje aspektą; V.Lesauskaitė ir J.Macijauskienė (2004) analizavo biologinio senėjimo socialines pasekmes; R.Bikmanienė (2004) apžvelgė senų žmonių grupės ypatumus, rašė apie senstančio žmogaus pajamas ir būstą; J.Pivorienė (2004) analizavo šeimos, giminaičių ir draugų įtaką pagyvenusiems vienišiems žmonėms; D.Staniulevičienė (2004) aprašė senų žmonių veiklą ir gyvenimo būdą; N.Večkienė, V.Večkys, M.Vidugirytė – Hartblay (2004) tyrė senėjimą bendruomenėje; V.Katilienė (2004) apžvelgė ilgalaikės pagyvenusių ligotų žmonių slaugos paslaugas; R.Tamašauskienė (1998) tyrė pagyvenusių ir senų žmonių psichikos sutrikimus; socialinės gerantologijos temomis rašė S.Koskinen, R.Naujanienė, N.Večkienė (2004) ir kiti autoriai.

Senėjimo problema nėra aktuali tik Lietuvoje. G.W.Allport (1998), R.C.Atchley (1989, 1997), P.Baltes ir M.Baltes (1990, 1993), G.Becker (1994), J.E.Birren (1996), C.S.Kart (1997),  H.R.Moody (1998), E.M.Pattison (1978), S.Scrutton (1999), L.Tornstam (1994), N.R.Hooyman ir H.A.Kiyak (1996), A.Peters ir D.E.Liefbroer (1997), L.M.Chatters (2000) ir kt. tyrė pagyvenusių žmonių psichologines ir socialines ypatybes bei problemas kitose šalyse.

Visuomenei senstant vis aktualesnė tampa gerontologinio darbo kaip atskiros socialinio darbo srities praktikos tyrimai. Darbo autorei pavyko rasti tyrimų apie gyvenimo kokybės svarbą vyresniame amžiuje, gyventojų senėjimo iššūkius sveikatos apsaugos sistemai, sveikatos problemų paplitimą ir reikšmę pagyvenusių žmonių tarpe, vyresnio amžiaus gyventojų mokymo ir konsultavimo poreikius, tačiau nepavyko rasti išsamių tyrimų apie socialinio darbuotojo vaidmenį globos namų gyventojams socialinės adaptacijos procese.

Darbo tikslas – išanalizuoti socialinio darbuotojo vaidmenį pensionato gyventojų socialinės adaptacijos procese.

Darbo uždaviniai:
1. Apžvelgti vyresnio amžiaus žmonių socialinės politikos strategijas Europos Sąjungoje ir Lietuvoje.

2. Aptarti senėjimo sampratą ir senyvo amžiaus žmogaus asmenybės raidą.

3. Aprašyti žmogaus adaptaciją senstant ir aptarti veiksnius, lemiančius senų žmonių gyvenimo pokyčius ir vienišumą.

4. Paanalizuoti socialinės globos paslaugas ir socialinio darbo su senyvo amžiaus žmonėmis ypatumus.

5. Ištirti, ar socialiniai darbuotojai efektyviai suteikia pagalbą Utenos pensionato gyventojams tiek socialinės adaptacijos periode, tiek kasdienėje veikloje.

Magistro darbe naudojami metodai: mokslinės pedagoginės, psichologinės, socialinės, sociologinės literatūros ir teisinių dokumentų analizė; kiekybinis tyrimas; koreliacinė analizė; lyginimas, apibendrinimas.

Hipotezė - socialinis darbuotojas gali palengvinti pensionato gyventojų socialinę adaptaciją, jei jo teikiama pagalba yra kokybiška ir efektyvi.

Darbą sudaro įvadas, penkios dalys, išvados, rekomendacijos, santrauka, šaltinių ir literatūros sąrašas ir priedai. Pirmoji darbo dalis skirta vyresnio amžiaus žmonių socialinės politikos strategijų Europos Sąjungoje ir Lietuvoje apžvalgai. Antrojoje dalyje aptariama senėjimo samprata ir senyvo amžiaus žmogaus asmenybės raida. Trečioji dalis skirta žmogaus adaptacijos senstant aprašymui ir veiksnių, lemiančių senyvo amžiaus žmonių gyvenimo pokyčius ir vienišumą, aptarimui. Ketvirtoje dalyje analizuojamos socialinės globos paslaugos ir socialinio darbo su senyvo amžiaus žmonėmis ypatumai. Tyrimu siekiama ištirti, ar socialiniai darbuotojai efektyviai suteikia pagalbą Utenos pensionato gyventojams tiek socialinės adaptacijos periode, tiek kasdienėje veikloje. Darbas baigiamas išvadomis, apibendrinančiomis teorinę ir praktinę temos analizę, rekomendacijomis, pristatomas šaltinių ir literatūros sąrašas.

Pagrindinės sąvokos ir jų apibrėžimai

	Adaptacija (lot. adaptio – prisitaikymas, prisigludinimas) – organizmo sugebėjimas prisitaikyti prie aplinkos sąlygų. Adaptacijos pagrindas – organizmo reakcija norint išsaugoti savo vidinės aplinkos pastovumą. Adaptacija nulemia normalų vystymąsi, optimalų darbingumą ir maksimalų organizmo gyvavimą, ilgaamžiškumą įvairiomis sąlygomis (Leliūgienė, 2002).

	Senas amžius – unikalus gyvenimo etapas su jam būdingomis funkcijomis, resursais ir krizėmis (Danusevičienė, Povilaikaitė, 2004).

	Senėjimas suprantamas kaip biologinių funkcijų kaitos, psichologinis ir socialinis procesai, apimantis įvairias netektis, pasikeitimus (pereinamuosius laikotarpius)  ir resursus (Danusevičienė, Povilaikaitė, 2004).

	Senėjimo procesas – laipsniškas procesas, kai kuriose organų sistemose prasidedantis trečiajame ar ketvirtajame gyvenimo dešimtmetyje, ir labiau progresuojantis po 70 metų (Lesauskaitė, Macijauskienė 2004).

	Senyvo amžiaus asmuo – sukakęs senatvės pensijos amžių asmuo, kuris dėl amžiaus iš dalies ar visiškai yra netekęs gebėjimų savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime (Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas 2006-01-19 Nr.X-493; Žin., 2006, Nr.17-589).

	Socialinė adaptacija – žmogaus prisitaikymas prie naujos socialinės aplinkos sąlygų, vienas iš asmenybės socializacijos psichologinių mechanizmų (Leliūgienė, 2002).

	Socialinė apsauga – plačiąja prasme valstybės socialinės politikos tikslų ir prioritetinių uždavinių įgyvendinimo veikla, paremta teisiškai nustatytomis ekonominėmis normomis (Socialinis darbas, 2007).

	Socialinė gerontologija – socialinio darbo kryptis, studijuojanti socialinį psichologinį ir socialinį senėjimą. Socialinis senėjimas suprantamas kaip individo sąveika su jo aplinka ir apima tokias temas, kaip vertybės, tikėjimas, socialiniai vaidmenys, savęs įvaizdis ir adaptacija senėjimo procese (Socialinė gerontologija, 2004).

	Socialinė politika – sistema politinių idėjų, sprendimų ir veiksmų, nukreiptų esamomis sąlygomis užtikrinti optimalų socialinių bendrijų (socialinių grupių, sluoksnių, luomų, tautų ir tautybių) vystymąsi ir funkcionavimą, taip pat gyventojų – visų drauge ir kiekvieno atskirai. Socialinės politikos problemos atsispindi valstybiniuose dokumentuose. Humanistinis tokio pobūdžio dokumentų tikslas – žmogaus asmenybės raida, tinkamų sąlygų sukūrimas jam gyventi visavertį harmoningą gyvenimą, patenkinti svarbius gyvenimo interesus ir poreikius, kad žmogus galėtų jaustis savo gyvenimo ir darbo vaisių šeimininku (Socialinis darbas, 2007).

	Socialinė reabilitacija – socialinio darbo technologija, sistema medicininių, psichologinių, pedagoginių, socialinių ekonominių priemonių, skirtų įveikti ar kuo geriau kompensuoti gyvenimo veiklos apribojimus, atsiradusius dėl rimtų socialinių problemų, sveikatos sutrikimų, kuriuos lydi organizmo funkcijų pažeidimai. Reabilitacijos tikslas – grąžinti kliento socialinį statusą, jo materialinės nepriklausomybės pasiekimas ir jo socialinė adaptacija (Socialinis darbas, 2007).

	Socialinė globa – visuma paslaugų, kuriomis asmeniui teikiama kompleksinė pagalba, kuriam reikia nuolatinės specialistų priežiūros (Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas, 2005).

	Socialinės paslaugos - paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui (šeimai), dėl amžiaus, neįgalumo, socialinių problemų iš dalies ar visiškai neturinčiam, neįgijusiam arba praradusiam gebėjimus ar galimybes savarankiškai rūpintis asmeniniu (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime. Socialinių paslaugų tikslas – sudaryti sąlygas asmeniui (šeimai) ugdyti ar stiprinti gebėjimus ir galimybes savarankiškai spręsti savo socialines problemas, palaikyti socialinius ryšius su visuomene, taip pat padėti įveikti socialinę atskirtį (Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas 2006-01-19 Nr.X-493; Žin.2006, Nr.17-589).

	Socializacija – žmogaus prisitaikymas prie visuomenės gyvenimo normų. Adaptacinė socializacijos funkcija leidžia žmonėms realizuoti savo poreikius, galimybes, gabumus, užmegzti santykius su kitais visuomenės nariais, socialinėmis grupėmis, institutais, organizacijomis ir visuomene apskritai (Leliūgienė, 2002).


1. VYRESNIO AMŽIAUS ŽMONIŲ SOCIALINĘ GEROVĘ REGLAMENTUOJANTYS DOKUMENTAI EUROPOS SĄJUNGOJE IR LIETUVOJE

Vienas pagrindinių pokyčių, kuriuos patiria visos Europos Sąjungos (ES) šalys – gyventojų senėjimas. Demografinis senėjimas, vykstantis dėl ilgesnės gyvenimo trukmės ir mažėjančio gimstamumo, sukelia gilius gyventojų struktūros pokyčius. Senyvo amžiaus žmonių vis daugėja ir jie tampa vis svarbesni ekonomikai, žmonių bendruomenėms, auga jų (kaip vartotojų) poreikiai ir jų (kaip piliečių) lūkesčiai.

Dėl gyventojų senėjimo derėtų džiaugtis, nes tai didelis visuomenės pasiekimas – žmonės gali gyventi ilgiau ir sveikiau. Demografinis senėjimas teikia galimybių ir iškelia naujų problemų, kurias reikia suvokti ir sėkmingai spręsti.

Europos Sąjunga jau susiduria su sparčiu senėjimo procesu, nes visai ES būdinga ilga bei nuolat ilgėjanti gyvenimo trukmė ir itin mažas gimstamumas. Prognozuojama, kad šios tendencijos išliks. Prognozuojama, kad nuo 2010 m. iki 2050 m. jaunesnių gyventojų skaičius sparčiai mažės, o vyresniųjų gyventojų skaičius labai išaugs. Daugiau nei 50 metų amžiaus žmonės – įvairialypė grupė. Ją sudaro labai įvairūs žmonės, kurie skiriasi pagal lytį, etninę kilmę, neįgalumą, seksualinę orientaciją (Regioninės strategijos ir demografinis senėjimo vadovas, 2006).

Poveikį būsimų vyresnių žmonių poreikiams ir lūkesčiams visuomenėje daro vykstantys pokyčiai: kinta požiūris į vedybas ir moterų užimtumą; kinta šeima, naujai apibrėžiami moterų ir vyrų vaidmenys; didėja ir sensta etninių mažumų bendruomenės; didėja galimybė įsigyti būstą; netolygus pajamų pasiskirstymas tarp socialinių grupių; užimtumo ir išėjimo į pensiją įvairovė; ilgesnis profesinis gyvenimas ir pensijų sistemų pokyčiai ir kt.

Padidėjusios pajamos, pagerėjusi sveikatos apsauga ir sveikesnis gyvenimo būdas lėmė, kad daugiau žmonių Europoje gyvena ilgiau. Vadinasi, vis daugiau asmenų reikia paramos, kad jie išliktų nepriklausomi vėlesniame gyvenimo etape. Padaugėjo ir veiklių senyvo amžiaus žmonių, kurie aktyviai dalyvauja ir siekia išlikti aktyvūs darbinėje veikloje, šeimos ir bendruomenės gyvenime. Todėl pirmiausiai svarstomos pensijų, socialinės ir sveikatos apsaugos bei socialinės pagalbos ES ir nacionaliniu lygmeniu problemos.

Sunkumai, kuriuos senėjimas kelia pensijų ir socialinės pagalbos sistemoms, išlieka daugelyje valstybių narių. Įvairiose ES šalyse vyksta daugybė reformų, mažinančių pensijas ir išlaidas mažinant pagrindinio lygio išmokas. Kai kuriose valstybėse buvo skatinamas pensijų kaupimas ir profesinės veiklos tęsimas, kai sukanka įstatymų nustatytas pensinis amžius.

Siekiant Europos užimtumo tikslų, kuriamos priemonės, stiprinančios senyvo amžiaus žmonių statusą darbo rinkoje bei didinančios jų galimybes rasti darbą ir išlikti jame. Pripažįstama, kad senyvo amžiaus žmonės vis daugiau lėšų išleidžia vartojimui ir skatina rinką kurti prekes ir paslaugas, tinkamas senyvo amžiaus žmonėms. Sveikatos apsaugos pagrindiniai uždaviniai – užtikrinti prieinamumą, kokybę ir finansinį gyvybingumą, reaguoti į įvairėjančios visuomenės poreikius, didinti pajėgumą teikti paslaugas. Svarbūs pokyčiai kovoje su diskriminacija ir žmonių teisių apsaugoje. Vystantis Europoje platesniam požiūriui į lygybę ir įvairovę vis svarbesnis tampa diskriminacijos dėl amžiaus klausimas. Nuolat didėja poreikis spręsti diskriminacijos dėl amžiaus problemas priimant teisės aktus propaguojant teigiamą senėjimo įvaizdį. Vis labiau suvokiamas transporto, būsto ir reabilitacijos srityse vykdomos politikos poveikis įvairių amžiaus tarpsnių žmonių grupėms ir didėjanti senyvo amžiaus žmonių (vienišų, turinčių neįgalumą, gyvenančių prastose sąlygose) poreikių įvairovė (Regioninės strategijos ir demografinis senėjimo vadovas, 2006).

ES pripažįsta gyventojų senėjimo svarbą Europos,jos tautų ir sanglaudos vystymuisi. Nacionalinės Vyriausybės kuria integruotas strategijas arba gaires, kurių pagrindu galima koordinuoti naujus, daugialypius senėjimo problemos sprendimo metodus. 

Lisabonos augimo ir užimtumo strategija siekiama spręsti pagrindines ekonomines problemas – silpną ekonomikos augimą, didelį nedarbą ir socialinę atskirtį. Pagrindine problema joje pripažįstama ,,nepakankamas užimtumas“ 55 – 65 metų amžiaus grupėje, kurio pasekmė – mažas ES ekonomikos augimas ir daugelio žmonių atskirtis nuo visuomenės. Todėl Europos dokumentuose siūloma sukurti ,,aktyvaus senėjimo strategijas“, numatančias paskatas darbuotojams dirbti ilgiau, o darbdaviams samdyti ir išlaikyti senyvo amžiaus darbuotojus, gerinti darbo sąlygas, nediskriminuoti dėl amžiaus. Taip pat skatintų visose amžiaus grupėse visą gyvenimą trunkantį mokymą, ypač žemos kvalifikacijos ir senyvo amžiaus darbuotojų grupėje (Lisabonos augimo ir užimtumo strategija, 2004). 

Žaliojoje knygoje ,,Demografiniai pokyčiai skatina naują kartų vienybę“ raginama kurti ,,naują kartų vienybę“: surasti būdų gyventojų skaičiui didinti remiant gimstamumą ir apgalvotai pasitelkiant imigraciją; rūpintis pusiausvyra tarp kartų skirstant ekonominio augimo naudą; sukurti naujas galimybes pereiti iš vieno gyvenimo tarpsnio į kitą (Žalioji knyga, 2005).

Ekonomikos augimo ir senėjimo sąsajų klausimai atsispindi ES Sanglaudos politikos ir struktūrinių fondų gairėse. Gyventojų senėjimas įvardijamas kaip vienas pagrindinių Sanglaudos politikos veiksnių ir Europos socialinio fondo 2007 – 2013 m. laikotarpio rezultatų rodikliai siejami ir su aktyvaus senėjimo bei visą gyvenimą trunkančio mokymosi skatinimu. Europos bendrijos komisijos gairėse pabrėžiamas poreikis išvystyti darbo rinkos institucijas, galinčias reaguoti į demografinį senėjimą, o Sąjungos valstybės narės raginamos investuoti į sveikatingumo skatinimą ir ligų prevenciją (Socialinė darbotvarkė 2005 – 2010, 2005).

Europos Tarybos pagrindų direktyvoje 2000 m. draudžiama diskriminacija dėl amžiaus (Tarybos direktyva 2000/78/EB, 2000), todėl visos valstybės narės buvo įgaliotos iki 2007 metų priimti įstatymus, draudžiančius diskriminaciją dėl amžiaus.

Europos socialinėje chartijoje (pataisytoje) (2001) akcentuojama, kad būtina užtikrinti senyvo amžiaus žmonėms galimybes apsigyventi atitinkamose globos įstaigose, gerbiant jų asmeninį gyvenimą.

Atsižvelgiant į regiono padėtį, Lietuvoje, kaip Europos Sąjungos narėje, kuriama regioninė strategija, integruojamos ES priimtos nuostatos nacionaliniuose veiksmų planuose pensijų, sveikatos apsaugos, ilgalaikės priežiūros ir socialinės integracijos srityse. Pagrindiniai regiono strategijų, orientuotų į ekonomikos augimą, socialinę integraciją ir tvarų vystymąsi, uždaviniai: vis įvairesnių senyvo amžiaus gyventojų grupės pripažinimas ir galimybių jiems suteikimas; atitinkamų paslaugų ir produktų kūrimas; jų įtraukimas į regioninį valdymą; pagyvenusių asmenų skurdo ir socialinės atskirties problemų sprendimas.

Prigimtines žmogaus teises ir laisves reglamentuoja Lietuvos Respublikos Konstitucija (1992), kurioje garantuojamos politinės – pilietinės, socialinės ir ekonominės teisės suteikia galimybę kiekvienam iš mūsų vykdyti pareigas ir realizuoti savo tikslus gyvenime.

Siekiant tapti pilnateise tarptautinės bendruomenės nare, efektyviai įgyvendinančia lygių galimybių užtikrinimo politiką, Lietuva 2007 m. kovo 30 d. pasirašė Jungtinių Tautų Neįgaliųjų teisių konvenciją ir jos Fakultatyvų protokolą, kurių tikslas – skatinti ir užtikrinti neįgaliųjų visapusišką ir lygiateisį naudojimąsi visomis žmogaus teisėmis ir pagrindinėmis laisvėmis, taip pat skatinti pagarbą šių asmenų prigimtiniam orumui. Šie dokumentai buvo priimti 2006 m. gruodžio 13 d. Niujorke Jungtinių Tautų Generalinės Asamblėjos 61-oje sesijoje. Neįgaliųjų socialinė integracija organizuojama vadovaujantis lygių teisių, lygių galimybių, diskriminacijos prevencijos, savarankiškumo ir pasirinkimo laisvės užtikrinimo, prieinamumo, neįgalumo kompensavimo, decentralizacijos, destigmatizacijos principais. Atlikta analizė parodė, kad daugelis įvairiuose Jungtinių Tautų neįgaliųjų teisių konvencijos straipsniuose numatytų nuostatų yra įtrauktos į Lietuvos teisinę bazę: Konstituciją, Neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymą, Lygių galimybių įstatymą, Moterų ir vyrų lygių galimybių įstatymą, kitus įstatymus, reglamentuojančius sveikatos apsaugą, švietimą ir mokslą, socialinę apsaugą, užimtumą (Socialinis pranešimas, 2009).

Nediskriminavimo dėl lyties, rasės, tautybės, kalbos, kilmės, socialinės padėties, tikėjimo, įsitikinimų ar pažiūrų, amžiaus, lytinės orientacijos, negalios, etninės priklausomybės, religijos principai įtvirtinti įvairiuose valstybės įstatymuose: 

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatyme (1994), kuriame nustatyti sveikatinimo veiklos reguliavimo principai, vienas iš kurių yra asmens teisė turėti kuo geresnę sveikatą, nesvarbu kokio amžiaus jis būtų;

Lietuvos Respublikos moterų ir vyrų lygių galimybių įstatyme (1998), kuriame draudžiama darbdaviams reikalauti iš darbo ieškančių asmenų informacijos apie jų amžių;

Lietuvos Respublikos švietimo įstatyme (1999), kuriame vienas švietimo sistemos principų yra lygios galimybės – švietimo sistema yra socialiai teisinga, užtikrinanti asmenų lygybę, nepaisant ir asmens amžiaus, užtikrinanti švietimo prieinamumą, bendrojo išsilavinimo bei kvalifikacijos įgijimą ar tobulinimą;

Lietuvos Respublikos valstybės tarnybos įstatyme (1999) įtvirtinti pagrindiniai valstybės tarnybos ir valstybės tarnautojų veiklos etikos principai, vienas iš kurių - teisingumo;

Lietuvos Respublikos darbo kodekse (2002), kuriame numatyti darbo santykių reguliavimo principai, vienas iš kurių – darbuotojų lygybė nepaisant amžiaus ir kitų pagrindų;

Lietuvos Respublikos lygių galimybių įstatyme (2003), draudžiančiame tiesioginę ir netiesioginę diskriminaciją dėl amžiaus darbo santykių, švietimo ir mokslo bei prekių ir paslaugų teikimo srityje;

Lietuvos Respublikos darbuotojų saugos ir sveikatos įstatyme (2003), kur įpareigojama darbdavius kiekvienam darbuotojui sudaryti saugias ir sveikas darbo sąlygas, neatsižvelgiant į darbuotojo amžių ir kituose poįstatyminiuose aktuose.

Lietuvos Respublikos Vyriausybė numatė tam tikras priemones senyvo amžiaus žmonių socialinei atskirčiai mažinti ir 2004 m. birželio 14 d. priėmė nutarimą Nr.737, kuriuo patvirtino Nacionalinės gyventojų senėjimo pasekmių įveikimo strategijos įgyvendinimo 2005 – 2013 metų priemones, numatomas taikyti penkiose srityse: pagyvenusių žmonių ekonominio savarankiškumo užtikrinimo ir finansinio nepriklausomumo; Užimtumo; sveikatos ir socialinių paslaugų; visaverčio gyvenimo galimybės; dalyvavimo visuomenės gyvenime ir vyresnio amžiaus žmonių įvaizdžio kūrimo.

Nacionalinės antidiskriminacinės 2006 – 2008 metų programos vykdymas bei Europos Parlamento paskelbti Europos lygių galimybių visiems metai suteikė galimybę įgyvendinti priemones, skirtas kovai su asmenų diskriminacija įvairiais pagrindais, sukaupti daugiau informacijos apie įvairių grupių socialinę atskirtį, visuomenės požiūrį į jas, jų socialinės raiškos galimybes, tobulinti valstybinę lygių galimybių politiką, skatinti įvairių visuomenės grupių, institucijų, organizacijų dialogą lygių galimybių užtikrinimo bei socialinės integracijos srityse, aktyviau ir objektyviau informuoti visuomenę lygių galimybių klausimais, atkreipiant dėmesį į vyraujančius stereotipus, kurie skatina įvairių žmonių netoleranciją bei smurtą prieš juos. Siekdama tęsti pradėtus darbus, Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2009 m. balandžio 17 d. patvirtino Nacionalinę antidiskriminacinę 2009 – 2011 metų programą (Žin., 2009, Nr.49-1964), kurios tikslas – kompleksiškai tirti diskriminacijos apraiškas ir priežastis visose visuomenės gyvenimo srityse, ugdyti pagarbą žmogui, teisinį visuomenės sąmoningumą, tarpusavio supratimą, toleranciją lyties, rasės, tautybės, kalbos, kilmės, socialinės padėties, tikėjimo, įsitikinimų ar pažiūrų, amžiaus, lytinės orientacijos, negalios, etninės priklausomybės, religijos pagrindu, sudaryti palankesnes nevalstybinių organizacijų, ginančių žmogaus teises, veiklos sąlygas.

LR Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, nuo 2007 metų iki 2013 metų Lietuvoje kartu su ESF vykdoma Bendrijos užimtumo ir socialinio solidarumo programa PROGRESS. Programą sudaro penkios politikos sritys: užimtumas; socialinė įtrauktis ir socialinė apsauga; darbo sąlygos; kova su diskriminacija; lyčių lygybė. ESF investuoja į užimtumo ir socialinės įtraukties politikos įgyvendinimą valstybėse narėse, tuo tarpu Progress dėmesio centre – ES pridėtinės vertės užtikrinimas daugiausia Europos masto veiklai. Šiais veiksmais siekiama, pavyzdžiui, užtikrinti ES pajėgumą stebėti vienodą Bendrijos teisės taikymą valstybėse narėse ar prižiūrėti mastą, kuriuo nacionalinė politika atspindi ES uždavinius ir politikos kryptis. 700 mln. eurų viršijantis Progress biudžetas skiriamas informacijos nagrinėjimui, susiejimui ir pasikeitimui, taip tobulinant politiką ir praktiką, bei kampanijoms, pabrėžiančioms svarbiausias užimtumo ir socialines problemas, išryškėjusias per septynerius programos įgyvendinimo metus. Progress tiesiogiai tvarko Europos Komisija, kuriai talkina valstybių narių atstovų komitetas. Be to, Europos Komisijai padeda ir partnerysčių tinklas, apimantis nacionalinius valdžios organus, darbdavių ir darbuotojų organizacijas bei NVO. Progress naudojasi 27 ES valstybės narės, ES šalys kandidatės ir ELPA/EEE šalys.

Per šalpos išmokų sistemą valstybės užtikrina minimalų gyvenimo lygį itin socialiai pažeidžiamoms gyventojų grupėms, tarp kurių ir neįgalieji, senatvės pensijos amžiaus sulaukę asmenys, neįgalius asmenis slaugantys ir prižiūrintys asmenys. Vadovaujantis Valstybinių išmokų įstatymu šiuo metu senyvo amžiaus žmonės skiriamos šios valstybės šalpos išmokos: šalpos pensijos, šalpos kompensacijos, slaugos arba priežiūros (pagalbos) išlaidų tikslinės kompensacijos (Lietuvos Respublikos valstybių šalpos išmokų įstatymas (Žin., 1994, Nr.96-1873; 2005, Nr.71-2556).

Lietuvos Respublikos Vyriausybė siekia kiek įmanoma labiau gerinti neįgaliųjų bei pagyvenusių žmonių materialinę padėtį. Kadangi šių žmonių vienintelis pragyvenimo šaltinis dažniausiai yra valstybinė socialinio draudimo pensija, viena iš priemonių šiam siekiui įgyvendinti – valstybinės socialinio draudimo bazinės pensijos bei einamųjų metų draudžiamųjų pajamų dydžių didinimas. 2008 metais pensijų padidinimas sąlygojo atotrūkio tarp darbingo amžiaus asmens pajamų ir pagyvenusio asmens gaunamųjų pajamų sumažėjimą. Lyginant pajamas (neto) ir pensijas, šis santykis pagerėjo taip pat: nuo 43 procentų 2007 metais iki 46 procentų 2008 metais. 2008 metais pavyko ne tik padidinti pagyvenusių ir neįgalių asmenų pajamas, bet ir pensijos pakeitimo normą. Šis siekis vienas iš pagrindinių Lietuvos Respublikos Vyriausybės tikslų: siekti santykinio pensijų didėjimo, t.y. kad atotrūkis tarp dirbančio asmens pajamų ir pensininko pajamų būtų kuo mažesnis. 2008 metų pabaigoje Lietuvos Respublikos Seimas pritarė keletui svarbių Valstybinių socialinio draudimo pensijų įstatymo pakeitimų. Vienas jų – neįgalus asmuo, kuriam sukako senatvės pensijos amžius, gali rinktis, kurią pensiją jam gauti: senatvės ar netekto darbingumo (anksčiau praktikoje pasitaikydavo, kad paskirtosios senatvės pensijos būdavo mažesnės nei iki pensinio amžiaus mokėtos netekto darbingumo pensijos) (Socialinis pranešimas, 2009).

R.Adomaitienės, S.Vozbuto, A.Juozulyno, V.Aleknos ir J.Prapiesčio tyrimu (2007), kurio tikslas – struktūrinio funkcionalizmo teorijos pagrindu išanalizuoti aktyvaus senėjimo politikos socialinės sistemos funkcionavimą Lietuvoje, nustatant integracinius socialinės sistemos struktūrą sudarančių elementų ryšius, nustatyta, kad Pasaulio sveikatos organizacijos aktyvaus senėjimo politikos modelio kultūrinės nuostatos yra įtvirtintos Lietuvos teisės, strateginiuose ir programiniuose dokumentuose ir tai sudaro pagrindą kurti aktyvaus senėjimo politikos socialinę sistemą Lietuvoje.

Apibendrinant galima teigti, kad, atsižvelgiant vyraujančias socialinės gerovės tendencijas, Europos Sąjungoje ir Lietuvoje parengta pakankamai teisės aktų, skirtų vyresnio amžiaus žmonių socialinės gerovės užtikrinimui.
2. SENĖJIMO SAMPRATA IR SENYVO AMŽIAUS ŽMOGAUS ASMENYBĖS RAIDA

2.1. Senėjimo ir senatvės samprata

Senatvės kaip savito amžiaus tarpsnio suvokimą apsunkina tai, jog ši sąvoka kelių sluoksnių: jos pagrindą sudaro asmens biologinis senėjimas, senatvės sąvokos interpretacijų įvairovė susijusi su skirtingų kultūrų nulemtais senatvės įvaizdžiais. Visuomenėje dėl seno amžiaus žmonės vadinami įvairiai: pensininkai, pagyvenę žmonės, senimas, vyresnio amžiaus žmonės, senyvo amžiaus žmonės, senjorai, žilagalviai, senoliai, garbingo amžiaus žmonės, trečiojo ir ketvirtojo amžiaus žmonės, seneliai, senukai, ilgaamžiai ir pan. 

Mokslinėje literatūroje vieningos nuomonės taip pat nėra. A.Golini (2002) siūlo neatsisakyti pagyvenusieji, seni ir labai seni žmonės sąvokų, kaip trijų pagyvenusių žmonių amžiaus grupių identifikatorių, vartojimo (Tyrimas ,,Gyventojų politikos vertinimas“, prieiga per internetą <http://www.sti.lt/leid_pristat/Tekstai/revoliuc/turinys.htm>).

Dažniausiai gyvenimo etapai apibūdinami, vadovaujantis amžiaus kriterijais. R.Žukauskienė (1996) rašo, kad tikslus senatvės laikas priklauso nuo asmens socialinio amžiaus. Mokslininkė teigia, kad  suaugusiojo žmogaus gyvenimas gali būti skirs tomas į tris pagrindinius periodus: jauno suaugusiojo (20 - 40 metų), vidutinio amžiaus arba pagyvenusio suaugusio (40 - 65 metai) ir senatvės (nuo 65 metų). Jaunesni ir neturtingesni žmonės mano, kad jis gali prasidėti 55 metų, vyresni ir labiau pasiturintys senatvės pradžia linkę laikyti 65 – 70 metų amžių. Vyresniems žmonėms senatvė toks metas, kai po darbo metų ir gyvenimiškų patyrimų jie daug laiko gali skirti apmąstymams, pomėgiams, ramiam laiko leidimui. 

Senatvę galima apibūdinti chronologiniu (žmogus laikomas senu, kai išeina į pensiją), funkciniu (pavyzdžiui, kai pablogėja atmintis) ir socialiniu amžiumi. Socialinėje gerontologijoje senatvė tyrinėjama gyvenimo eigos perspektyvoje, kuri suprantama plačiau už gyvenimo skirstymą į etapus, nes išėjęs į pensiją arba silpnai matydamas asmuo ir toliau lieka šeimos bei bendruomenės nariu.

Koskinen (2001) skiria senėjimą ir seną amžių: senėjimas suprantamas kaip biologinių funkcijų kaitos, psichologinis ir socialinis procesai, apimantis įvairias netektis, pasikeitimus (pereinamuosius laikotarpius)  ir resursus, o senas amžius – kaip unikalus gyvenimo etapas su jam būdingomis funkcijomis, resursais ir krizėmis (Danusevičienė, Povilaikaitė, 2004). 

Socialinis senėjimas yra individo senėjimas socialiniame kontekste, individo vaidmenys ir socialiniai įgūdžiai, atsiskleidžiantys sąveikoje su kitais žmonėmis. Senėjimą sudaro perėjimas nuo vienos socialiai apibrėžtos padėties (statuso) prie kitos gyvenimo eigoje, pradedant gimimu ir baigiant senatve; pareigos, teisės ir lūkesčiai (vaidmenys), lydintys žmogų visose padėtyse. Socializacija yra procesas, kuris lydi žmogų visą gyvenimą ir kuriame žmogus atlieka daugelį vaidmenų. Mokydamasis savo lyčiai, socialinei klasei, etninei grupei ir amžiui tinkamo elgesio, žmogus vaidmenis keičia. Socializacija – tai mokymosi procesas, kurio metu įgyjama žinių, lavinami įgūdžiai, formuojasi požiūriai, vertybės, motyvacija, mąstymo ir emociniai modeliai, susiję su sociokultūrine aplinka (Naujanienė, 2004).

Siekiant pažinti ir valdyti senėjimo procesus, reikalingos įvairių mokslo sričių bei gerontologinės praktikos žinios. Gerontologai remiasi atitinkamose profesinėse veiklos srityse sukaupta patirtimi ir tyrimų rezultatais.

Biologijos mokslininkai tyrinėja, kaip senėjimas veikia žmogaus imuninę sistemą, gydytojai siekia rasti ligų gydymo būdus, efektyvių seniems žmonėms, kurių imuninė sistema nusilpusi ir kurie turi psichikos sveikatos problemų. Psichologai studijuoja kūno koordinacijos bei intelektinės veiklos pakitimus. Užimtumo terapeutai moko tam tikros veiklos žmones, patyrusius šiuos pakitimus. Ekonomistai analizuoja, kokios pajamos reikalingos pagyvenusiems ir seniems žmonėms, norint užtikrinti jų gyvenimo kokybę. Aplinkos pritaikymo specialistai siekia sukurti jaukią, patogią ir saugią gyvenamąją aplinką senam žmogui. Pensijų konsultantai domisi pensijų padidinimo būdais. Sociologai analizuoja, kaip senėjimas paveikia žmogaus socialinius vaidmenis ir ryšius, siekia nustatyti seniems žmonėms optimalius paslaugų modelius. Rekreacijos ir socialinės reabilitacijos specialistai padeda žmonėms atrasti naujus vaidmenis gyvenime. Ugdymo specialistai (andragogai) steigia trečiojo amžiaus universitetus ir kuria mokymosi galimybes vyresnio amžiaus žmonėms. Socialiniai darbuotojai siekia stiprinti ir atstatyti senėjančio žmogaus ryšius su aplinka.

S.Koskinen, R.Naujanienės ir N.Večkienės (2004) teigimu, šiuo metu išskiriamos šešios pagrindinės gerontologinių tyrimų sritys: biologinė gerontologija, klinikinė arba geriatrinė gerontologija, psichogerontologija, edukacinė gerontologija, politinė gerontologija ir socialinė gerontologija, studijuojanti socialinį psichologinį senėjimą ir socialinį senėjimą. Socialinis psichologinis senėjimas suprantamas kaip individo sąveika su jo aplinka (vertybės, tikėjimas, socialiniai vaidmenys, savęs įvaizdis, adaptacija senėjimo procese). Socialinio senėjimo tyrinėtojai analizuoja visuomenės, kurioje individas gyvena, pobūdį, siekia nustatyti, kokį poveikį visuomenė daro seniems žmonėms ir kokį – seni žmonės visuomenei.

Daugėjant pagyvenusių ir senų žmonių visuomenėje, vis daugiau jų aktyviai dalyvauja visuomeniniame gyvenime, todėl mokslininkai senėjimo sampratą apibūdina naujai.  Senėjimo ir senatvės sampratą socialinėje gerontologijoje S.Koskinen, R.Naujanienė, N.Večkienė (2004) apibūdina šiais teiginiais:

1.  Keičiasi žmogaus amžiaus koncepcija (senu žmogumi laikomas žmogus, sulaukęs 85-erių metų amžiaus), išskiriamas trečias ir ketvirtas amžius; žmogaus amžius analizuojamas biologiniu, psichologiniu, socialiniu požiūriais;

2.  Senėjimas suprantamas kaip integrali socialinių, psichologinių, biologinių procesų visuma;

3.  Senėjimas pripažįstamas kaip istorinis ir kultūrinis reiškinys;

4.  Svarbūs yra lyginamieji senėjimo ir seno amžiaus tyrimai;

5.  Savo vietą gerontologinių tyrimų srityje atranda naratyvinė socialinė gerontologija;

6.  Socialinės gerontologijos tyrimuose taikomi kiekybiniai ir kokybiniai tyrimo metodai.

Tyrimu ,,Gyventojų politikos vertinimas“ nustatyta, kad Lietuvos gyventojai vienus svarbiausių senatvės požymių įvardija šiuos: asmens fizinės bei psichinės sveikatos būklę (tiksliau, sveikatos neturėjimą); savarankiškumo praradimas ir priklausomybė nuo kitų žmonių; išėjimas į pensiją. (prieiga per internetą       http://www.sti.lt/leid_pristat/Tekstai/revoliuc/turinys.htm).

V.Lesauskaitė ir J.Macijauskienė (2004) teigia, kad  senėjimo procesas yra laipsniškas, kai kuriose organų sistemose prasidedantis trečiajame ar ketvirtajame gyvenimo dešimtmetyje, ir labiau progresuojantis po 70 metų. Pirmiausiai pastebimi regimi senėjimo fiziniai aspektai: raukšlėta oda, žili plaukai, kūprinimasis, lėta eisena, kojų vilkimas. Organizmo viduje vyksta daug nematomų pakitimų širdyje, plaučiuose, inkstuose, skrandyje, centrinėje nervų sistemoje, kuriuos sunkiau aptikti. Normalūs amžiaus sąlygoti pakitimai nepablogina gyvenimo kokybės, jei asmuo ir aplinka harmoningai prisitaiko. Kadangi dauguma pokyčių laipsniški, vyresnio amžiaus žmonės modifikuoja savo veiklą, kad galėtų prisitaikyti prie aplinkos. 

Senėjimas – daugiafaktorinis procesas. Pamažu silpnėja senstančio žmogaus jutiminių organų veikla, mažėja fizinis pajėgumas, prapuola gyvumas, judrumas. Gyvenimo energijos mažėjimas atsiliepia emociniam pasauliui, siaurėja jausmų, mąstymo ir interesų sfera (Katilienė, 2004).

Žmogui senstant, sensta jo kūnas, organai nespėja atsinaujinti. Seno žmogaus silpna kraujo apytaka, inkstai ir sąnariai. Amžiaus pabaigoje atsiranda daugiau negalių. Kartais kyla įtampa tarp sutuoktinių, kai ligotam žmogui neleidžiama elgtis, kaip norima. Suvaržymai gali sukelti tarpasmeninius konfliktus (Černius, 2006).

Anot R.Tamašauskienės (1998), fiziologiniams pokyčiams, kurie atsiranda žmogui senstant, priklauso mąstymo sulėtėjimas, lengvas ir neprogresuojantis atminties susilpnėjimas, entuziazmo redukcija, atsargumo padidėjimas, miego ritmo pakitimai su tendencija miegoti dieną. Senas amžius vertinamas kaip viena iš žmogaus gyvenimo vystymosi fazių. Ji nėra statiška ta prasme, jog sename amžiuje susiformuojančios apsigynimo reakcijos į įvairaus fizinio ir psichosocialinio deficito reiškinius gali būti ir senos, ir naujai įgyjamos. 

Žmonėms senstant, vyksta asmenybės pokyčiai (nėra įrodymų, kad jie būtų dideli), kurie susiję su seną žmogų apninkančiais negalavimais arba pakitusiomis socialinėmis aplinkybėmis, pavyzdžiui, didėjančia izoliacija. Tačiau žmonėms senstant, kognityviniai sugebėjimai (pavyzdžiui, gebėjimas mokytis) paprastai nemažėja (Sutton, 1999).

Asmens gebėjimas prisitaikyti prie gyvenimo pokyčių, gera psichologinė ir socialinė adaptacija sudėtingo ir nuolat besikeičiančio gyvenimo sąlygomis yra svarbūs gyvenimo kokybės rodikliai.

A.Palujanskienės (2004) teigimu, senėjimo procesui būdingi trys aspektai: autokoncepcijos (savivaizdžio, savivokos) ir asmenybės pokyčiai; socialinių ryšių pokyčiai; pažinimo procesų pokyčiai. 

Autokoncepcijos pokyčiai. Senatvė – socialinis vaidmuo, kurį atliekant mokomasi neturėti jokio vaidmens. Streso lygio kilimas, nulemtas jutimų sistemų veiklos pokyčių bei abstraktaus mąstymo praradimo, sunkina socialinę ir psichologinę adaptaciją. Iš aplinkos autokoncepciją papildo nepalankios žinios apie nesugebėjimą gerai ,,matyti“ ir ,,girdėti“. Iškreiptas aplinkos suvokimas neleidžia atlikti konkrečios situacijos analizės, o pasirinkti sprendimai dažnai nepasiteisina. Streso veikiama autokoncepcija pasipildo savigarbą žeminančia informacija. Senas žmogus ir pats jaučia vis didėjančią fizinę bei psichinę negalią. Įvairūs pozityvūs aplinkinių pastebėjimai, teigiami lūkesčiai (noras gyventi, asmeninio augimo jausmas) gerina savigarbą, kartu ir autokoncepciją (Palujanskienė, 2004). 

Senam žmogui svarbūs ir reikšmingi pozityvūs socialiniai ryšiai. Jei senam žmogui draugiją dažnai palaiko aplinkiniai, jis jaučiasi socialiai reikšmingas. Teikiant pagalbą senyvam žmogui svarbu nepamiršti kiek įmanoma ilgiau ir įvairiapusiškiau leisti pačiam asmeniui kontroliuoti savo gyvenimą.

Socialiniai ryšiai. Senstant socialiniai ryšiai mažėja. Kaip rašo A.Palujanskienė (2004), mokėjimą prisitaikyti prie blogėjančios sveikatos ir mažėjančių ekonominių galimybių įtakoja kokybiški ryšiai su aplinkiniais, tarp svarbių asmenų atsiduria gydytojas, medicinos sesuo, panašaus amžiaus kaimynai, higieninius poreikius padedantys tenkinti asmenys, socialinės rūpybos darbuotojai, giminaičiai. Senais žmonėmis dažniausiai rūpinasi žmonos, nei vyrai, senstančiais tėvais dažniau rūpinasi dukros, nei sūnūs. Mažiausiai rūpinimosi atvejų tenka tėvams, broliams ir seserims. Seno žmogaus gyvenimo kokybę lemia: sveikatos ir pragyvenimo lygis; galimybė priimti sprendimus dėl savo gyvenimiškų poreikių; prieinama informacija apie tarnybas, galinčias suteikti pagalbą.

Prisitaikyti prie aplinkos, kad vyresnio amžiaus žmonės gerai jaustųsi namuose ir kitur, gali padėti šeimos nariai, individualiai pritaikę artimiesiems aplinką. Labai svarbu išlaikyti ankstesnį žmogaus aktyvumo ir darbingumo lygį, nes sumažėjęs aktyvumas sukelia izoliacijos jausmą, didina depresiją, blogina gyvenimo kokybę.

Žema autokoncepcija, socialinių ryšių mažėjimas ar nutrūkimas, pažinimo bejėgiškumas yra fonas, kuriame ištinka įvairios ligos, ekonominių sąlygų pablogėjimas, praradimai ir atsiranda žemas savęs vertinimas.

Pažinimo procesai. Dėl aterosklerotinių reiškinių ir nervinių ląstelių tirpimo smegenyse blogėja seno žmogaus psichiniai pažinimo procesai, ypatingai atmintis, gebėjimas priimti naują informaciją, spręsti problemas. Senas žmogus pasižymi pusiausvyros su aplinka neturėjimu. P.Baltes ir M.Baltes (1990) teigimu, pažinimo procesai gerėja, kai senam žmogui kas nors padeda prisiminti pamirštus dalykus, orientuotis aplinkoje, naują medžiagą pateikia pamažu ir daug kartų pakartojant. Šlubuojant gebėjimams mąstyti ir prisiminti, dar lieka daug kitų būdų praplėsti kasdienio gyvenimo galimybes. Svarbiausia būti šalia seno žmogaus ir padėti jam, viską daryti su juo kartu. H.R.Moody (1998) teigimu, senu jaučiasi tas, kurio sveikatos būklė bloga, kuris jaučia apatiją ir blogą nuotaiką, neturi tikslo ir kaltina save (Palujanskienė, 2004).

K.Miškinis (2003) atkreipia dėmesį, kad ilgainiui išryškėja kai kurios ne visai girtinos senesnių žmonių charakterio savybės: senyvas žmogus yra jautresnis, užgaulus, mažiau geba valdytis, kartais per daug taupus,  netgi šykštus, konservatyvus, sunkiau priimantis naujoves.

S.Mikulioninė ir D.Petkevičienė (2006), siekdamos atskleisti Lietuvos populiariojoje spaudoje vyraujantį vyresnio amžiaus žmonių ir senatvės naudojamų įvaizdžių žodyną, atliko spaudos leidinių analizę ,,Senatvės įvaizdžiai Lietuvos periodinėje spaudoje: tarp pagarbos ir baimės“. Su tema susijusių straipsnių skaitomiausioje Lietuvos periodikoje semantinė analizė leido įvardinti šiuos vyresnio amžiaus žmonių įvaizdžius (išdėstytus mažėjančia paplitimo tvarka): senatvės pensijos ir socialinio paramos gavėjo; fiziškai ir teisiškai bejėgės aukos; senatvės kaip praradimų meto; atstumiančių asmenybių; veiklių asmenybių įvaizdis; proginės pagarbos objektų; natūralaus ir išmintingo senėjimo; senuomenės, kaip ,,dykinėjančios klasės“ įvaizdis. Skaitomiausios Lietuvos periodikos tekstų srauto analizavimas perteikiamų senatvės įvaizdžių požiūriu tyrėjams leido padaryti išvadą, kad ,,vargu ar šiuo metu išnaudotos visuomenės informavimo priemonių galimybės kurti ,,teigiamą vyresnio amžiaus žmonių įvaizdį”, kaip 2004 m. skelbta ,,nacionalinėje gyventojų senėjimo pasekmių įveikimo strategijoje“ (Mikulioninė, Petkevičienė, 2006, p. 47).

Senėjimą derėtų laikyti kaip laipsnišką nuoseklaus ir netolygaus asmenybės fizinių ir psichinių struktūrų kitimo procesą, natūraliai vykstantį nuo gimimo iki mirties. Senatvė psichologine prasme tai subjektyvus psichologinis asmens išgyvenimas. Jeigu žmogus savo gyvenimą vertina kaip asmeninių tikslų įgyvendinimą ir nepageidaujamų padarinių įveikimą, ir dar  gali kontroliuoti aplinką, tuomet senatvė asmeniui yra natūrali ir priimtina.

2.2. Senyvo amžiaus žmogaus asmenybės raida

Asmenybė - tai kiekvienam būdinga savita mąstysena, jausena, veiksena. Asmenybėje, G.W.Allport (1988) teigimu, esama to, kas aktualu ir svarbu: tai visos gyvenimo sritys, laikomos itin svarbiomis (Palujanskienė, 2004).

Raidos psichologai pažymi, kad vyresni žmonės tiksliau, rūpestingiau viską apgalvoja. Protiniai sugebėjimai, kuriems reikia greitos reakcijos, atminties, su amžiumi silpnėja, tačiau tie, kuriems reikia apmąstymo ir ryžto priimti sprendimus, žinių – išlieka stabilūs. Nežiūrint to, kad senatvėje sveikata prastėja ir finansiniai ištekliai nedideli, daugelis senų žmonių gyvena sėkmingai, nes stiprybės suteikia matymas, kad vyresni žmonės už juos yra laimingi ir aktyvūs (Žukauskienė, 1996).

C.Sutton (1999) teigimu, senstant asmenybės pokyčiai susiję su seną žmogų apninkančiais negalavimais arba pakitusiomis socialinėmis aplinkybėmis, pavyzdžiui, didėjančia izoliacija. Žmonėms senstant, kognityviniai sugebėjimai, pavyzdžiui, gebėjimas mokytis, paprastai nemažėja.

Seno žmogaus asmenybę geriausiai paaiškina socialinė kognityvinė asmenybės analizė, anot kurios, asmens sąveika su aplinka yra abipusė. Socialinėse teorijose asmenybė nagrinėjama kaip socialinių sąveikų rezultatas. Išmokimo teorijų mokslininkų nuomone, individo elgesį iš dalies lemia įgimti instinktai, o dauguma asmenį apibūdinančių veiksmų yra išmokstami (galima laikyti įpročiais). Pavyzdžiui, globos namuose seni žmonės, kintant suvokimui ir lėtėjant reakcijoms, patys kontroliuoti gali nedaug ką. Tai kelia blogą nuotaiką, didina psichinę įtampą. Leidus patiems rinktis, kaip tvarkytis artimiausią aplinką, senų asmenų nuotaika gerėja (Palujanskienė, 2004).

Senėjimą veikia išsilavinimas, profesija, šeima, draugai, pažįstami, turimos pajamos ir nuosavybė. Dėl socialinių pokyčių senatvėje atsiranda nepageidaujami veiksniai: vienatvė, finansinis nesaugumas, priklausomybė nuo kitų, nereikalingumo jausmas. Asmenybės skiriasi, todėl nepageidaujami veiksniai įtakoja gyvenimo kokybę ne visus. Optimistiškos nuotaikos senus žmones aplanko tuomet, kai jų socialinė situacija būna palanki, gera sveikata, jų nekamuoja finansinės problemos, bendrauja su artimaisiais, draugais ir naujais pažįstamais žmonėmis, turi pomėgius. Tačiau kaip senas žmogus save suvokia ir priima, lemia aplinka.

A.Palujanskienė (2004) apžvelgia mokslininkų nuomonę apie seno žmogaus asmenybės raidos ypatumus ir socialinės aplinkos pokyčių įtaką.

D.Levinson (1986) teigimu, po 65-erių senyvas žmogus turi būti įvaldęs pakitusią socialinę aplinką, įvertinęs naujas galimybes ir naujus apribojimus. Savarankiškumas tampa prisitaikymo prie aplinkos garantu (Socialinė gerontologija, 2004).

K.F.Riegel (1976), S.K.Whitbourne ir C.S.Weinstock (1979) nuomone, tapatybė grįžtamojo ryšio dėka gauna informacijos, galinčios kokybiškai ją modifikuoti ir patikrinti. Senatvėje tapatybė tikrinama patyrimu. Senėjimas tapatybės stabilumą tikrina per kasdienio gyvenimo reikalavimus, pokyčius socialinės atsakomybės sferoje. Pavyzdžiui, pradėjus gyventi senyvo amžiaus asmeniui globos namuose, kaip jį tai paveiks, galima bus numanyti sužinojus jo ankstesnį gyvenimą (ar jam teko keisti gyvenamą vietą, ar labai vertino savo asmeninius daiktus, ar buvo pedantas, ar lengvai susidraugaudavo su kitais, ar nebuvo konfliktiškas ir t.t.).  Tie, kurie nieko iš gyvenimo neišmoksta, nepasiekia laimingos senatvės, nes nesugeba prisitaikyti prie pokyčių socialinėje aplinkoje, neįveikia savo fizinio, psichinio ir socialinio pažeidžiamumo. Tapatybė – vidinis asmenybės išgyvenimas (Socialinė gerontologija, 2004).

Tirdamas santykiškai stabilias asmenybės savybes, tokias kaip neurotiškumas, ekstraversija, atvirumas patyrimui, sugyvenamumas, sąmoningumas (racionalumas), N.Kogan (1990) nustatė, jog gyvenimo eigoje jos lieka beveik nepakitusios, t.y. asmenybė pasižymi tęstinumu. Buvę jauni neurotikai senatvėje pasižymi neuroze, ekstravertiški senatvėje linkę afilijuotis su kitais, atviri patyrimui asmenys daug lengviau adaptuojasi prie socialinių pokyčių. Asmenybės lankstumas senstant mažėja (Socialinė gerontologija, 2004).

R.C.Atchley (1989) teigimu, seni žmonės dažnai elgiasi kaip seniau, jie bando bendrauti ir kurti tokią tvarką savo aplinkoje, kuri jiems primintų turėtus reikšmingus socialinius vaidmenis. Toks elgesys verčia kitus pripažinti pagyvenusį asmenį tarsi ir toliau atliekant tam tikrą vaidmenį. P.Baltes ir M.Baltes (1990) pagyvenusių žmonių intelektinių sugebėjimų palaikymą įvardina kaip labai reikšmingą, nes tai rodo, kad senstantieji stengiasi savo pajėgumus sutelkti į tai, ką geriausiai yra įvaldę. Sėkmingas prisitaikymas priklauso nuo žmonių nelankstumo, elgimosi kaip yra įpratę. Seno žmogaus savimonė (tai, ką jis apie save mano ir žino) tampa orientuota į idealųjį Aš, kuris persipina su realiuoju Aš, todėl seni žmonės mano esą tokie, kokiais norėtų būti. Senstant pasiekimų motyvacija mažėja, moralumas tampa svarbesniu. Tai pasireiškia sugebėjimu būti geru, mylinčiu, kitą suprantančiu ir atsižvelgiančiu į kito žmogaus nuomonę. Suaugusiems, kurie nėra tikri savo verte, senstant sunku susiformuoti idealųjį Aš, ypatingai tada, jei gyvenime jie nesirinko atsakomybės reikalaujančių vaidmenų (neaugino vaikų, nesirūpino senais tėvais ir kt.). Savigarba mažėja ir dėl fizinės ar psichinės negalios, dėl pakitusios savimonės, kurioje buvę socialiniai vaidmenys laikomi dabartiniais. Senėjimas susijęs su psichikos ir nervų ligomis (depresija, demensijos, pasireiškiančios atminties praradimu, nesąmoninga kalba, sutrikusia orientacija aplinkoje ir savyje). Tai trukdo efektyviai atlikti kasdienius vaidmenis (Socialinė gerontologija, 2004) .

Seno žmogaus asmenybės raida mokslininkų suprantama įvairiai. Vieni senatvę traktuoja kaip psichinių jėgų reikalaujantis aktyvus gyvenimo etapas, suteikiantis tik kitus socialinius vaidmenis. Kitų nuomone, reikia atsisakyti socialinių vaidmenų, ryšio su aplinka ir išmokti būti nereikalingais kitiems. Psichosocialinės teorijos šalininkai teigia, kad sėkminga senatvė yra viso gyvenimo patyrimų teigiamas įvertinimas. Kognityvinėje teorijoje atkreipiamas dėmesys, kad senatvėje ryškios asmenybės savybės tampa dar akivaizdesnėmis ir įtakoja senėjimo stilių. Senatvėje fizinės ir kognityvinės senų žmonių funkcijos silpsta, tačiau pakitimų dydis ir pasireiškimo sritys būna skirtingos, todėl rūpinantis senais žmonėmis paramą ir pagalbą reikėtų individualizuoti.

3. ŽMOGAUS ADAPTACIJA SENSTANT

3.1. Adaptacijos charakteristika

Supratimas apie senstančio žmogaus adaptaciją, jos pokyčius yra būtinas įvairių profesijų darbuotojams (ypatingai socialiniams darbuotojams), dirbantiems su senais žmonėmis, nes tai gali padėti planuojant ir įgyvendinant intervenciją, padedančią  sustiprinti senstančio žmogaus turimus adaptacinius gebėjimus ir išvystyti naujus. Senėjimo procesas apima daugybę teigiamų ir neigiamų gyvenimo pokyčių, kuriuos žmogus turi įveikti ir adaptuotis prie naujų gyvenimo situacijų.

R.Naujanienė (2004) adaptacijos apibrėžtį siūlo remiantis elgesio samprata ir cituoja R.R.Greene (2000), kuris elgesį vadina adaptyviu, jei jis:

1. Paremia efektyvius sąveikos su tikrove modelius;

2. Prisideda prie aplinkos gerinimo;

3. Orientuojamas į konfliktų sprendimą;

4. Mažina stresą;

5. Gerina asmeninį pasitenkinimą.

Pateikiama adaptacijos apibrėžimų santrauka, remiantis R.R.Greene (2000) (žr. 1 lentelę).

1 lentelė

Adaptacijos apibrėžimų santrauka (Greene, 2000)

	J.E.Birren
	Adaptacija susijusi su psichologiniu amžiumi ir pasireiškia žmogaus sugebėjimu prisitaikyti prie aplinkos arba ją keisti.

	E.H.Erikson
	Adaptacija tiesiogiai susijusi su žmogaus ego stiprumu ir socialinių institucijų parama.

	A.A.Peck
	Adaptacija reikalauja aktyvių pastangų padaryti gyvenimą saugesnį ir prasmingesnį, atsižvelgiant į ego skirtingumus.

	E.Pfeiffer
	Adaptacija – individo biologinių, psichologinių ir socialinių poreikių tenkinimo procesas keičiantis aplinkybėms.

	M.P.Lawton
	Adaptacija susijusi su individo kompetencija, įgyta sėkmingai atsiliepiant į socialinės ir fizinės aplinkos reikalavimus.

	C.B.Germain
	Adaptacija – besitęsiantis aktyvus procesas, kurį galima apibūdinti kaip teigiamą žmogaus ir aplinkos sąveikos pusiausvyrą.

	R.C.Atchley
	Adaptacija – vidinių ir išorinių modelių išlaikymas gyvenimo eigoje.


Apibendrinus adaptacijos apibrėžimus, galima teigti, kad adaptacija yra tęstinis, į nuolatinį pokytį žmogaus viduje ar su aplinka orientuotas procesas, kuriuo siekiama išlaikyti sąveikos su pakitusia situacija ar aplinka pusiausvyrą.

Žmonės adaptuojasi skirtingai, priklausomai nuo to, kiek įvykis gyvenime numatytas ir trokštamas arba netikėtas. Prie pokyčių kiekvienas prisitaiko skirtingai: vieni be specialių pastangų, kiti – naudodamiesi gyvenime įgytais adaptacijos sugebėjimais. Tačiau kartais įgytos adaptacijos kompetencijos gali nepakakti, ypatingai netekus darbo, mirus sutuoktiniui, susirgus sunkia liga ir pan. Tuomet tenka imtis neįprastų, nenaudotų būdų.

C.B.Germain (1995) teigimu, adaptacijai reikšmingi šie kompleksiniai sugebėjimai:

1. Palaikyti asmeninius ryšius ir teikti emocinę paramą;

2. Aktyviai ir tikslingai veikti savo aplinkoje;

3. Save vertinti, jaustis galinčiu, reikšmingu, efektyviu ir vertingu;

4. Tikslingai veikti ir prisiimti atsakomybę už savo sprendimus bei veiklos padarinius.

Apibendrinant galima teigti, kad adaptacija yra tęstinis, į nuolatinį pokytį žmogaus viduje ar su aplinka orientuotas procesas, kuriuo siekiama išlaikyti sąveikos su pakitusia situacija ar aplinka pusiausvyrą.

3.2. Adaptacijos senatvėje

Nustatyta, kad netrokštami gyvenimo įvykiai daro nedidelį, bet neigiamą poveikį pagyvenusių ir senų žmonių fizinei ir protinei sveikatai, ir atvirkščiai, trokštami įvykiai daro teigiamą poveikį. Per laiką gyvenimo įvykio keliamas skausmas ar džiaugsmas mažėja. Įvykiai reikšmingose gyvenimo srityse daro stipresnį poveikį žmogaus gerovei, negu įvykiai ne tokiose svarbiose gyvenimo srityse. Kontroliuojami įvykiai sukelia mažiau neigiamų pasekmių, negu nekontroliuojami įvykiai (Naujanienė, 2004).

Senatvėje, kaip netrokštamus gyvenimo įvykius, seni žmonės dažniau mini: našlystę, išėjimą į pensiją, ligą, prastėjančią finansinę padėtį ir gyvenamosios vietos pakeitimą. Šie pokyčiai dažniausiai tarpusavyje susiję. Pavyzdžiui, našlystė moteriai arba išėjimas į pensiją susijus su prastesne gyvenimo padėtimi. Sveikatos sutrikimai įtakoja sprendimą išeiti į pensiją ir dėl to gali pablogėti finansinė padėtis. 

Lėtiniai susirgimai ir negalia apsunkina adaptacijos procesą. Siekdami įveikti lėtinės ligos sukeltus sutrikimus, seni žmonės priversti priimti institucijų specialistų pagalbą, tai riboja asmens autonomiškumą ir sukelia diskomfortą, todėl kai kurie asmenys linkę atsisakyti profesionalios pagalbos. Lėtinė liga daro įtaką žmogaus gyvenimo kokybei.

Senstant silpnėja psichomotorinės funkcijos, atmintis, gebėjimas spręsti problemas, todėl tikėtina, kad tai gali atsiliepti ir profesinei veiklai. Tačiau prie šių pokyčių adaptuotis galima, sutelkiant dėmesį į prioritetines veiklos sritis ir darbinių įgūdžių išlaikymą svarbiose darbinės veiklos srityse. Tyrimais (Atchley, 1997) patvirtinta, kad pagyvenusiems žmonėms, kuriems pavyko išlaikyti vidutinio amžiaus veiklos sritis, rodė aukštesnį pasitenkinimą gyvenimu, nei tie, kurie atsisakė tam tikrų veiklos sričių.

Kitas svarbus iššūkis – padidėjusi priklausomybė nuo kitų žmonių, o tai žeidžia asmens išdidumą, pradedama nerimauti dėl savo ateities. Tokioje situacijoje pradžioje būna svarbiausia – išmokti priimti kitų žmonių pagalbą, pasitikėti jais. Seni žmonės savęs vertę lengviau ir ilgiau išlaiko artimų draugų rate arba jiems pažįstamoje bendruomenėje, todėl jie labai nenoriai keičia gyvenamąją vietą. Pasakodami aplinkiniams apie savo praeitį, senoliai pademonstruoja savo savigarbą.

Kaip nurodo R.C.Atchley (1997), Lieberman ir Tobin teigimu, stimuliuojant prisitaikymą prie padidėjusios priklausomybės, svarbu atsižvelgti į šiuos aspektus:

1. Norint sukaupti energijos adaptacijai, reikia turėti pakankamai fizinių ir protinių resursų;

2. Būtinas tvirtas savo vertės supratimas, nes priimti kitų pagalbą reikia stipraus ego ir drąsos. 

Tyrimai rodo (Atchley, 1997), jog seni žmonės neigia senatvę įvairiais būdais: naudojasi kosmetika, dažo plaukus, negalavimus priskiria susirgimams, kovoja su esama padėtimi, atsisako paklusti taisyklėms, verčiančiomis atsisakyti tam tikro vaidmens. Autoriaus nuomone, neigimas nėra blogai tuo atveju, kai asmuo pajėgus atlikti vaidmenį ar veiklą. Kitu atveju tai prastas adaptacijos būdas.

Tiriant ryšį tarp gyvenimo įvykių ir gerovės, buvo bandoma nustatyti, kokius socialinius ir asmeninius resursus galima panaudoti, kad būtų sumažintas gyvenimo įvykių poveikis. Nustatyti socialiniai (pajamos, išsilavinimas, darbinė patirtis, socialinė parama) ir asmeniniai (žmogaus savęs suvokimas, įveikimo elgesys) resursai. Analizuojant socioekonominius aspektus, nustatyta, kad mažas pajamas, prastą išsilavinimą ir menką darbinės veiklos prestižą turintys asmenys patiria daugiau distreso, kai susiduria su gyvenimo įvykiais (Naujanienė, 2004).

Susidūrus su stresu, siekiant pagalbos, patarimo ar supratimo, teikiama socialinė parama, todėl netrokštami gyvenimo įvykiai mažiau pažeidžia gerovę tų žmonių, kurie gauna tinkamą socialinę paramą. Nustatyta, kad efektyvesnė emocinė parama, kai žmogus jaučiasi mylimas, negu instrumentinė parama, kai teikiama konkreti pagalba arba socialinė integracija vertinama pagal draugų apsilankymo skaičių. Socialinė parama svarbi tiek, kiek žmogus jaučiasi pats gebantis kontroliuoti savo gyvenimą ir kiek palaiko savęs vertinimą.

Gyvenime patiriama nemažai stresų, kurie veikia adaptacijos procesą. Kiekvienas dirgiklis, keliantis baimę ar nerimą, gali sukelti psichologinį stresą. Mokslininkai, tyrę senų ligotų žmonių adaptaciją, keičiantis gyvenimo planams, nustatė, kad gyvenamosios vietos pakeitimas sukelia stresą, per kurį išgyvenamas netekimo jausmas. Paaiškėjo, kuo aplinkos pokyčiai didesni, tuo blogesnė tiriamųjų sveikata ir psichosocialinis funkcionavimas.  Streso supratimas, jo įveikimo įgūdžiai ir asmeniniai resursai pasirodė santykiškai nesvarbūs adaptacijos procesui. Senatvėje dauguma pokyčių vyksta pamažu, ir su jais galima susidoroti įprastiniais būdais. Kiti pokyčiai gali būti netikėti, kuriems prireikia vidinių ir išorinių resursų. Norint prisitaikyti prie pokyčio, reikia pripažinti, kad jis vyksta. Neigimas paprastai yra prastos adaptacijos reakcija. Jis gali laikinai atidėti adaptaciją, bet ir apsunkinti galutinį prisitaikymą, praradus sugebėjimus pripažinti tikrovę. R.C.Atchley (1997) teigimu, pripažinus, kad situacija keičiasi ir ją priėmus, prasideda prisitaikymo/persitvarkymo procesas, ir elgesys pakinta taip, kad kuo geriau atlieptų naujai situacijai. 

Daugumą senatvę lydinčių fizinių, psichologinių ir socialinių pokyčių keičia asmens individualias aplinkybes, prie kurių tenka prisitaikyti. R.C.Atchley (1997) nurodo tris pagrindinius adaptacijos būdus, kuriais paprastai naudojamasi, prisitaikant prie senatvę lydinčių pokyčių: tęstinumas, numatymas ir kompensacija.

Tęstinumas. „Asmenybės tęstinumas reiškia, kad pokyčiai gali būti įjungti į visumą, pripažinus, jog jie nepažeidžia paties unikalaus individo. Veiklumo ir aplinkos tęstinumas pabrėžia individo energiją veiklos sferoje, kurioje praktinė patirtis dažnai apsaugo, kompensuoja ar sumažina senėjimo poveikį. Santykių tęstinumas suprantamas kaip išsaugojimas branduolio žmonių, kurie buvo socialinės paramos teikėjai didesnę dalį suaugusio žmogaus gyvenimo. Manoma, kad gyvenimo būdo ir gyvenamosios vietos tęstinumas svarbus, tenkinant instrumentinius apsirengimo, mitybos, pastogės ir transportavimo poreikius. Veiklos ir vaidmenų tęstinumas efektyviai padeda tenkinti socioemocinius sąveikos ir socialinės paramos poreikius. Nepriklausomybė ir asmeninio efektyvumo tęstinumas padeda išsaugoti asmeninę savigarbą. Taigi tęstinumas dėl įvairiausių priežasčių laikomas svarbiausia adaptacijos alternatyva, įveikiant daugumą su senėjimu susijusių pokyčių“. Tęstinumas reiškia, kad naują gyvenimo patirtį paremia artimieji, asmens ir aplinkos savybės. Pagrindinis poreikis – išlaikyti stabilų požiūrį į save ir į pasaulį – leidžia numatyti, kas atsitiks, ir nuspręsti, kaip reaguoti į tai, kas vyksta. Kas vienam yra tęstinumas, kitam gali būti nauja patirtis, reikalaujanti adaptacijos gebėjimų ir pastangų. Kuo žmogus vyresnis, tuo didesnė tikimybė, kad nauja patirtis bus interpretuojama kaip tęstinumas, todėl nebus poreikio adaptuotis. Kuo aiškiau žmogus jaučia, kad yra pažeidžiamas, tuo labiau viduje nori išlaikyti tęstinumą, todėl seni žmonės, gyvendami institucijoje, dažnai mąsto ir kalba apie savo praeitį. Į veiklą bendruomenėje įsitraukę seni žmonės negyvena praeitimi, o savęs vertinimo semiasi iš kitų šaltinių. 

Numatymas, anot R.C.Atchley (1997), yra išankstinis supratimas to, kas gali įvykti, ir ėmimasis veiksmų, norint sumažinti ar pašalinti neigiamus pokyčio aspektus ir palaikyti ar padidinti teigiamus. Vienas iš išankstinio planavimo pavyzdžių - ilgalaikės globos poreikių planavimas. Vieni kaupia santaupas, skiriamas apmokėti ilgalaikę globą, kiti savanoriškai renkasi gyvenimą senelių namuose.

Kompensavimas, R.C.Atchley (1997) teigimu,  – rinkinys veiksmų, kuriais pavaduojamos prarastos funkcijos. Kintant funkcijoms, žmonės pirmiausiai rūpinasi kompensuoti neigiamus pokyčius. Fizinių pokyčių kompensacija, pavyzdžiui, gali būti akiniai ar klausos aparatai. Atitinkamas aplinkos organizavimas ir vežimėliai gali sutekti galimybę judėjimo sutrikimo turintiems judėti savarankiškai. Psichologinių pokyčių kompensacija apima elgesio strategijas. Pavyzdžiui, prastėjant atminčiai naudojamasi užrašais. Socialinių netekčių kompensacija – naujų socialinės paramos šaltinių ir žmonių radimas. Pavyzdžiui, socialinės organizacijos bažnyčios, bendrijos, klubai) yra puikūs naujų draugų šatiniai. Taigi kompensacijos dėka gerinama adaptacija, siekiama stiprinti ir turtinti asmens galimybes dalyvauti svarbiausioje veikloje. Pokyčiai senų žmonių gyvenime, tokie kaip vaikų gyvenimas savarankiškai, išėjimas į pensiją, gyvenimo tikslų pakeitimas, priskiriami prie teigiamų gyvenimo pokyčių, tačiau jie taip pat reikalauja adaptacijos (Naujanienė, 2004).

Patyrus adaptacijos nesėkmę, pradedam elgtis destrukciškai. Autorius išskiria netinkamus adaptacijos būdus: nepaisymą ligos priežiūros reikalavimų, alkoholio vartojimą, savižudybę. Juos galima įvardinti kaip nepavykusios adaptacijos rezultatus. 

Tiriant (Atchley, 1997), kaip senas amžius ir savižudybė yra susiję tarpusavyje, manoma, kad į alkoholizmą ir savižudybę pastūmėja netektys, socialinė izoliacija, prastėjanti sveikata, depresija, išėjimas į pensiją, skyrybos. Mokslininkai nustatė, kad senajame amžiuje alkoholio vartojimas susijęs su vienatve ir prastėjančia sveikata (Kastenbaum), o savižudybė suprantama kaip palengvėjimo priemonė (Menninger). Izoliacija – vienas neefektyviausių adaptacijos būdų. Nustatyta (Bennett), kad socialinė izoliacija susijusi su praeitimi (buvę vieniši viduriniai gyvenimo metais, tokiais lieka ir senatvėje) ir gali nulemti seno žmogaus institucionalizaciją ir sunkumus prisitaikyti prie naujos aplinkos, gyvenimo institucijoje. Mokslininkų (Baumeister, Heatheron, Tice) teigimu, adaptacija yra autoreguliacijos forma. Adaptacijai reikalingos vertybės ir standartai. Remiantis jais ir asmenine patirtimi, asmuo išsikelia tikslą ir, jo siekdamas, keičia elgesį arba sąlygas. Adaptacija nepavyksta tuomet, kai išsikeliami nerealūs adaptacijos tikslai, pristinga lankstumo, netinkamai pasinaudojama patirtimi (Naujanienė, 2004).

Sėkmingos adaptacijos strategija yra sėkmingas senėjimas, kuris, kaip teigia Rowe ir Kahn (Greene, 2000), apima pagrindines elgsenas:

1. Elgesys nukreiptas į prevenciją, vengiant ligų ir negalios;

2. Įsitraukimas į gyvenimą, apimantis socialinių ryšių poreikį;

3. Išlaikymas aukštos kognityvinės ir fizinės funkcijos, įskaitant savo efektyvumo palaikymą ir didinimą.

Pagyvenę žmonės, kurie senatvėje išlaiko gerą fizinę sveikatą, psichologinę gerovę, mąstymo kompetenciją ir produktyvų aktyvumą, laikomi senstantys sveikai. Mokslininkai Garfein ir Herzog  (Atchley, 1997), tyrimo metu nustatė sveiko senėjimo matmenis: produktyvų aktyvumą, emocinę būseną, fizinio funkcionavimo galimybes, mąstymo sugebėjimus. Tyrimo duomenimis, dauguma žmonių JAV net iki 80 metų išlaiko fizinį, psichologinį ir socialinį funkcionavimą aukščiausiame lygyje (Naujanienė, 2004).

Bene dažniausiai naudojamas efektyvios adaptacijos senatvėje rodiklis - pasitenkinimas gyvenimu. Sėkmingai adaptavusiais asmenimis senatvėje laikomi tie, kurie patenkinti visu savo gyvenimu. Kuo daugiau trokštamų tikslų gyvenime pasiekta, tuo pasitenkinimas didesnis. Pasitenkinimas orientuotas į praeitį, palyginus dabartyje vykstančius įvykius. Havighurs, Neugarten (Atchley, 1997) nustatė pasitenkinimo gyvenimu sudėtines dalis: 

1. Domėjimasis (gyvybiškumo rodymas keliose gyvenimo srityse, entuziazmo išlaikymas);

2. Pasiryžimas ir tvirtumas (nepasidavimas, gerųjų pusių įžvelgimas nedėkingose situacijose, atsakomybės už savo gyvenimą prisiėmimas);

3. Užbaigimas (jausmas, kai esi pasiekęs visko, ko norėjai);

4. Savigarba (savęs laikymas vertingu asmeniu);

5. Pasaulėžiūra (optimistinis požiūris į gyvenimą, domėjimasis pasauliu, vilties turėjimas) (Naujanienė, 2004).

R.C.Mannell ir S.L.Dupuis (1996) atlikti tyrimai parodė, kad pasitenkinimas gyvenimu tiesiogiai susijęs su sveikatos būkle, funkciniais sugebėjimais ir finansine padėtimi. Nustatyta, kad prastesnės sveikatos asmenys išreiškia žemesnį pasitenkinimą savo gyvenimu (Naujanienė, 2004).

Netrokštami gyvenimo įvykiai (našlystė, išėjimas į pensiją, liga, prastėjanti finansinė padėtis ir gyvenamosios vietos pakeitimas) daro neigiamą poveikį senyvo amžiaus žmonių fizinei ir protinei sveikatai. Daugumą senatvę lydinčių fizinių, psichologinių ir socialinių pokyčių keičia asmens individualias aplinkybes, prie kurių tenka prisitaikyti. Nurodomi pagrindiniai adaptacijos būdai, kuriais paprastai naudojamasi, prisitaikant prie senatvę lydinčių pokyčių: tęstinumas, numatymas ir kompensacija. Adaptacijai reikalingos vertybės ir standartai. Remiantis jais ir asmenine patirtimi, asmuo išsikelia tikslą ir, jo siekdamas, keičia elgesį arba sąlygas. Adaptacija nepavyksta tuomet, kai išsikeliami nerealūs adaptacijos tikslai, pristinga lankstumo, netinkamai pasinaudojama patirtimi. Sėkmingos adaptacijos strategija - sėkmingas senėjimas. Bene dažniausiai naudojamas efektyvios adaptacijos senatvėje rodiklis - pasitenkinimas gyvenimu.

3.3. Veiksniai, lemiantys senyvo amžiaus žmonių gyvenimo pokyčius ir vienišumą

Pagyvenusių ir senų žmonių pasitraukimas iš socialinio gyvenimo dažnai suvokiamas kaip natūralus senėjimo procesas, tačiau žmogaus psichosocialinė gerovė priklauso nuo socialinio įsitraukimo.

R.Tamašauskienė (1998) teigia, kad kiekvienu žmogaus gyvenimo periodu yra traumuojančių aplinkybių, kurios yra būdingos būtent tam periodui. Tuo tarpu seni žmonės per visą gyvenimą yra sukaupę daugybę patirtų traumų. Seniems žmonėms būdinga tendencija atsiskirti nuo pagrindinės žmonijos gyvenimo srovės, o ne troškimas būti jos dalimi. Dėl šių visų ypatumų seni žmonės visuomenėje tampa labiausiai pažeidžiami socialine, ekonomine ir medicinine (sveikatos) prasme. Autorė apžvelgia komponentus, kurie ypač būdingi šiai amžiaus grupei:

1. Sumažėjęs aktyvumas asmeniniame ir socialiniame gyvenime;

2. Fizinės sveikatos pablogėjimas. Fizines ligas šioje amžiaus grupėje dažniau lydi nerimas ir depresija;

3. Mažėja artimųjų žmonių ratas: seni žmonės skaudžiai išgyvena sutuoktinių, artimų draugų, kitų šeimos narių ligas ir netektis. Dėl to tampa labiau emociškai pažeidžiami;

4. Anksčiau persirgtos psichinės ligos: asmenybės, elgesio sutrikimai, nerimas, depresija ir kt.;

5. Socialinė psichiatrinė anamnezė. Seni žmonės yra mažiau aktyvūs, nepriklausomi (socialine prasme), sumažėję jų materialinės galimybės. Jeigu nėra kas jais rūpinasi, jaučiasi vieniši.

Vienatvės studijoje (Peters, Liefbroer, 1997) pateiktos tokios išvados:

1. Vyrai yra vienišesni negu moterys;

2. Suaugusieji, neturėję partnerių, yra vienišesni už tuos, kurie turi partnerius;

3. Išsiskyrę ir našlaujantys suaugusieji yra vienišesni negu niekada nevedusieji;

4. Nesenus praradimus sunkiau išgyventi negu įvykius prieš dešimt metų;

5. Kuo daugiau žmogus prarado parterių, tuo vienišesnis jaučiasi (Černius, 2006).

D.G.Myers (2008) teigimu, nuolatinis ar laikinas vienišumo jausmas kelia skausmingas mintis, kad socialinių ryšių turime mažiau negu norėtume ir kad jie yra neprasmingi. Tačiau vienišumo jausmas ne visada būna susijęs su vienatve. Kad pasijustume vieniši, turime jaustis išmesti iš grupės, nemylimi aplinkinių, negalintys dalintis asmeniniais rūpesčiais, kitokie ir susvetimėję. Tolia būsena padidina aukšto kraujospūdžio ir širdies ligų riziką. Visi (taip pat ir neseniai tapę našliais ar našlėmis), netekę žmogaus, prie kurio buvo prisirišę, gali pasijusti vieniši. Tokie jausmai skatina prisitaikyti. Vienišumas skatina ieškoti socialinių ryšių, kurie padėtų išgyventi. 

Tyrimu (2008) nustatyta, kad: didėjant amžiui visų gyvenimo kokybės sričių vidutinės reikšmės mažėja. Tarp jaunesnių ir vyresnio amžiaus žmonių yra gyvenimo kokybės disbalansas; didelės reikšmės gyvenimo kokybei turi skausmo ir diskomforto problema, kuri yra susijusi su gana nemažu sergamumu, o didėjant amžiui neišvengiamai didėja sergamumo tikimybė, o iš to kyla neigiami jausmai ir emocijos; reikšmingas priklausomumas nuo vaistų ir gydymo poreikio; atskiri kokybės veiksniai sudaro integralią visumą (Jurgelėnas, Juozulynas, Butkienė, Butikis, Savičiūtė, 2008). Išsamiau mokslininkams patyrinėjus sveikatos sąlygojamą gyvenimo kokybę, buvo nustatyta, kad ,,gyvenimo kokybės raida yra netiesinis socialinis procesas“. Kiekvienoje amžiaus grupėje susiformuoja skirtingi integralūs gyvenimo kokybės prioritetiniai veiksniai (60 metų ir daugiau – svarbiausiais yra medicinos poreikis). Analizuojant gyvenimo kokybę situaciniu požiūriu nustatyti svarbiausi prioritetiniai integralūs latentiniai veiksniai: įsitikinimų pozicija, emocinis diskomfortas ir skausmo pojūtis (A.Jurgelėnas; A.Juozulynas; B.Butkienė; M.Butikis, 2008, p.168).

A.Juozulyno, J.Prapiesčio, A.Jurgelėno, V.Valeikienės, R.Savičiūtės, V.Migline (2009) tyrimo rezultatai atskleidė, kad pensinio amžiaus asmenų gyvenimo kokybei įtakos turi: įvairios lėtinės ligos (geresnė gyvenimo kokybė sveikesnių asmenų); šeimyninis statusas (vienišų ar išsiskyrusių asmenų gyvenimo kokybė žymiai blogesnė, nei gyvenančių su sutuoktiniu ar sugyventiniu); darbas, dvasingumas ir tikėjimas (dvasingumo rodikliai didesni aukštąjį išsilavinimą turinčių asmenų, nepraktikuojančių katalikų psichinė sveikata žymiai blogesnė – tikėjimas ir dvasingumas turi reikšmingą įtaką žmonių gyvenimo kokybei).

Senų žmonių gyvenimo pokyčius, vienišumą lemia daug įvairių veiksnių: vaikų išėjimas gyventi savarankiškai, išėjimas į pensiją, našlystė, neįgalumas ir liga, pokyčiai gyvenamojoje aplinkoje, gyvenimas institucijoje.

3.3.1. Vaikų išėjimas gyventi savarankiškai

Senėjimas nulemia žmogaus vaidmenų pasikeitimus. Tai, kad suaugę vaikai palieka namus, nulemia ankstesnio gyvenimo būdo ir santykių pasikeitimą. Visuomenėje priimta, kad vaikais šeimoje labiausiai rūpinasi motina, todėl galima numanyti, kad vaiko išėjimas iš namų labiausiai paveiks moterų gyvenimą. 
S.Scrutton (1999) nuomone, vaikams tapus nepriklausomais ir palikus namus, kuriuose jie užaugo, tėvų vaidmuo labai pasikeičia, kartais nunyksta. Tėvystės, nuolatinio rūpesčio, laiko ir energijos investicijos tampa nebereikalingos arba nepageidaujamos. Kaip teigia autorė, šiuos pokyčius ypač išgyvena moterys, kurios buvo namų šeimininkės ir daugiausiai laiko praleido namuose (Naujanienė, 2004).

R.C.Atchley (1997) nuomone, dauguma vaikų, išėjusių gyventi savarankiškai, lanko juos, skambina, priima iš tėvų vienokią ar kitokią pagalbą. Besimokantys aukštosiose mokyklose vaikai palaiko ryšius su tėvais. Autorės nuomone, XXI amžiuje, kai vėliau tuokiamasi, kaip tik kebliau pasiekti, kad vaikai paliktų namus, o ne išleisti juos iš namų. Nustatyta, kad laikotarpis po paskutinio vaiko išėjimo nesukelia didelio streso. Mokslininkė pateikia tyrimo, kuriame buvo lyginama motinų ir tėvų reakcijos į laikotarpį, kai vaikai išeina gyventi savarankiškai, rezultatus. Paaiškėjo, kad motinos neigiamus jausmus siejo su svarbaus vaidmens praradimu ir netikrumu, ar vaikas tinkamai pasirengęs suaugusiojo gyvenimui, o teigiami jausmai buvo susiję su pasitenkinimu, kad jų misija įvykdyta ir svajonės įgyvendintos. Tėvų neigiami jausmai svyravo nuo minties apie prarastas galimybes iki apgailestavimo, kad pristigo laiko santykiams su vaikais išplėtoti. Dauguma nurodė, kad vaikų išėjimas iš namų pagerino santykius su tėvais, o padidėjusi laisvė ir privatumas pagerina vedybinius ryšius. Kylantys stresai daugiau susiję su sunkumais, iškylančiais vaikams prireikus grįžti, nes vaikų sugrįžimas atspindi tam tikrą svajonių žlugimą (Naujanienė, 2004).

R.Naujanienė (2004) rašo, kad dauguma tėvų susiduria su situacija, kai vaikai (pradėjus dirbti, susilaukus pirmagimio, vedus ar ištekėjus, nutraukus santuoką) grįžta į namus permąstyti savo būsimo gyvenimo. Tėvams tai gali sukelti stresą, ypač jei priprasta prie didesnės laisvės, kurią suteikė vaikų išėjimas.

3.3.2. Išėjimas į pensiją

Kitas amžiaus nulemtas pasikeitimas – išėjimas į pensiją. Amžius paprastai yra pagrindinė šio atsiskyrimo nuo darbinės veiklos priežastis, nors labai svarbi yra ir sveikata. Žmogui paliekant darbą (nepriklausomai nuo to, ar išėjimas buvo savanoriškas, ar priverstinis), jo gyvenime įvyksta pasikeitimai. Išėjus į pensiją nauji vaidmenys pakeičia senus, o taip pat paveikia ir atliekamus tėvo, sutuoktinio, bendruomenės nario vaidmenis. Dauguma nedirbančių žmonių išgyvena netikrumo laikotarpį. Pinigų sumažėjimas išėjus iš darbo keičia gyvenimo standartus, sumažėjus finansinėms galimybėms mokomasi gyventi naudojantis mažesniais ištekliais.

R.C.Atchley (1997) teigimu, išėjimas į pensiją – institucionalizuotas individo atsiskyrimas nuo padėties darbe, gavus senatvės pensiją, priklausančią nuo ankstesnės darbinės veiklos. Dažniausiai į pensiją išeinama dėl amžiaus, kartais suėjus darbo stažui ar dėl sveikatos problemų. Poreikių tenkinimas pensiniame amžiuje daugeliui meta iššūkį. Vieniems šis amžius asocijuojasi su krize, per kurią viskas kardinaliai pasikeičia, kitiems tai metas, kai galima įgyvendinti svajones ar planus. Mokslininkas pristato Larson ir kitų tyrimą, kurio metu paaiškėjo, kad pensinio amžiaus asmenys beveik pusę dienos praleidžia vieni, bet daugumai jų vienatvė nereiškia neigiamos patirties. Būdami vieni, jie užsiima susikaupimo reikalaujančia veikla. Tyrime dalyvavę vieniši respondentai vienatvę įvardijo kaip problemą (Naujanienė, 2004). 

D.Skučienė (2007) tyrimu pagrindė, kad nepakanka užtikrinti moterims ir vyrams vienodų galimybių lygybę, iškyla poreikis subalansuoti gamybos ir reprodukcijos institutų socialinės reikšmės lygybę, legitimuojant teisę į pensiją. Pensijų schemos, susijusios su darbo užmokesčiu ir stažu, skirtingo pensinio amžiaus reikšmė tarp vyrų ir moterų padidėja. Pagrindinis argumentas – moterys, trumpiau dalyvaudamos darbo rinkoje, mažiau sumoka įmokų pensijų sistemai ir gauna mažesnę pensiją, kuri yra pagrįsta šiomis įmokomis.

S.Scrutton (1999) nuomone, išėjus iš darbo gyvenime įvyksta daug pokyčių: iškyla gyvenimo prasmės ir vertės, savęs vertinimo, tapatybės ir įvaizdžio klausimai; pasikeičia dienos rutina, per dieną nuveikiama labai nedaug; netenkama kolegų, kompanijų ir susiformavusių ryšių; sumažėja finansinės galimybės; pasikeičia gyvenimo būdas ir gyvenimo kokybė (Naujanienė, 2004).

Kai kuriems žmonėms išėjimas į pensiją gali reikšti krizę, kitiems – tai ilgai laukto ir gerai suplanuoto pasikeitimo įgyvendinimas.

A.Jagelavičiaus (2004) teigimu, prievartinis išėjimas į pensiją gali pagreitinti senėjimo procesą, tuo tarpu tęsiančių profesinę veiklą pensinio amžiaus žmonių gyvenimo kokybė pagerėja. Autorius siūlo grąžinti senyvo amžiaus žmonėms aktyvų vaidmenį visuomenėje, sudarant palankias sąlygas naudotis technologijos naujovėmis, turėti darbą bei laisvai įsitraukti į savanorišką visuomenei naudingą veiklą.

L.Okunevičiūtė – Neverauskienė ir J.Moskvina (2007) tyrimu siekė išanalizuoti vyresnio amžiaus Lietuvos gyventojų poreikius užimtumo, švietimo ir kultūros srityse. Nustatyta, kad didėja poreikis profesinio mokymo paslaugoms vyresnio amžiaus žmonėms, tačiau dalyvaujančių arba siekiančių dalyvauti darbo rinkoje ar profesiniame mokyme asmenų tarp vyresnio amžiaus gyventojų yra pakankamai mažai. Tyrimo rezultatai rodo, kad mažiau nei penktadalis vyresnių nei šešiasdešimt metų amžiaus respondentų norėtų dirbti, pusė visų norinčių įsidarbinti to siekia dėl galimybės užsidirbti. Norą dirbti skatina bendravimo, savigarbos ir statuso išlaikymo poreikiai, o juos vyresni Lietuvos gyventojai galėtų tenkinti dalyvaudami kryptingoje veikloje. Dėl to nemažai apklaustųjų senjorų palankiai vertintų galimybes dalyvauti klubų, bendruomenių ar nevyriausybinių organizacijų veikloje. Mažiau nei penktadalis senjorų suinteresuoti mokytis. Specifinė vyresnių žmonių mokymosi motyvacija – mokymasis savo malonumui, tenkinant bendravimo ir asmeninio tobulėjimo poreikius – sudaro nemažą iššūkį mokymo paslaugas teikiančioms institucijoms. Išskirtinis vyresnių žmonių mokymosi interesų bruožas – orientacija į bendrųjų, o ne specialiųjų (tarp jų ir profesinių) gebėjimų ugdymą. Mokslininkių teigimu, vyresnių žmonių poreikį šviestis ir dalyvauti visuomenės gyvenime sėkmingai galėtų tenkinti nevyriausybinės organizacijos, bendradarbiaudamos su savivaldos institucijomis, todėl svarbu tobulinti jų kvalifikaciją ir gebėjimus paslaugų vyresniems žmonėms teikimo srityje.

3.3.3. Našlystė

Našlystė – kitas tarp vyresnio amžiaus žmonių paplitęs pasikeitimas. Visą gyvenimą būti vienam – ne tas pats, kas tapti vienišam dėl sutuoktinio mirties. Daugumai žmonių našlystė reiškia negalėjimą patenkinti savo emocinių ir seksualinių poreikių. Našlystė gali reikšti intymaus asmeninio bendravimo, paremto abipusiais interesais, praradimą. 

Socialinė mirtis ištinka, kai dėl ligos ar senatvės pasikeičia ir susiaurėja asmens socialiniai ryšiai, lieka mažai kontaktų su išoriniu pasauliu. Žmogus tarsi įkalinamas ligoninėje, prieglaudoje ar namuose. Artimieji dažnai vengia mirštančiojo, nes nežino kaip kalbėtis, bijo įskaudinti arba saugosi nemalonių išgyvenimų ir nepatogumų. 

Psichologinė mirtis įvyksta, kai dėl ligos ar senatvės pasikeičia asmenybė. Stresas, skausmas, medikamentų poveikis keičia mirštančiojo gebėjimą autonomiškai funkcionuoti, priimti sprendimus, išreikšti jausmus. Pakinta bendravimas su aplinkiniais, dažnai išryškėja regresijos požymiai. Pasunkėjęs bendravimas įtakoja socialinių ryšių susiaurėjimą, o tai skatina asmens izoliaciją ir pagreitina socialinę mirtį.

Fiziologinė mirtis ištinka, kai organų sistemos paliauja funkcionuoti. Senatvėje šis procesas gali vykti laipsniškai silpnėjant organų sistemų funkcijoms. Senas žmogus į organų funkcijų nusilpimą gali reaguoti labai skausmingai. Nustojus funkcionuoti gyvybiškai svarbioms organų sistemoms, žmogus miršta.

Biologinė mirtis – viso organizmo mirtis, kai žmogus liaujasi egzistavęs (Liobikienė, 2004).

Mokslininkai ištyrė, kad ,,daugiau socialinės sveikatos problemų kaupiasi socialinės paramos susvetimėjimo srityje. Jos pasireiškia bendraujant tarpusavyje, patiriant žmogiškos meilės stoką, jaučiant vienišumą ir ypač tada, kai mažai tikimasi reikalingos paramos iš aplink esančių žmonių ‘‘(Filipavičiūtė, Jurgelėnas, Butkienė, Juozulynas, 2008, p.234).

Kaip N.Liobikienė (2004) pastebėjo, dažniausiai nerimaujama iš baimės mirti visiškai vienam, staiga. Daugelis nori mirti namuose dalyvaujant šeimos nariams ir draugams, tačiau net namuose daug kas gali mirti vieni ir apleisti.

J.Bružaitė ir A.Jurgaitytė-Avižinienė tyrė (2005), ar skiriasi namuose ir globos namuose gyvenančių senų žmonių mirties nerimo lygis. Autorės nustatė, kad globos namuose gyvenančių senų žmonių mirties nerimas yra didesnis nei namuose gyvenančių. Moterų nerimas didesnis nei vyrų.

Ligonis, sužinojęs apie artėjančią mirtį, visada išgyvena krizę. E.M.Pattison (1978) teigimu, tai neišsprendžiama krizė – žmogus joje atsidūręs, bet negali iš jos išeiti, neturi psichologinių resursų krizei įveikti. Krizės situacija pažadina praeityje ir dabartyje neišspręstas pagrindines asmenybės problemas. Priklausomybės, pasyvumo, narcisizmo, tapatybės problemos gali labai išryškėti mirties akivaizdoje, kaip ir užslopinti jausmai, susiję su dabartimi ar praeitimi (Liobikienė, 2004).

Sutuoktinio netekties išgyvenimo stiprumas priklauso nuo ryšio tarp sutuoktinių stiprumo, socialinių ryšių, bendravimo su artimaisiais, socialinio aktyvumo, asmenybės brandos, savo socialinio vaidmens suvokimo.

Kaip teigia R.C.Atchley (1997), našlystė dažnai būna sudėtingas vaidmens pokytis, pažeidžiantis gyvenimą įvairiomis prasmėmis: pasikeičia laiko panaudojimas, erdvė ir veikla; praradus sutuoktinį, sumažėja galimybė išlaikyti asmens tapatybės tęstinumą; prarandama svarbi sąveika, grįsta abipusiais interesais. Kaip pavyks adaptuotis prie naujo vaidmens, priklauso nuo to, kiek vaidmenų visuomenėje turėta (Naujanienė, 2004).

J.Pivorienė (2004) taip pat rašo, kad našliais tapę asmenys turi prisitaikyti prie naujų santykių su artimaisiais. Iš karto po sutuoktinio mirties paprastai sulaukiama užuojautos ir paramos iš kitų šeimos narių arba giminių, bet po kelių savaičių našlaujantis pasijunta vienišas. Dauguma našlių gyvena vieni, o dažniausiai su vienatve kovoja bendraudami su draugais.

Vyt.J.Černiaus (2006) teigimu, mirus sutuoktiniui(-ei), našlys ar našlė tvarkosi įvairiai. Persikelia pas vieną iš vaikų, pas gimines ar net į globos namus. Retkarčiais vėl tuokiasi. Kiekvienu atveju reikia atsikratyti senų įpročių, elgsenos ir prisitaikyti prie naujų situacijų. Reikia ieškoti žmonių, su kuriais būtų galima bendrauti. 

Našlystė  dažnai reiškiasi neturtu ir patekimu į žemesnę socialinę klasę, santykiai su žmonėmis silpnėja, dažnai nutrūksta ryšiai su mirusio draugais, artimaisiais, būtina iš naujo suvokti savo vaidmenį.

Dažna našlių problema, kaip rašo H.Lopata (1973), vienatvė. Mokslininkė nurodo tokias vienišumo priežastis ir formas:

1. Vienišumas – tai troškimas rūpintis ir bendrauti su asmeniu, kurio jau nebėra;

2. Vienišumas susijęs su moters kaip žmonos vaidmens praradimu, su supratimu, kad ji  nebėra meilės objektas, su tapatybės krize;

3. Vienišumas pasireiškia praradus meilės, rūpinimosi, globos objektą;

4. Vienišumą sukelia staigus gyvenimo būdo pasikeitimas, santykių tarp draugų ir bičiulių pokytis, ekonominės būklės pablogėjimas;

5. Vienišumas kyla dėl gedėjimo, kai netektį išgyvenant išryškėja depresija.

Daugelis našlių greitai įpranta gyventi vienos, ir daugiau negu pusė toliau gyvena vienos. Labiau įsitraukusios į našlių grupes, jos mažiau pasigenda partnerio kitoje veikloje. Kur daug našlių grupių, vienišų našlių gerokai mažiau (Liobikienė, 2004).

Vyt.J.Černiaus (2006) pateikia F.Gubrium (1975) nuomonę, kad našlėms po vyro mirties lengviau tvarkytis, nes jos turi daugiau draugių, būna atsidavusios savo šeimai, padeda vaikų šeimoms. Vyrams sunkiau: jie yra vienišesni, bet dažniau dėmesio sulaukia iš kitų našlių (paprastai jaunesnių). 

Našlių vyrų paprastai būna mažiau nei moterų ir jie neskuba burtis į grupes. Našliai sutuoktinės praradimą tapatina su sutuoktinio vaidmens praradimu.

Tačiau našlystė gali reikšti ir naujo gyvenimo būdo atradimą, naujų interesų ir galimybių atskleidimą. Vienas reikšmingiausių veiksnių, darantis įtaką našlių prisitaikymui visuomenėje, yra jiems prieinamų vaidmenų gausa.

3.3.4. Neįgalumas ir liga

Vienas iš labiausiai bauginančių amžiaus sąlygotų pasiekimų – priklausomybė arba nepriklausomo suaugusio žmogaus statuso praradimas. Senyvi žmonės bijo tapti priklausomais dėl ligos ar negalios. Priklausomybė susijusi su pasikeitimais vaidmenyse. Senyvi žmonės gali jausti pyktį, įtampą. Jie gali jaustis kalti, kadangi mano, jog neturėtų būti priklausomi. 

Kaip rašo S.Scrutton (1999), sendami žmonės netenka tam tikrų funkcinių galių: nepajėgia išlaikyti ankstesnio fizinio krūvio, reikalingos dažnesnės poilsio valandėlės, greičiau pavargstama, ima kamuoti skausmai, pablogėja regėjimas ir klausa. Dėl sveikatos pokyčių tenka iš naujo peržiūrėti įpročius ir gyvenimo planus. Priklausomybė nuo kitų žeidžia individo išdidumą, kelia nerimą, baimės jausmą, depresiją (Naujanienė, 2004).
R.C.Atchley (1997) teigimu, tapimas priklausomu nuo kitų – bene labiausiai gąsdinantis vaidmenų pokytis senstant. Seni žmonės supranta, kad pagalbos poreikis arba priklausomybė nuo kitų metams bėgant tampa aktualesne, tačiau daugeliui tapti priklausomu nuo kitų fizine ar finansine prasme labai sunku. Nuo gimimo žmogus siekia asmeninės nepriklausomybės ir saviraiškos, todėl netekę autonomijos žmonės nusiteikia priešiškai. Priklausomybė sukelia pokyčius kitų vaidmenų atlikime (pavyzdžiui, iškilus būtinybei gyventi kartu su suaugusiais vaikais gali paveikti tarpusavio santykius). Kartais tėvus erzina, kad vaikai su jais pradeda elgtis kaip su vaikais, todėl senyvo amžiaus žmonės tampa pikti ir nepatenkinti. Tėvai gali išgyventi kaltę, pasijutę esą našta. Nereikia stebėtis, kad gyvenęs nepriklausomą gyvenimą, senas žmogus maištauja dėl priklausomos padėties, nes iš jo tikimasi, kad bus pagarbus geradariams, dėkingas už tai, ką gauna, nevadovaus kitų gyvenimui (Naujanienė, 2004).

Tyrimais nustatyta, kad amžius yra svarbus sveikatos problemų veiksnys. Amžiui didėjant sveikatos problemų daugėja. 60 – 64 metų tarpsnyje sveikatos problemų paplitimas 85 proc., tuo tarpu 90 – 94 metų tarpsnyje – 95 proc. Tačiau didėjant amžiui sveikatos problemų paplitimo galimybė mažėja (Jurgelėnas, Čeremnych,  Juozulynas, V.Alekna, Filipavičiūtė, 2006).

Senstant didėja tikimybė susirgti rimta liga arba tapti nedarbingu. Didelė negalia smarkiai paveikia gyvenimo kokybę, apriboja socialinius vaidmenis. Sergantys ar turintys negalią žmonės tampa priklausomi nuo kitų.

Kaip nustatė Coulton, susirgus lėtine liga sutrinka pusiausvyra tarp asmens ir aplinkos (pažeidžiamos žmogaus galimybės):

1. Turėti pakankamai socialinių ryšių:

2. Reikšti jausmus;

3. Turėti pakankamai emocinės paramos šaltinių;

4. Vykdyti įsipareigojimus;

5. Tenkinti savo ir kitų lūkesčius;

6. Užsiimti įdomia ir produktyvia veikla ir siekti tikslų;

7. Vykdyti darbo ir/ar socialinių įvykių keliamus reikalavimus;

8. Gauti ateičiai reikalingos informacijos;

9. Disponuoti žiniomis apie savo fizinę būklę, bendruomenės resursus ir t.t.;

10. Žinoti, ko tikėtis ir kaip elgtis naujoje vietoje, situacijoje;

11. Turėti pakankamai finansinių resursų poreikiams tenkinti;

12. Susilaukti pagalbos, tenkinant fizinius ir savęs priežiūros poreikius;

13. Judėti iš vienos vietos į kitą (Naujanienė, 1999).

J.Brogaitė, J.Kairys, A.Gaižauskienė (2007) tyrimu nustatė, kad dauguma vyresnio amžiaus žmonių, nors ir nesunkiai susirgę, prioritetą teikia stacionariam gydymui, nes, jų manymu, ten bus suteikta geresnė pagalba.

Dauguma senų žmonių savarankiškai vartoja medikamentus ir savimi geba pasirūpinti, kur kas didesnę neigiamą įtaką asmens emocinei sveikatai turi padidėjusi priklausomybė nuo kitų. Svarbu išmokti priimti kitų pagalbą, o tam reikalinga drąsa ir pasitikėjimas savimi. Pasitikėjimą savimi skatina dalyvavimas įvairiose veiklos srityse.

R.Naujanienė (2004) pateikia tyrėjų išvadas. Becker (1994) stebėjimais nustatė, kad nepriklausomai nuo to, ar fizinis pažeidimas naujas, ar stabilizuotas, ar laipsniškai stiprėjantis, pagyvenę žmonės nelaikė savęs bejėgiais ir savo autonomijos supratimą grindė tomis funkcijomis, kurios jiems dar liko. Kitas tyrėjas Laborski atkreipė dėmesį į polinkį manyti, kad neįgalus žmogus dėl kažko menkavertis. Neįgalumo problema gali suardyti vidinį supratimą, kas yra visavertis žmogus. Pagyvenęs žmogus, pirmą kartą tapęs neįgaliu, turi kovoti ne tik su priešiškai nusiteikusiu pasauliu, bet ir su ankstesne savivoka.

Kai seni žmonės atsiduria sergančiųjų vaidmenyje, R.Naujanienės (2004) teigimu, iš jų nesitikima, kad jie dirbs ar tenkins kitų reikalavimus. Jeigu žmogus ilgai serga, paprastai atleidžiamas nuo tam tikros socialinės atsakomybės, nesitikima, kad jis pats save prižiūrės, manoma, kad prireiks medicininės priežiūros. 

R.C.Atchley (1997) tyrinėjo negalios poveikį dalyvavimui įvairiose veiklos srityse. Tyrimas parodė, kad neįgaliais žmonės tapo laipsniškai ir sugebėjo išlaikyti aktyvumą, nepaisydami negalios sukeltų sutrikimų, tačiau nei vienas jų nesimokė visiškai naujos veiklos. Tai patvirtina nuomonę, jog siekiant pagyvenusius ir senus žmones įtraukti į veiklą, svarbu, kad veikla nebūtų visiškai nauja ir nepažįstama (Naujanienė, 2004).

R.Filipavičiūtė, A.Juozulynas, M.Butikis, B.Butkienė, A.Jurgelėnas (2007) tyrimais nustatė, kad sveikatos politikos veiksmingumą pagyvenę ir seni žmonės vertina gana prastai. Galima daryti išvadą, kad pagyvenusių ir senų žmonių sveikatos stiprinimas nėra orientuotas siekti platesnių sveikatos stiprinimo tikslų – sveikatos ir gyvenimo kokybės gerinimo, ir nepakankamai efektyviai įgyvendina elementariuosius sveikatos priežiūros tikslus.

3.3.5. Pokyčiai gyvenamojoje aplinkoje ir gyvenimas institucijoje

Senatvėje aplinkos pokytis yra svarbus situacinis pokytis, nes pagyvenę žmonės retai keičia gyvenamąją darbą, vietą, bendruomenę. Žmonės socialinius vaidmenis atlieka konkrečiose vietose ir tai, kaip jie atlieka savo vaidmenis, gan nemaža dalimi priklauso nuo aplinkos tinkamumo. Vieni seni žmonės sėkmingai adaptuojasi prie gyvenimo įvykių, o kiti patiria sunkumus. Gyvenamosios vietos pakeitimas dažniausiai priskiriamas prie neigiamų veiksnių. 
Senyvame amžiuje dėl fizinių ir intelektinių gebėjimų pokyčių sudėtingiau negu jaunystėje kontroliuoti fizinę aplinką, gyvenamąją aplinką derinti prie pakitusių poreikių arba pakeisti gyvenamąją aplinką (Bikmanienė, 2004).

Vyt.J.Černiaus (2006) teigimu, siekiant susikurti patenkinamas gyvenimo sąlygas, sunkiausia įvertinti savo fizinę būklę, socialinius pageidavimus ir psichologinius poreikius. Daugelis nori vieno aukšto, be laiptų, lengvai valomo, patogaus buto. Nori gyventi arčiau vaikų. Kiti žmonės, priešingai, nori gyventi toliau nuo artimųjų, kad vieni kitiems netrukdytų. Pageidauja ramybės, privatumo ir nepriklausomumo.

Gebėjimo prisitaikyti prie aplinkos kaitos gyvenimo eigoje, R.Naujanienės (2004) teigimu, galima pavadinti žmogaus psichologiniu senėjimu (tai intelekto, elgesio, jausmo, psichikos veiksniai). Psichologinis senėjimas teikia supratimo apie suaugusio žmogaus adaptaciją ir parodo, kaip senstant susidorojama su kasdienio gyvenimo problemomis. Mažas pajamas, prastą išsilavinimą ir menką darbinės veiklos prestižą turintys asmenys, susidūrę su gyvenimo įvykiais, patiria daugiau distreso.

Psichologas K.Lewin ir jo kolegos (Hooyman ir Kiyak, 1996) nustatė, kad aplinka yra psichologiškai svarbi sritis. Tyrimai parodė, kad teigiamo aplinkos poveikio stoka (neatitikimas asmens poreikiams) dažniausiai sukelia negatyvią asmens reakciją. Senyvi, didelės fizinės ir proto negalios žmonės išgyvena itin didelę įtampą, nes mažiau sugeba keisti aplinką ar ją palikti. (Bikmanienė, 2004).

Anot R.C.Atchley (1997), žmonės pripranta prie įvairių savo būsto objektų ir veiksnių. Ilgai gyvenant toje pačioje vietoje, aplinką praturtina praeities prisiminimai. Vaidmens atlikimo rutina taip pat gali priklausyti nuo aplinkos. Būti buto šeimininku ne tas pats, kas būti nuosavo namo savininku. Susipažinimui su nauja bendruomene reikia laiko, reikia laiko išsiaiškinti, kur teikiamos įvairios paslaugos, kur yra reikalingos įstaigos. Užmegzti naujus ryšius  senatvėje gana sudėtinga (Naujanienė, 2004).

Kaip teigia R.Bikmanienė (2004), smarkiai pasikeitusi būsto socialinė aplinka skatina asmens socialinę atskirtį ir vienišumą, nes panašaus amžiaus kaimynai miršta, keičiasi kitų kaimynų amžius ir gyvenimo sankloda, o tai senatvėje ne visuomet toleruojama.

Kai liga ar negalia tampa rimta problema, seni žmonės pasidaro tam tikrų institucijų gyventojais. Senatvės sulaukusius ar negalią turinčius asmenis apgyvendinama seniems žmonėms skirtose institucijose (senelių globos namuose, pensionatuose, neįgalių žmonių pensionatuose, grupinio gyvenimo namuose, slaugos namuose), kuriose teikiamos stacionarios socialinės paslaugos ir kuriose senyvo amžiaus žmonės susiduria su rimtais vaidmenų pokyčiais. Tokiose institucijose naudingų ar laisvalaikio užsiėmimų galimybės, kontaktai su išoriniu pasauliu ir privatumas yra daug retesni, nei išorėje, todėl senyvo amžiaus asmenų apgyvendinimas institucijose gali atskirti senus žmones nuo visuomenės. Pasikeitimai kartu su daugumos senyvų žmonių neigiama nuostata gyvenimo institucijoje atžvilgiu tampa reikšminga kliūtimi tęsti savo vaidmenis ir adaptuotis.

M.Išoraitės (2007) teigimu, senų, vienišų žmonių skaičius labai didelis. Akivaizdu, kad viena iš svarbių paramos jiems formų yra socialinės paslaugos. Daugelis vienišų senų žmonių būtent dėl sunkios materialinės būklės pageidauja apsigyventi senelių namuose. Kita vertus, ir paslaugų organizatoriai gana dažnai neanalizuoja visų galimybių padėti senam žmogui ir neieško optimalių sprendimo variantų. Lengviau tokį asmenį perkelti į stacionarinę įstaigą, negu galvoti apie jo kompleksinio aptarnavimo organizavimą jo gyvenamojoje aplinkoje.

Kaip rašo R.Bikmanienė (2004), gyvenamosios vietos, institucijos pasirinkimas priklauso nuo senyvo asmens ar sutuoktinių poros asmeninių poreikių, nuo artimųjų ir šeimos narių sprendimų. Proto sutrikimų neturintis senyvas žmogus turi teisę pats rinktis būstą. Tačiau neretai dėl institucijos parinkimo kyla tarpasmeniniai ir šeimos konfliktai, ypač tarp kartų, pradeda veikti įvairūs elgesio mechanizmai: manipuliavimas, įtikinėjimas, bauginimas, prievarta ir pan.

R.C.Atchley (1997) teigimu, institucijos aplinkoje kur kas mažiau įprastinės veiklos galimybių, retesni kontaktai su išoriniu pasauliu, mažiau privatumo negu gyvenant namuose. Seni žmonės nepalankiai žiūri į gyvenimą institucijoje. Šie pokyčiai sukuria reikšmingų kliūčių vaidmenų tęstinumui ir adaptacijai (Naujanienė, 2004).

A.Jagelavičiaus (2004) teigimu, visuomenė, suvokianti savo pareigas pagyvenusiems žmonėms, prisidėjusiems prie dabarties kūrimo, turi steigti tokias institucijas ir teikti paslaugas, kurios atitiktų tikruosius senų žmonių poreikius. Turi būti suteikta galimybė likti savo aplinkoje, pagelbėti jiems namuose, teikiant dienos paslaugas. Senelių namuose pagyvenusiems žmonėms suteikiama gyvenamoji vieta, todėl būtina gerbti kiekvieno gyventojo autonomiją ir asmeniškumą, suteikti galimybę užsiimti patinkančia veikla, garantuoti reikalingą priežiūrą ir slaugą bei sukurti kiek įmanoma šeiminiškesnę atmosferą.

3.3.6. Gyvenimo būdas

Per savo gyvenimą žmogus atlieka daug įvairių vaidmenų. Žmogui senstant, veikla keičiasi. Socialiniai veiksniai (lytis, socialinė klasė, išsilavinimas, etniškumas, darbinė padėtis ir kt.) lemia žmogaus padėtį bei vaidmenis, kuriuos jis atlieka, grupes, kurioms priklauso ir aplinką, kurioje gyvena ir dirba.
Kaip teigia R.Naujanienė, ,,Stebint žmones, matyti ne tik jų vaidmenys, santykiai, grupinė narystė bei aplinka, bet ir elementų derinys, nulemtas paties individo pasirinkimo, eikvojama energija ir elgesio būdas, kitaip tariant, gyvenimo būdas“ (Naujanienė, 2004, p.117). Net ir tuomet, kai žmogų riboja socialinė klasė, lytis, etniškumas ir amžius, paprastai asmuo turi daug galimybių į savo gyvenimo būdą įtraukti darbo interesus, laisvalaikį šeimoje ir draugų rate, kūrybinius užsiėmimus.

Anot D.Staniulevičienės (2004), amžius riboja atliekamų vaidmenų kiekybę ir kokybę. Keičiantis vaidmenims, būtų galima užsiimti mėgiama veikla, tačiau silpnėjantis fizinis pajėgumas, mažėjantys finansiniai ištekliai trukdo senstančiam žmogui laisvai pasirinkti. Senėjant laipsniškai siaurėja veikla, išsekimas žmogui gali sukelti sielvarto, atnešti kančių, sukelti stresą.

J.Pivorienės tyrimu (2008), siekiant atskleisti pagyvenusių ir senų asmenų vaidmenų kaitą šeimoje, nustatyta, kad skirtinguose šeimos gyvenimo kelio etapuose vyksta nuolatinė pagyvenusių ir seno amžiaus žmonių asmenų kaita: prarandami vieni vaidmenys, įgyjami kiti. Tai turi įtakos asmenų socialinių ryšių tinklui: keičiasi pagyvenusių ir seno amžiaus žmonių santykiai su draugais, mažėja šeimoje ir aplinkoje atliekamo vaidmens skirtumas. Sutuoktinio vaidmens praradimas, susijęs su ilgalaikiu netekties išgyvenimu, didina priklausomybę nuo vaikų, keičia vienišų tėvų ir suaugusių vaikų santykius.

Senėjimas keičia gyvenimo būdą daugeliu aspektų. R.C.Atchley (1997) teigimu, kartu su amžiumi keičiasi žmonių fiziniai sugebėjimai, ekonominės galimybės, grupinė narystė, veikla ir aplinka (Naujanienė, 2004). 

Žmogus priklauso kokiai nors grupei: šeimai, mokyklai, bendradarbių kolektyvui, sąjungai, religinei bendruomenei. Senstant mažėja socialinė sąveika, ir žmogus pamažu pasitraukia iš aktyvaus gyvenimo. Jeigu senstantis žmogus turėjo keletą vaidmenų, tai praradus vieną, nereikia ieškoti kito. Tačiau yra tokių, kurie nebuvo visuomeniškai aktyvūs, tokiais atvejais, netekus vaidmens, palieka tuštuma.
Senyvo amžiaus žmonės skirtingai priima gyvenimo pasikeitimus, netektis, kylančius konfliktus. Vieni stengiasi keisti gyvenimo būdą ir įpročius, peržiūrėti gyvenimo tikslus ir juos realizuoti, kiti stengiasi pabėgti nuo sunkumų, rinkdamiesi izoliaciją, alkoholio vartojimą ar savižudybę. 

Kaip vieną neefektyvių adaptacijos būdų R.C.Atchley (1997) įvardina izoliaciją. Autorius teigia, jog Bennett nustatė, kad socialinė izoliacija senatvėje susijusi su praeitimi, t.y. žmonės, kurie buvo vieniši viduriniais gyvenimo metais, liko vieniši ir senatvėje. Tik nedaugelis renkasi vienatvę savo noru arba priverstinai, pavyzdžiui, mirus sutuoktiniui. Izoliaciją renkamasi nepasitenkinus tam tikrais vaidmenimis ar sąveika su kitais. Išėjimas į pensiją ar skyrybos gali taip pat įtakoti izoliacijos pasirinkimą. Tačiau mokslininkai atkreipia dėmesį, kad izoliaciją dažniau renkasi tie asmenys, kurie ir jaunystėje ar viduriniame amžiuje turėjo bendravimo sunkumų. Tyrimais nustatyta, kad nedaug asmenų savanoriškai renkasi vienatvę, tai leidžia manyti, kad izoliacija nėra plačiai paplitusi tarp senyvo amžiaus asmenų.  Alkoholį dažniau vartoja žemą socioekonominį statusą turintys žmonės ir vyrai dažniau, nei moterys. Maddox duomenimis, tik nedaugelis senatvėje tampa priklausomi nuo alkoholio, beveik visi alkoholio problemų turintys seni žmonės turėjo šią problemą ir anksčiau. Jiems dažniau būdingi depresijos požymiai, vedantys prie našlystės ar sveikatos sutrikimų. Kaip rodo pasaulinė statistika (Kart, 1997), senatvėje pastebima savižudybių daugėjimo tendencija. Manoma, kad į savižudybę pastūmėja netektys, socialinė izoliacija, prastėjanti sveikata, depresija, išėjimas į pensiją. Šie socialiniai veiksniai būdingi labiau moterims, todėl lieka neaišku, kodėl savižudybių kelis kartus daugiau tarp senstančių vyrų. Menninger savižudybių motyvų analizė parodė, kad senyvame amžiuje savižudybė suprantama kaip palengvėjimo priemonė. Didesne savižudybės rizika pasižymi seno amžiaus vyrai, kurie neseniai tapo našliais, kurie patyrė staigų fizinės sveikatos pablogėjimą, o taip pat pasižymi institucijose gyvenantys ir niekieno nelankomi seni žmonės. Kognityviniai pažeidimai, sunki depresija didina savižudybės riziką taip pat, nes kamuojant depresijai, ateitis neturi vertės, iškyla gyvenimo prasmės klausimai, apninka mintys apie savižudybę bei mirtį (Naujanienė, 2004).

Popiežiškoji pasauliečių reikalų taryba (1999) atkreipia dėmesį, kad ne tik atskyrimas, bet ir apleidimas, vienatvė bei izoliacija kankina pagyvenusius žmones. Siaurėjant asmeniniams ir socialiniais ryšiams, jų gyvenimas nuskurdinamas, stinga informacijos, stimulų, kultūros priemonių. Neturėdami galimybių dalyvauti priimant sprendimus, liečiančius juos kaip piliečius, negalėdami pakeisti savo situacijos, pagyvenę žmonės išgyvena bejėgiškumo jausmą, nebesijaučia priklausantys visuomenei (Jagelavičius, 2004).

Manoma, kad dvasingumas ir religingumas senstant gilėja. Tai rodo įvairios apklausos (pvz., Gallup), bet Granto, Gluecko, Termano studijos to neatskleidžia (Vaillant, 2002). Autoriaus nuomone, dvasingumas, religingumas neturi įtakos sėkmingai senatvei. Šiuo požiūriu labai svarbūs meilė, viltis, bet ne tikėjimas. Meilė ir viltis stiprina savigyną ir kūrybingumą. Religingumas skatina depresiją. Minėtose studijose teigiama, kad ypatingai religingi vyrai pustrečio karto dažniau užklupti depresijos negu kiti. Tačiau kartais vienišiems žmonėms religija yra draugystės šaltinis. Tada ji jiems labai padeda. Vienų mokslininkų (Ingersoll – Dayton ir kiti, 2002) studijos rodo, kad noras melstis ir praktikuoti religiją didėja žmogui senstant, kitų (Chatters, 2000) studija rodo, kad tikėjimas gerina psichinę sveikatą ir mažina mirties baimę (Černius, 2006).

Bažnyčios ir parapijos veikla, kaip rašo N.Večkienė, V.Večkys, M.Vidugirytė – Hartblay (2004), labai populiari tarp senų žmonių, ypač vyresnių negu 75-erių metų amžiaus. Žmonių aktyvumas parapijos veikloje mažėja žymiai lėčiau negu kitose srityse.

A.Jagelavičiaus teigimu, ,,Krikščioniškas požiūris į senatvę – brangus mūsų kultūros turtas, padedantis suprasti, jog ne tik svarbu įstatymais apsaugoti pagyvenusį asmenį, bet ir reikia pagarbą senatvės orumui įskiepyti kiekvieno krikščionio širdyje“. Šventraštyje senas žmogus – išminties ir patirties šaltinis. Biblijos mokyme ir kalboje senyvas amžius apibūdinamas kaip ,,palankus metas“ pasiekti gyvenimo pilnatvę (Jagelavičius, 2004, p. 145).

Sulaukus senatvės, įgijus išminties ir nugyvenus prasmingą gyvenimą, juntamas vis didesnis dėkingumas Dievui, todėl vis retesnis bažnyčios lankymas arba tokios galimybės praradimas pamaldžiam senyvo amžiaus žmogui gali būti didelė netektis. Grupinės narystės praradimas dramatiškai veikia asmens socialinę situaciją. Sumažėjęs dalyvavimas įvairiose bendruomeninėse veiklose, kontaktų su pažįstamais nutraukimas gali sukelti vienišumo jausmą. 

Organizuojant grupinį darbą, kaip teigia R.C.Atchley (1997), svarbu pasirūpinti, kad pagyvenusių žmonių interesai būtų kuo bendresni, ir atsižvelgti į tai, kad susibūrę į grupes jie sunkiai priima naujus narius (Naujanienė, 2004). 

Namuose globojantys pagyvenusius artimuosius, susiduria su daugybe problemų, kurias padėti išspręsti galėtų krikščioniškos bendruomenės. Taip pat ir bendruomenei pagyvenusių žmonių buvimas gali turėti naudos. Patys būdami ligoti, vieniši, jie gali suteikti patarimų, užuojautos, mokyti vaikus tikėjimo ir gyvenimo tiesų. Senų žmonių emocinės, moralinės, religinės vertybės svarbios puoselėjant darną šeimoje ir visuomenėje.

Vaikų suaugimas, fizinis senėjimas, nepajėgumas, išėjimas į pensiją, gyvenamosios vietos pasikeitimas, našlystė – tai gyvenimo pokyčiai, koreguojantys pasirenkamą veiklą, gyvenimo būdą. Pokyčiai, kaip vaikų išėjimas iš namų, išėjimas į pensiją ar gyvenimo tikslų pakeitimas priskiriami prie teigiamų gyvenimo pokyčių. Sulaukus senatvės keičiami gyvenimo tikslai, atrandama, kad dvasinės vertybės ir šilti santykiai su artimaisiais svarbesnės už materialines. Našlės ir našliai išgyvena vienišumą, kurį lemia troškimas rūpintis ir bendrauti su asmeniu, kurio jau nebėra, tapatybės krizė, meilės, rūpinimosi, globos objekto praradimas, staigus gyvenimo būdo pasikeitimas, santykių tarp draugų pokytis, ekonominės būklės pablogėjimas, depresija. Gyvenamosios vietos keitimas priskiriamas prie netrokštamų gyvenimo įvykių.

4. SOCIALINIS DARBAS SU SENYVO AMŽIAUS ŽMONĖMIS

4.1. Socialinių globos paslaugų senyvo amžiaus žmonėms standartizavimas

Socialinės globos paslaugos senyvo amžiaus žmonėms yra viena šiuolaikinės socialinių paslaugų sistemos sudėtinių dalių, kuri visuotino Europos gyventojų senėjimo kontekste tampa vis labiau reikalinga ir svarbi. Kalbant apie  visuomenės senėjimo problemas ypatingai aktualus senyvo amžiaus žmonių gyvenimo ir socialinių paslaugų kokybės ir jos užtikrinimo klausimai.

R.Adomaitienės, S.Vozbuto, A.Juozulyno, V.Aleknos ir J.Prapiesčio tyrimu (2007) nustatyta, kad paslaugos namuose teikiamos vienam procentui senyvo amžiaus žmonių Lietuvoje, iš kurių didelė dalis siekia apsigyventi socialinės globos institucijose.

Kaip tyrimu nustatė R.Naujanienė, sprendimas kreiptis pagalbos į socialines paslaugas teikiančias institucijas yra krizinis laikotarpis ir vyresnio amžiaus žmogui, ir jo artimiesiems. ,,Poreikis išlaikyti orumą, išgyvenami gyvenimo pabaigos jausmai, funkcinės sveikatos silpimas, vienišumas, smurtas prieš vyresnio amžiaus žmones šeimoje yra veiksniai, būdingi šiam pagalbos teikimo laikotarpiui ir rodo viso pagalbos proceso sudėtingumą ir daugialypumą“ (Naujanienė, 2008, p.39).

Socialinės globos paslaugos pagyvenusiems žmonėms yra viena šiuolaikinės socialinių paslaugų sistemos sudėtinių dalių, kuri visuotino Europos gyventojų senėjimo kontekste, kaip teigia L.Žalimienė (2007), tampa vis labiau reikalinga ir svarbi. Kalbant apie visuomenės senėjimo problemas, ypatingai svarbus socialinės politikos klausimas – socialinių paslaugų kokybė ir jos užtikrinimas. Socialinių paslaugų kokybės užtikrinimas, anot mokslininkės, sukuriant standartų sistemą yra gana nauja sritis reglamentuojant socialinę politiką.

Lietuvos Respublikos Socialinių paslaugų įstatyme (Žin.2006, Nr.17-589; Žin., 2008, Nr.X-493) įtvirtinta nuostata, kad socialinės globos paslaugas pagyvenusiems asmenims gali teikti tik tos įstaigos, kurios atitinka socialinės globos standartus ir tuo pagrindu gauna licenciją tokiai veiklai. Tuo būdu Lietuva pasirenka socialinių paslaugų (tarp jų ir pagyvenusiems asmenims) kokybės reguliavimo modelį panaudojant standartų sistemą.

Socialinės globos standartų tikslas – užtikrinti pagyvenusiems asmenims gyvenimo sąlygas, kad jie galėtų gyventi pilnavertį gyvenimą, nepažeidžiant jų teisių ir orumo. Standartai labai svarbūs, kai kalbama apie stacionarios globos paslaugas ir jas teikiančias institucijas, nes globos įstaigos tampa senyvo amžiaus asmens namais (Pivorienė, 2003).

Lietuvos Respublikos Socialinių paslaugų įstatyme 2006 m. sausio 19 d. Nr. X-493, kuris apibrėžia socialinių paslaugų sampratą, tikslus ir rūšis, reglamentuoja socialinių paslaugų valdymą, skyrimą ir teikimą, socialinės globos įstaigų licencijavimą, finansavimą, mokėjimą už socialines paslaugas bei ginčų, susijusių su socialinėmis paslaugomis, nagrinėjimą, įtvirtinta nuostata, kad socialinės globos paslaugas senyvo amžiaus asmenims gali teikti įstaigos, kurios atitinka socialinės globos standartus (normas) ir tuo pagrindu gauna licenciją tokiai veiklai (Žin.2006, Nr.17-589; Žin., 2008, Nr.X-493).

Socialinių paslaugų planavimo metodika, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 m. lapkričio 15 d. nutarimu Nr. 1132 ,,Dėl socialinių paslaugų planavimo metodikos patvirtinimo“, nustato socialinių paslaugų planavimo savivaldybėje principus,  socialinių paslaugų planavimo subjektus, socialinių paslaugų plano projekto rengimo tvarką,  plano struktūrą ir turinį, plano projekto svarstymo, derinimo ir įgyvendinimo tvarką. Planavimo objektas yra socialinės paslaugos, kurias savivaldybės planuoja, savo teritorijos gyventojams organizuoja ir kurių teikimą finansuoja iš savo biudžetų lėšų ar iš Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto specialių tikslinių dotacijų savivaldybių biudžetams. Planavimo objektas apima ir socialines paslaugas, teikiamas regioninės reikšmės socialinių  paslaugų įstaigose, kurių steigėjas ar dalininkas yra apskrities viršininkas (Žin., 2006, 124-4705). 
Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandžio 5 d. įsakymas Nr.A1-94 ,,Dėl asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos aprašo ir senyvo amžiaus asmens bei suaugusio asmens su negalia socialinės globos poreikio nustatymo metodikos aptvirtinimo“, nustato asmens (šeimos) socialinių paslaugų  poreikį nustatančius subjektus, asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikio nustatymo kriterijus ir procedūrą, asmens socialinės globos poreikio vertinimo, socialinių paslaugų skyrimo, sustabdymo ir  nutraukimo bei asmens siuntimo į socialinės globos namus (toliau vadinama - Globos namai) tvarką, asmens (šeimos) teises ir pareigas, informacijos  apie  asmenis, gaunančius socialines paslaugas, saugojimą ir skundų nagrinėjimo tvarką. Aprašas taikomas nustatant individualų socialinių paslaugų poreikį, priimant sprendimą dėl socialinių paslaugų skyrimo ir siuntimo į Globos namus, asmenims, pageidaujantiems gauti socialines paslaugas, kurias finansuoja savivaldybė iš savo biudžeto lėšų ar iš valstybės biudžeto specialių tikslinių dotacijų savivaldybių biudžetams. Socialinių paslaugų, kurios teikiamos papildomai  asmens  (šeimos) pageidavimu, poreikis nevertinamas (Žin., 2006, Nr. 43-1571), 2007 m. kovo 13 d. įsakymu Nr. A1-67 (Žin., 2007, Nr. 32-1162), 2007 m. liepos 18d. įsakymu Nr. A1-200 (Žin., 2007, Nr. 81-3351).

Socialinių paslaugų katalogas apibrėžia socialines paslaugas, jų turinį pagal atskiras socialinių paslaugų rūšis bei socialinių paslaugų įstaigų tipus. Kataloge išskiriamos socialinių paslaugų rūšys, jos apibūdinamos pagal charakteristikas (apibrėžimas, tikslas, gavėjai, teikimo vieta, paslaugos teikimo trukmė/dažnumas, paslaugos sudėtis, paslaugas teikiantys specialistai, pateikiami kai kurių paslaugų ypatumai). Paslaugoms suteikiamas kodas, kuris naudojamas socialinės paramos informacinėje sistemoje, pateikiami socialinių paslaugų įstaigų tipai (Žin., 2006, Nr. 43-1570; Žin., 2008, Nr.2-72).

Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. įsakymu Nr.A1-46 ,,Dėl socialinės globos normų aprašo patvirtinimo“ (Žin., 2007-02-24, Nr.24) nustatytos ,,Senyvo amžiaus asmenų ir suaugusių asmenų su negalia ilgalaikės (trumpalaikės) socialinės globos normos, taikomos socialinės globos namams“. Šios normos kokybės reglamentuoja visą paslaugų teikimo procesą, pradedant paslaugos planavimu ir pateikimu į socialinės globos įstaigą ir baigiant įstaigos administravimu ir valdymu. Jose išskirtos socialinės globos normų sritys:

I sritis. Paslaugų paskyrimas, planavimas ir asmens apgyvendinimas (senyvo amžiaus asmeniui ir suaugusiam asmeniui su negalia (toliau vadinama – asmuo) ar jo globėjui, rūpintojui, kitiems šeimos nariams ar artimiesiems giminaičiams užtikrinama galimybė susipažinti su socialinės globos namais; užtikrinamas asmens socialinės globos tikslingumas, paremtas išsamiu ir visapusišku asmens poreikių vertinimu, laikantis socialinės globos skyrimo bei apgyvendinimo socialinės globos namuose procedūros; garantuojamas sutarties, atitinkančios asmens geriausius teisėtus interesus, pasirašymas; asmeniui pagal įvertintus poreikius sudaromas individualus socialinės globos planas (toliau vadinama – ISGP); asmeniui teikiamų paslaugų efektyvumas užtikrinamas periodiškai peržiūrint ir patikslinant ISGP);

II sritis. Asmens gerovės užtikrinimas teikiant socialinę globą (teikiant socialinę globą, siekiama užtikrinti asmens geriausią interesą, laiku organizuojant tinkamas sveikatos priežiūros paslaugas, užtikrinančias asmens fizinę ir psichikos sveikatą; mirštančiam asmeniui  suteikiama kvalifikuota priežiūra ir dvasinė pagalba, užtikrinanti  pagarbą bei supratimą);

III sritis. Asmens įvairiapusiškų poreikių užtikrinimas (asmeniui sudaroma galimybė gauti socialinę globą, atitinkančią jo poreikius ir savarankiškumo lygį; užtikrinama aplinka, pagrįsta abipusiu asmens ir socialinės globos namų darbuotojų pasitikėjimu, pagarba ir meile, kurioje jis jaučiasi vertinamas ir saugus; padedama užmegzti ir palaikyti socialinius ryšius su šeimos nariais, artimaisiais giminaičiais, kitais socialinės globos namų gyventojais, bendruomene; užtikrinamas tinkamas maitinimo organizavimas, atsižvelgiant į asmens sveikatos būklę ir individualius asmens poreikius);

IV sritis. Asmens teisių apsauga (asmeniui užtikrinamos ir ginamos asmens teisės, neatsižvelgiant į asmens veiksnumą ar sveikatos būklę; užtikrinama, kad jo nuomonė, problemos, nusiskundimai bus išklausyti, išanalizuoti ir į juos bus konstruktyviai reaguojama; asmuo gali būti pašalintas iš socialinės globos namų  už socialinės globos namų vidaus tvarkos taisyklių ar teisėtvarkos pažeidimus tik  nuodugniai išnagrinėjus šių  pažeidimų priežastis  ir neradus kitų efektyvių būdų paveikti asmens neigiamą elgesį; užtikrinama galimybė išvykti laikinai ar visam laikui, siekiant užtikrinti asmens geriausią interesą); 
V sritis. Aplinka ir būstas (asmeniui garantuojama saugi, gerai sutvarkyta ir jo poreikiams tenkinti tinkama socialinės globos teikimo vieta bei jos aplinka; asmuo naudojasi kasdieniniam gyvenimui būtinomis patalpomis, kuriose užtikrinamas jo privatumas ir orumas; gyvenamoji aplinka yra kiek galima artimesnė namų aplinkai; užtikrinami reikalingi komunaliniai patogumai bei higieniška aplinka, skatinant jį patį pagal galimybes prisidėti prie tokios aplinkos kūrimo);

VI sritis. Personalas (socialinę globą teikiančio personalo struktūra yra suformuota atsižvelgiant į asmenų skaičių, jų specialiuosius poreikius ir interesus, turimą negalią; asmens poreikių tenkinimą užtikrina kvalifikuota specialistų komanda, kurioje dirba tinkamas asmenines savybes dirbti su senyvo amžiaus asmenimis, suaugusiais asmenimis su negalia turintis personalas);

VII sritis. Valdymas ir administravimas (socialinės globos namai turi visus reikalingus ir teisės aktuose nustatytus dokumentus; palaikoma ir skatinama personalo nuolatinio tobulėjimo bei kokybės siekimo aplinka; vyrauja geranoriška ir konstruktyvi reakcija į skundus ir pageidavimus, asmuo gali pareikšti savo nuomonę dėl socialinės globos namų veiklos; veikla grindžiama skaidrumo, atskaitomybės, informuotumo principais).

Formuluojant standartus buvo remiamasi Jungtinių Tautų, kitų tarptautinių organizacijų nuostatomis bei dokumentais dėl pagyvenusių žmonių teisių ir garantijų užtikrinimo. Taigi, stacionarios socialinės globos normų pagyvenusiems asmenims formulavimas remiasi tokiais pagrindiniais principais: orumo užtikrinimas, privatumas, nepriklausomumas (autonomija), dalyvavimas, pasirinkimo laisvė, teisių užtikrinimas, saviraiška, saugumas ir aprūpinimas (Žalimienė, 2007).

L.Spirgienė ir J.Macijauskienė (2008) tyrimu, kuriuo siekta ,,nustatyti pagyvenusių žmonių pažinimo, bendravimo, funkcinės būklės, sveikatos bei slaugos problemas stacionariose ilgalaikės globos institucijose“, nustatyta, jog, vertinant gyventojų stacionariose ilgalaikės globos institucijose poreikius, apibūdinti fizinius, funkcinius, socialinius bei psichologinius aspektus, ir rekomenduojama taikyti lietuvišką InterRAI LTCF (Ilgalaikės priežiūros įstaiga) klausimyno variantą, kuris naudingas vertinant, planuojant bei užtikrinant kokybiškesnę pagyvenusių žmonių priežiūrą ilgalaikės globos institucijose.

F.Stepukonis ir T.Svensson (2007) tyrimais nustatė, kad senatvės, sergamumo ir priklausomumo amžiaus nutolinimas, sėkmingesnė adaptacija iš tiesų gerina naujųjų kartų vyresnių žmonių gyvenimo kokybę.
Utenos pensionate teikiamos paslaugos 

Aplinkos ir būsto paslaugos. Gyventojams užtikrinama saugi, specialiems poreikiams pritaikyta patogi, jauki, privatumą garantuojanti aplinka bei būstas. Minimalus bendras gyvenamasis plotas vienam gyventojui – 9,72m2, miegamojo plotas – 6,91 m2. Gyventojai aprūpinami pagrindiniais baldais. Neįgaliems yra pritaikytos būsto ir bendro naudojimo patalpos, jų paslaugoms – kompensacinė technika. Yra bendro naudojimo patalpos: poilsio kambariai, meno ir darbo terapijos kabinetas, medžio darbų dirbtuvės, koplyčia, biblioteka, aktų ir parodų salės, senosios buities muziejus, pirtis, svečių kambariai.

Maitinimo paslaugos. Gyventojams garantuojamas tinkamas maistas ir maitinimas, atsižvelgiant į jų sveikatos būklę bei poreikius. Esant medikų rekomendacijoms organizuojama racionali, speciali ir dietinė mityba. Maitinama 4 kartus per dieną bendroje valgykloje. Neįgaliems gyventojams organizuojamas maitinimas skyrių valgyklose ir kambariuose. Pagal savarankiškumo lygį, galimybes bei pageidavimus sudaromos sąlygos gyventojams ruošti maistą savo poreikiams skyrių valgyklose.

Socialinio darbo paslaugos: informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas, gyventojo interesų atstovavimas, individualių socialinės globos planų sudarymas, periodiškas peržiūrėjimas, tikslinimas pagal įvertintus poreikius, numatant priemones, kuriomis bus siekiama socialinės globos uždavinių įgyvendinimo, psichologinė pagalba, aprūpinimas būtiniausiais drabužiais ir avalyne, asmens higienos ir priežiūros paslaugų organizavimas, socialinių įgūdžių ugdymas, gyventojų asmeninių problemų išklausymas, įvertinimas, planavimas, sprendimų priėmimas, reikiamų dokumentų ruošimas, bendradarbiavimas su gyventojų šeimų nariais ir kitais artimaisiais, ugdymo organizavimas, naujai atvykusių gyventojų adaptacijos laikotarpio problemų sprendimas, laisvalaikio užimtumo organizavimas, laikraščių, žurnalų prenumerata ir kita.

Sveikatos priežiūros ir slaugos paslaugos: atvykusio gyventojo pirminė medicininė apžiūra; režimo, dietos, gydymo paskyrimas ir vykdymas; sveikatos būklės stebėjimas; diagnostinės procedūros; papildomo gydymo taikymas: fizioterapijos procedūros, kineziterapija, ergoterapija, masažai; nukreipimas gydytojų specialistų konsultacijoms ir gydymui; savalaikis siuntimas į GKK ir MSEK komisijas neįgalumo lygio nustatymui; stacionarinio gydymo organizavimas, nukreipimas sanatoriniam, reabilitaciniam gydymui; aprūpinimas kompensacine technika; aprūpinimas proteziniais – ortopediniais gaminiais (pagal atskirą tvarką); ligų prevencija, profilaktinės sveikatinimo priemonės ir kita. 

Darbinio užimtumo paslaugos. Gyventojo darbinė veikla organizuojama siekiant palaikyti ir skatinti jo savarankiškumą (netgi jei jis turi specialių poreikių), motyvaciją pačiam savimi pasirūpinti, t.y. savo savarankiškumo lygiu tvarkyti visą savo kasdienį gyvenimą ir buitį. Darbai pagal pomėgius (mezgimas, nėrimas, siuvinėjimas, siuvimas, rankdarbiai); įvairūs buities darbai, dalyvavimas parodose, konkursuose, aplinkos tvarkymas (medelių sodinimas, genėjimas, gėlių priežiūra); kapinių tvarkymas; darbai skalbykloje ir virtuvėje; išvykos į mišką (uogavimas, grybavimas, gamtinės medžiagos rinkimas); medžio darbai (ruošinių, dekoracijų, dovanų, suvenyrų gamyba, drožinėjimas, smulkių namų apyvokos daiktų gaminimas); muziejaus eksponatų restauravimas. 

Kultūrinės paslaugos. Kultūrinių renginių organizavimas (kalendorinės - teminės popietės, koncertai, susitikimai, paskaitos, parodos, konkursai, spektakliai, popietės, šokių vakarai); Valstybinių švenčių minėjimai; gyventojų švenčių, jubiliejų organizavimas; meno mėgėjų veiklos organizavimas (liaudiškos muzikos kapela, literatų klubas, giedotojų grupė); išvykos į kultūrinius renginius, ekskursijos, video filmų peržiūra. 

Sporto paslaugos. Sporto paslaugos teikiamos atsižvelgiant į gyventojų poreikius, sveikatos būklę ir turimą materialinę bazę: stalo žaidimai (šaškės, šachmatai, stalo tenisas), judrieji žaidimai, gydomoji mankšta, sportiniai užsiėmimai su treniruokliais, sporto šventės, sveikatingumo dienos, sveiko gyvenimo būdo propagavimas, išvykos į sporto renginius.

Edukacinės paslaugos: informavimas ir konsultavimas; ugdymo valandėlės, dailės užsiėmimai; individualūs ir grupiniai pokalbiai, garsiniai skaitymai, naujausios periodikos apžvalga ir kita. 

Buities ir asmens higienos paslaugos. Visapusiškai palaikomas ir skatinamas kiekvieno gyventojo savarankiškumas pačiam apsitarnauti, rūpintis asmens higiena. Sudaromos sąlygos pačiam tai atlikti arba teikiama pagalba apsitarnaujant, kai gyventojas turi specialių poreikių: patalynės skalbimas; drabužių skalbimas, valymas; drabužių siuvimas, taisymas; patalpų valymas, tvarkymas; aplinkos tvarkymas; patalpų remontas; buitinių prietaisų remontas; asmens higienos palaikymas; higienos ir švaros priemonių savalaikis suteikimas; dezinfekcija ir kita.

Papildomos paslaugos. Tai paslaugos, teikiamos pensionato gyventojams pageidaujant, siekiant patenkinti jų individualius poreikius bei pagerinti gyvenimo kokybę pensionate. Tai – papildomos gyventojų apmokamos paslaugos. Pensionatas teikia šias papildomas mokamas paslaugas: būsto paslaugos (gyvenimas vienviečiame kambaryje); sveikatos priežiūros paslaugos (su gydytojo rekomendacija: povandeninis masažas; perlinė vonia); ritualinės paslaugos (mirusiojo paruošimas šarvojimui, šarvojimo salės nuoma, autotransporto nuoma); buitinės ir asmens higienos paslaugos (kirpykla, siuvykla); paslaugos už elektros prietaisus ir kitos paslaugos (naudojimąsi paslaugomis organizuoja pensionato darbuotojai  ir apmokamos gyventojų tiesiogiai paslaugų teikėjams). 
Apibendrinant galima teigti, kad Lietuva pasirinkusi socialinių paslaugų (tarp jų ir senyvo amžiaus žmonėms) kokybės reguliavimo modelį panaudojant standartų sistemą. Socialinės globos normų struktūra Lietuvoje apima pagrindinius aspektus: paslaugų poreikio vertinimą, paslaugų planavimą, asmeninę globą, kasdienį gyvenimą, gyventojų teisių apsaugą, aplinką, būstą, personalą ir valdymą.

4.2. Socialinio darbo su senyvo amžiaus asmenimis aspektas

Socialinis darbas – tai paramos teikimas asmenims, grupėms ir bendruomenėms siekiant atkurti arba sustiprinti jų socialinio funkcionavimo gebėjimus. Socialinio darbo praktikos esmė – profesionalus vertybių, principų ir technikų taikymas atliekant tokias veikas: pagelbėti žmonėms gauti reikiamas paslaugas; konsultuoti ar teikti psichoterapinę pagalbą asmenims, šeimoms ir grupėms; remti grupes ir bendruomenes organizuojant ir gerinant socialinės ar sveikatos rūpybos paslaugas, numatytas teisiniais aktais (Socialinis darbas, 2004).

S.Koskinen (2004) apžvelgia pagyvenusių žmonių politikos tikslus:

1. Kurti įvairias sveikatos ir socialines paslaugas (socialiniai darbuotojai turi suprasti seno žmogaus problemų skirtingumą ir individualumą, atsižvelgti į individualius poreikius ir palaikyti bei įgalinti gyvenimo pasirinkimus);

2. Padėti seniems žmonėms ir jų šeimoms gauti reikiamų paslaugų (socialiniai darbuotojai tampa atvejo vadybininkais: informacijos teikėjais, koordinatoriais, naujų paslaugų iniciatoriais, organizatoriais, vertintojais);

3. Plėtoti paslaugas organizacijose, bendradarbiauti ir koordinuoti veiklą tarp jų, siekiant kuo geriau tenkinti pagyvenusių žmonių poreikius (tai darbas komandoje su kitų profesijų specialistais, bendruomenės organizavimas, pagalbos tinklo kūrimas, resursų organizavimas);

4. Pagerinti sąveiką tarp seno žmogaus ir kitų žmonių, gyvenančių toje pačioje bendruomenėje (parama globojantiems šeimos nariams ir pagalba įveikiant stresą, planuojant globą, teikiant informaciją, mokant efektyvaus elgesio, tarpininkaujant).

Socialinis darbas vyksta senų žmonių politikos kontekste, bendradarbiaujant su įvairių sričių specialistais teikiant pagalbą į namus arba ilgalaikės priežiūros metu sveikatos ir paslaugų centruose, įvairiose institucijose.

Mokslininkė išskiria tris pagrindinius socialinio darbo tikslus:

1. Plėtoti kliento galimybes, ieškant problemų sprendimo kelių, įgyvendinant ir tobulinant sprendimus;

2. Įtakoti sistemas, kurios teikia klientams resursus ir paslaugas, kad jos veiktų humaniškai ir efektyviai;

3. Organizuoti ryšius tarp klientų ir sistemų, teikiančių resursus, paslaugas ir galimybes.

Pirmiausiai siekiama padėti seniems žmonėms ugdytis kompetenciją, praplėsti problemų sprendimo galimybes (darbas su atveju, asmeninėmis problemomis; tiesioginis ar grupinis socialinis darbas; socialinė pagalba).

Seno amžiaus klientai meta iššūkius socialinio darbo vertybinėms nuostatoms, žinioms ir praktiniams įgūdžiams (Nathanson ir Tirrito, 1998):

1. Vertybių srityje (pagyvenusio žmogaus silpnumas, artėjanti mirtis, neigiamos nuostatos senų žmonių atžvilgiu, santykiai tarp pagyvenusio žmogaus ir jo šeimos gali sukelti daug etinių dilemų ir problemų);

2. Žinių srityje (socialiniai darbuotojai turi išmanyti senėjimo procesą, seno amžiaus ir senų žmonių koncepcijas, pagyvenusių žmonių politiką, įvairius praktinius požiūrius ir metodus);

3. Įgūdžių srityje (bendravimas (įskaitant jausmus), įvairiapusis tyrimas, intervencijos, socialinio darbuotojo vaidmenys, daugelio profesijų specialistų komanda, perdavimas, kelių kartų šeimos) (Koskinen, 2004).

L.Danusevičienė ir S.Povilaikaitė (2004) teigia, kad socialinį darbą su senais žmonėmis formuoja įvairūs poreikiai bei skirtingos situacijos. Beaver ir Miller (1985) išskyrė tris intervencijos lygius, kuriuos galima taikyti socialiniame darbe su senyvo amžiaus žmonėmis:

1. Pirminio lygio intervencijos tikslas – užkirsti kelią problemų atsiradimui, bandant kuo ilgiau išlaikyti senų ir pagyvenusių žmonių fizinį, socialinį emocinį funkcionavimą bei sveikatą.

2. Antrinio lygio intervencijos tikslas – kuo anksčiau diagnozuoti ir skubiai spręsti susidariusias sveikatos ar fizinės būklės problemas.

3. Tretinio lygio intervencijos tikslas – stabdyti senėjimo procesus bei padėti atgauti kaip galima daugiau prarandamų funkcijų. Į šią intervenciją įeina negalios sukeltų trūkumų nustatymas ir reabilitacija.

Pirmiausiai šeima, giminaičiai, draugai teikia socialinę paramą (tenkina socialinius, psichologinius, fiziologinius poreikius) senyvo amžiaus žmonėms. Kai jų pagalba yra nepakankama arba jos visai nėra, pagyvenusiems ir seniems žmonėms pagalbą teikia ir  padeda susidoroti su sudėtingais gyvenimo įvykiais, išgyvenamomis krizėmis bei netektimis socialiniai darbuotojai. 

Senyvo amžiaus asmenų socialinės globos įstaigose socialinės globos paslaugas teikia: socialiniai darbuotojai, socialinio darbuotojo padėjėjai, gydytojai, slaugytojai, slaugytojo padėjėjai, kineziterapeutai, užimtumo specialistai, masažuotojai, dietistai (Socialinių paslaugų katalogas, 2006).

Tiesiogiai su gyventojais dirbančio ir netiesiogiai su gyventojais dirbančio personalo santykis turi būti toks, kad garantuotų efektyvų įstaigos veiklos organizavimą ir teikiamų paslaugų kokybę. Personalo skaičius ir struktūra priklauso nuo paslaugos gavėjų skaičiaus bei negalios pobūdžio. Asmeniui užtikrinama, kad paslaugas teikia personalas, turintis teisės aktuose nustatytą reikiamą profesinį išsilavinimą, išklausęs mokymus, įgijęs licencijas, atestacijos pažymėjimus teisės aktų nustatyta tvarka.  Siekiant asmens problemas spręsti kompleksiškai, užtikrinamas personalo komandinis darbas ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Globotiniui  užtikrinama, kad socialinės globos namai bendradarbiauja su sveikatos priežiūros, sveikatos, teisėsaugos ir kitomis institucijomis (Socialinės globos normų aprašas, 2007).

Socialiniai darbuotojai, kaip profesinė grupė, sudaro didžiausią personalo dalį. Socialinio darbuotojo funkcijos, kurias atlieka senyvo amžiaus asmenų globos įstaigose dirbantys darbuotojai:

1. Sudaryti individualų socialinės globos planą;

2.  Teikti asmenims paslaugas, gerinančias jų psichologinį funkcionavimą ir mažinančias socialines ir psichologines problemas: prisitaikymo prie gyvenimo globos namuose, prie ligos ir negalios, tarpasmeninių santykių, susitaikymo su atskirtimi;

3.  Ginti globos institucijos gyventojų teises, plėtojant ir įgyvendinant globos namų politiką;

4.  Palengvinti globos institucijos gyventojo integravimąsi į bendruomenę;

5.  Orientuoti, koordinuoti ir prižiūrėti savanorių darbą;

6.  Dalyvauti planuojant ir tobulinant institucijos politiką, bendradarbiaujant su kitais personalo nariais, nustatant socialinius, psichologinius ir kultūros veiksnius, reikšmingus gerinant globos institucijos aplinką (L. Žalimienė, 2003) .

Socialinio darbuotojo pagrindiniai veiklos tikslai:

1. Ugdyti, atstatyti ir palaikyti asmens gebėjimus savarankiškai spręsti jam ar jo šeimai iškylančias socialines problemas, inicijuoti pokyčius asmeniniame ir šeimos socialiniame gyvenime, tam panaudojant paties asmens, jo šeimos galimybes bei bendruomenės išteklius;

2. Gerinti asmenų, jų socialinių grupių, bendruomenių socialinį gyvenimą, mažinant jų socialinę atskirtį ir skatinant jų socialinę integraciją į visuomenę;

3. Siekti užkirsti kelią galimoms asmens, šeimos ar bendruomenės socialinėms problemoms atsirasti (Socialinių darbuotojų ir socialinių darbuotojų padėjėjų kvalifikaciniai reikalavimai, 2006).

Gerontologijos srityje dirbantis socialinis darbuotojas, L. Danusevičienės (2002) įsitikinimu, turi išmanyti senėjimo procesą ir būti susipažinęs su biologiniais, fiziologiniais, psichologiniais ir socialiniais pokyčiais senstant. Jis turi išmanyti medicinos terminologiją, pagyvenusių ir senų žmonių fizines bei psichines ligas, gydymo ir vaistų vartojimo procedūras, mitybą, fizioterapiją ir užimtumo terapiją.
Apibendrinant socialinio darbuotojo veiklas, galima sakyti, kad pagrindinės socialinių darbuotojų teikiamos paslaugos yra: informavimas, konsultavimas, tarpininkavimas ir atstovavimas,  kasdienio gyvenimo įgūdžių ugdymas ir palaikymas (tvarkant pinigų apskaitą, apsiperkant ir mokant mokesčius, planuojat ir atliekant namų ruošos darbus, bendraujant ir pan.); darbinių įgūdžių ugdymas (siuvimas, mezgimas, audimas, dailės dirbiniai, keramika, savarankiškas patalpų, aplinkos tvarkymas ir pan.); laisvalaikio organizavimas; asmeninės higienos paslaugų organizavimas (skalbimo paslaugų ir t.t.).

Kita tiesiogiai su globotiniais dirbanti personalo dalis - socialinio darbuotojo padėjėjai. Socialinio darbuotojo padėjėjas – asmuo, pagal socialinio darbuotojo nurodymus padedantis asmeniui spręsti savo socialines problemas pagal jų galimybes ir jiems dalyvaujant, nežeidžiant žmogiškojo orumo ir didinant jų atsakomybę, pagrįstą asmens, šeimos ir visuomenės bendradarbiavimu. Socialinis darbuotojas turi organizuoti socialinių darbuotojų  padėjėjų veiklą, telkti juos bei kitus įstaigos, įmonės ar organizacijos, kurioje jis dirba, specialistus bendrai komandinei veiklai. Socialinio darbuotojo padėjėjas dirba socialinį   darbą pagal socialinio darbuotojo nurodymus ir jam vadovaujant (Socialinių darbuotojų ir socialinių darbuotojų padėjėjų kvalifikaciniai reikalavimai, 2006). Todėl socialinio darbuotojo padėjėjo darbo apimtis tiesiogiai priklauso nuo socialinio darbuotojo pavedimų.

R.Adomaitienės, S.Vozbuto, A.Juozulyno, V.Aleknos ir J.Prapiesčio tyrimu (2007) nustatyta, kad tinkamai rengiami pagal kompetenciją vykdyti aktyvaus senėjimo paslaugų specialistai (geriatrai ir psichologai) praktiškai neintegruojami į aktyvaus senėjimo politikos socialinę sistemą, o silpnai parengti socialiniai darbuotojai ir visai neturintys įgūdžių šioje srityje atsitiktiniai savanoriai sudaro socialinės sistemos veikėjų daugumą.

D.Gribauskienė (2009), atlikusi socialinės globos įstaigų senyvo amžiaus asmenims veiklos tyrimą, nustatė šias įstaigų veiklos organizavimo problemas: socialinės globos įstaigose socialinę globą teikiančio personalo sudėtis  neužtikrina teikiamos socialinės globos kokybės ir socialinės globos įstaigų veiklos organizavimo. Tyrimo metu išryškėjo, kad įstaigose pagal galiojančius teisės aktus nepakanka socialinę globą teikiančio personalo: socialinių darbuotojų, socialinių darbuotojų padėjėjų, daugelio įstaigų pareigybių sąrašuose nėra slaugytojo padėjėjų, masažuotojų, psichologų pareigybių darbuotojų. Dauguma globos įstaigose dirbančių darbuotojų neturi socialinio darbo ar jam prilyginto išsilavinimo. Tyrimo metu paaiškėjo, kad pernelyg mažai įstaigose dirbančių specialistų turi pakankamai žinių apie senyvo amžiaus asmenų elgesio ar sveikatos specifiką.

L.Žilinskienė (1999, 2002) ištyrė, kad siekiant geriau patenkinti Utenos pensionato gyventojų poreikius, būtina tobulinti personalo veiklą, taikyti pažangius darbo metodus, kelti darbuotojų kvalifikaciją, keistis pažangia patirtimi su kitais pensionatais, gerinti teikiamų paslaugų kokybę. Todėl būtina sistemingai analizuoti pensionato personalo veiklą, teikiamų paslaugų kokybę, grįžtamąjį ryšį iš pačių gyventojų. Tai galima pasiekti diegiant komandinio darbo principą bei rengiant ir įgyvendinant individualias ir grupines gyventojų reabilitacijos programas.

Pensionato kontingento psichosocialinių poreikių tyrimas parodė čia gyvenančių žmonių iškylančių adaptacijos, kaip ne tik prisitaikymo, bet daugiau teigiamos emocinės būsenos, subalansuotų išgyvenimų sunkumus. Socialinių darbuotojų didžiausias rūpestis – užsiimti ne tik slauga ir globa, bet ir tenkinti klientų aukštesniuosius poreikius – dalyvavimo, kūrybinio veikimo (Guželienė, 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbas su senyvo amžiaus žmonėmis apima skirtingus individus, grupes ir platų pagalbos lauką. Socialinio darbo praktiką reikėtų suprasti kaip ištisinę ir nenutrūkstamą, apimančią trijų lygių intervencijas, kurios įgalina socialinius darbuotojus bei jų komandos narius taikyti efektyvius metodus darbe su senais ir pagyvenusiais žmonėmis.

5. SOCIALINIŲ DARBUOTOJŲ VAIDMENS UTENOS PENSIONATO GYVENTOJŲ SOCIALINĖS ADAPTACIJOS PROCESE ANALIZĖ 
5.1. Tyrimo metodologija
Tyrimo problema ir teorinės prielaidos. Žmonės, pradėdami gyventi pensionuose, patiria didelių permainų  savo gyvenime. Tai susiję ne tik su gyvenamosios vietos pakeitimu, bet ir nauja dienotvarke, santykiais su kolektyvu, darbuotojais, atitolimu nuo savo šeimos, buvusių kaimynų, asmeninės erdvės sumažėjimu. Pagyvenusiems žmonėms reikia adaptuotis prie naujų gyvenimo sąlygų. Adaptacijos procesas prie radikaliai pasikeitusios gyvenamosios aplinkos yra nelengvas ir ilgai trunkantis procesas, kuriame labai svarbų vaidmenį atlieka socialiniai darbuotojai. Nuo socialinių darbuotojų elgesio, sugebėjimų priklauso, ar asmuo sėkmingai adaptuosis pensione. Todėl šio empirinio tyrimo problema – socialinių darbuotojų vaidmuo Utenos pensionato gyventojų socialinės adaptacijos procese ir kasdieniame gyvenime. Tyrimo objektas – Utenos pensionato gyventojų požiūris į teikiamas socialines paslaugas.

Tyrimui buvo pasirinktas Utenos pensionas dėl šio pensiono veiklos atitikimo tiriamai problemai. Tyrimo nauda yra taikomojo pobūdžio – jo pagrindu bus galima įvertinti socialinių darbuotojų vaidmens efektyvumą pensionato gyventojų adaptacijos procese bei parengti rekomendacijas dėl galimo efektyvesnio jų darbo tirtoje įstaigoje. 

Empirinis tyrimas pagrįstas šiomis teorinėmis prielaidomis:

1.  Apklausti pensionato gyventojai turi nuomonę apie savo socialinės adaptacijos periodą, sugeba jį įvertinti ir išreikšti nuomonę apie savo poreikius.

2.  Pensionato gyventojų nuomonė, socialinės adaptacijos ir esamos situacijos vertinimas priklauso nuo lyties, amžiaus, šeimyninės padėties, išsilavinimo, dirbto darbo pobūdžio bei laiko, gyvento pensionate.

Tyrimo tikslai ir uždaviniai. Pagrindinis atliekamo tyrimo tikslas – atskleisti, ar socialiniai darbuotojai efektyviai suteikia pagalbą Utenos pensionato gyventojams tiek socialinės adaptacijos periode, tiek kasdienėje veikloje.  

Tyrimo tikslui įgyvendinti iškelti šie uždaviniai:

1.  Atskleisti adaptacijos pensionate periodą, pasikeitimus bei galimą socialinių demografinių charakteristikų įtaką socialinei adaptacijai.

2.  Atskleisti socialinių darbuotojų vaidmenį socialinės adaptacijos procese.

3.  Sužinoti Utenos pensionato gyventojų ryšius su giminėmis bei kitais pensionato gyventojais, galimą adaptacijos, socialinių demografinių charakteristikų įtaką ryšių turėjimui/ neturėjimui.

4. Atskleisti su kokiomis problemomis susiduria pensionato gyventojai ir kokios  pagalbos yra poreikis.

5. Sužinoti kokios socialinės paslaugos yra teikiamos ir koks jų reikalingumas.

6. Ištirti socialinių darbuotojų teikiamų paslaugų poreikį ir jų veiklos vertinimą.

Tyrimo metodologija. Tyrimo problemai ištirti buvo pasirinkta kiekybinė metodologija. Klausimynas buvo sukurtas tiriamai problemai atskleisti.

 Tyrimas buvo atliktas 2010 metais sausio - kovo mėnesiais tikslinės atrankos principu. Apklausa buvo vykdoma anketinės apklausos metodu siekiant apklausti tikslingai pasirinkto Utenos pensiono gyventojus. Respondentai buvo apklausiami tiesioginės apklausos (Face-to-face) būdu. Toks apklausos būdas buvo pasirinktas dėl tikslinė grupės specifikos (pagyvenusiems arba neįgaliems asmenims per sunku būtų patiems užpildyti klausimyną). Siekiant duomenų objektyvumo, pensiono darbuotojus apklausinėjo pati darbo autorė (norint išvengti galimos socialinių darbuotojų įtakos atsakymų pasiskirstymui tuo atveju, jei patys darbuotojai atliktų minėtą apklausą).

Duomenų analizė atlikta SPSS 14.0 programa, naudojant Chi-Kvadrat kriterijų su 0,05 reikšmingumo lygmeniu bei T-test kriterijų su 0,05 reikšmingumo lygmeniu. 

Analizėje pateikiami ir vidurkiai su z įverčiais. Išvedus vidurkį, randamas vidutinis balas. Vidutiniai balai neparodo ar vidurkiai tarpusavyje statistiškai reikšmingai skiriasi. Todėl pirminiai balai yra standartizuojami - paverčiami vadinamaisiais z-įverčiais. Visų vertinimų vidurkis sąmoningai yra prilyginamas 0, o pirminiai balai transformuojami į reikšmes telpančias intervale nuo -3 iki 3. Reikšmės kurios būna  mažiau už -1 ir  daugiau +1 rodo statistiškai reikšmingą vidurkio nuokrypį. 

Taip pat tyrime skaičiuojamas Likerto skalės balansas – skirtumas tarp teigiamų ir neigiamų atsakymų lyginamosios dalies procentais. Balansas gali įgyti reikšmes nuo -100, kai visi respondentai pasirenka labiausiai neigiamą atsakymo variantą, iki +100, kai visi pasirenka labiausiai teigiamą atsakymo variantą. Jeigu teigiamų ir neigiamų atsakymų skaičius yra vienodas, balanso reikšmė bus 0. Jeigu balanso reikšmė yra minus 10, tai reiškia, kad neigiamų reikšmių buvo 10 procentų daugiau negu teigiamų.

Duomenų analizėje pateikiami tik statistiškai reikšmingų skirtumų duomenys. 

Tiriamųjų atranka. Šiame tyrime buvo daroma tikslinė atranka. Tyrime buvo siekiama apklausti visus  Utenos pensiono gyventojus, kuriems sveikata leidžia dalyvauti apklausoje ir kurie gali atsakyti į klausimus. Iš 290 pensionato gyventojų tyrime dalyvavo 105 respondentai.  Maksimali apklausos rezultatų paklaida – 7,7 proc. su 95 proc. patikimumu.  

Tikslingai buvo atrinkta apklausos vieta  - Utenos pensionatas, dėl šios įstaigos veiklos atitikimo tiriamai problemai. Utenos pensionate gyvena ne tik garbaus amžiaus žmonės, bet taip pat ir turintys senatvinę demenciją, Alzheimerio ligą ar kitokią proto negalią. Šis pensionas turi gilias globos tradicijas, čia teikiama specializuota trumpalaikė ir ilgalaikė socialinė globa bei teikiamos plataus spektro socialinių darbuotojų paslaugos (nuo konsultavimo, psichologinės pagalbos iki spaudos prenumeratos paslaugų (http://www.utenospensionatas.lt). Socialinių darbuotojų paslaugų teikimas, jų vaidmuo pensionato gyventojų kasdienybėje ir lėmė, kad būtent šioje įstaigoje buvo atliekamas empirinis tyrimas. Buvo vykdoma ištisinė gyventojų apklausa. Tyrimo metu buvo apklausti visi sutikę ir galintys dalyvauti apklausoje pensionato gyventojai. 

5.2. Tyrimo analizė
Respondentų pasiskirstymas pagal lytį, amžių, išsilavinimą, šeimyninę padėtį, specialybę bei gyvenimo trukmę pensionate pateikti 1 paveiksle.
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1 paveikslas. Apklaustų respondentų  pasiskirstymas (absoliučiais skaičiais (N) ir procentais)

Socialinės adaptacijos laikotarpis pensionate

Visi Utenos pensionato gyventojai pradeda savo gyvenimą globos įstaigoje nuo adaptacijos periodo. Vieniems jis greitai ir lengvai baigiasi, jie tampa pilnaverčiais bendruomenės nariais, kitiems tai ilgas ir sunkus periodas. Empirinio tyrimo metu siekiama sužinoti, kiek truko adaptacijos periodas pensiono gyventojams, kas pasikeitė jų gyvenime, ir kaip jie dabar jaučiasi. Taip pat bus ieškoma ryšių tarp gyventojų socialinių demografinių charakteristikų ir adaptacijos sėkmingumo.

Pirmiausiai Utenos pensionato gyventojams buvo užduodamas klausimas apie tai, ar pasikeitė jų gyvenimas, kai apsigyveno pensionate. Dauguma respondentų (90%) teigė, kad  pensionatas pakeitė jų gyvenimą, iš jų trečdalis (28%) teigia, kad iš dalies pakeitė kasdienybę. Mažuma, tik 5% Utenos pensionato gyventojams gyvenimas nepasikeitė apsigyvenus įstaigoje (žr. 2 paveikslą).
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2 paveikslas. Pasikeitimai  apsistojus globos namuose (procentais)

Sužinojus, kad daugumai respondentų įvyko gyvenimo pokyčiai pakeitus gyvenimo vietą, tyrimo metu siekiama atskleisti, ar tie pokyčiai yra teigiami ar neigiami. 71% Utenos pensionato gyventojų pokyčius įvardino kaip teigiamus, dėl to, kad jais rūpinamais, 41% teigia, kad jie susirado daug naujų draugų, tiek pat (39% -skirtumas yra paklaidos ribose) gyventojų teigia, kad gali užsiimti mėgstama veikla. Trečdaliui (30%) Utenos pensionato gyventojų pokyčiai turėjo neigiamų aspektų – trūksta bendravimo su artimaisiais (17%), neteko savarankiškumo (10%), trūksta ramybės (6%) bei nepatinka tvarka pensionate (2%) (žr. 3 paveikslą).
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3 paveikslas. Kaip pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose (procentais)
Norint atskleisti kiek apklausoje dalyvavusiems asmenims pokyčiai buvo naudingi, atsakymo variantai „susiradau daug naujų draugų“, „galiu užsiimti mėgstama veikla“, „man gerai, manimi rūpinasi“ buvo vertinami kaip teigiami pokyčiai, o „trūksta bendravimo su artimaisiais“, „trūksta ramybės“, „nepatinka tvarka pensionate“ bei „netekau savarankiškumo“ – kaip neigiami pokyčiai. Analizė atskleidė, kad daugumai (81%) Utenos pensionato gyventojams apsigyvenus minėtoje įstaigoje pokyčiai buvo teigiami ir trečdaliui (30%) neigiami (žr. 3 paveikslą). Kodėl vieniems gyventojams pokyčiai yra teigiami, kitiems ne, priklauso nuo išsilavinimo. Respondentai turintys pagrindinį išsilavinimą (44%) statistiškai reikšmingai dažniau teigė, kad pensionate gali užsiimti savo mėgstama veikla nei gyventojai, turintys aukštąjį išsilavinimą (21%). Tokie atsakymo pasiskirstymai gali būti paaiškinami tuo, kad dauguma gyventojų turi pradinį, pagrindinį išsilavinimą, aukštąjį mažuma, todėl veikla pensionate gali būti labiau adaptuota daugumai. Galima daryti prielaidą, kad aukštesnio išsilavinimo garbingo amžiaus žmonių pomėgiai, mėgstama veikla nėra galimi pensionate, tačiau šiam teiginiui pagrįsti reikalingi atskiri papildomi tyrimai. Aukštesnį išsilavinimą turintys gyventojai dažniau teigė pensionate netekę savarankiškumo nei pradinio išsilavinimo gyventojai (žr. 2 priede 1.1-1.2 lenteles). Tai gali būti susiję su skirtingo išsilavinimo žmonių skirtingu žmogaus orumo, privatumo ribų suvokimo bei savarankiškumo vertinimu. 

Tik 8% pensionato gyventojų prie naujų sąlygų priprato labai lengvai, trečdalis (28%) lengvai. Iš viso lengvai adaptavosi 36% gyventojų. Didesnė dalis (40%) respondentų teigia, kad adaptacija buvo vidutiniška, ketvirtadalis (24%) Utenos pensionato gyventojų adaptavosi prie naujos gyvenamosios vietos sunkiai (žr. 4 paveikslą).
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4 paveikslas. Pripratimas prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate (procentais)

Nors pensionato gyventojų gyvenimas pasikeitė atsikėlus gyventi į globos įstaigą, tačiau kiek daugiau kaip trečdalis adaptavosi lengvai, gyvenimas pensionate daugumos nuomone yra teigiamai vertinamas, todėl nenuostabu, kad kiek mažiau nei pusė gyventojų (46%) adaptavosi greitai – iki trijų mėnesių. Ketvirtadaliui (25%) reikėjo laiko iki pusės metų, kol priprato čia gyventi. Vienam iš dešimties (10%) respondentų prireikė daugiau kaip metų adaptuotis ir mažuma – 5% teigia, kad vis dar nepripranta gyventi tiriamojoje globos įstaigoje (žr. 5 paveikslą).
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5 paveikslas. Laikas, per kurį priprato gyventi pensionate (procentais)

Egzistuoja tiesioginis ryšys tarp adaptacijai reikalingo laiko ir adaptacijos lengvumo/sunkumo. Tie pensiono gyventojai, kurie teigia, kad adaptacija buvo lengva, apsiprato gyventi pensione per trumpesnį laiką nei tie, kurie teigia, kad sunkiai priprato gyventi įstaigoje. Respondentai teigę, kad adaptacija buvo lengva, statistiškai reikšmingai dažniau nurodė, kad priprato gyventi pensionate iki 3 mėnesių (76% respondentų). Sunki adaptacija buvo tiems, kurie pratinosi gyventi pensione daugiau nei metus arba visai nepriprato (60%) (žr. 2 priede 2.1-2.2 lenteles). Taigi, nuo adaptacijos trukmės priklauso adaptacijos lengvumas. Kuo greičiau apsiprantama, tuo pati adaptacija būna lengvesnė. Todėl siekiant kad pensionato gyventojų adaptacija būtų lengvesnė, svarbu gyventojams padėti adaptuotis per kuo trumpesnį laiką. Ir ypač svarbus yra socialinių darbuotojų vaidmuo nuo pat pirmų gyvenimo pensionate dienų. 

Tie respondentai, kurie adaptavosi lengvai bei kurių adaptacijos laikotarpis trunka iki pusės metų statistiškai reikšmingai dažniau teigė, kad įvyko teigiami pokyčiai jų gyvenime (susirado daug naujų draugų, jiems gerai, jais rūpinasi). Utenos pensionato gyventojai, kurie sunkiai priprato čia gyventi ir adaptacija truko ilgiau nei metus, dažniau teigė, kad apsigyvenę globos namuose neteko savarankiškumo (žr. 2 priede 3.1-3.2 lenteles).

Tyrimo metu buvo siekiama sužinoti, ar Utenos pensionato gyventojai sėkmingai adaptavosi, kaip jie jaučiasi dabar. Statistiškai reikšmingai dažniau respondentai teigia, kad yra aprūpintini reikalinga pagalba (86% pritarė šiam teiginiui, atsakymų vidurkis  - 1,2 balo, kuomet 1 reiškia pritarimą, 3-nepritarimą) bei yra patenkinti sveikatos priežiūros teikiamomis paslaugomis (82% pritarė teiginiui, vidutinis balas – 1,2). Taigi, Utenos pensionato gyventojai  pensionate labiausiai vertina tai, kad yra suteikiama jiems sveikatos priežiūra bei visa reikalinga pagalba. Trečioje vietoje pagal dažniausiai minėtus atsakymus yra personalo teigiamas vertinimas – 70% pasirinko šį atsakymo variantą, vidurkis 1,4 balo. Ar jaučiasi gyventojai čia laimingi, vidutiniškai galima sakyti kad iš dalies (vidurkis 2,1 balo, kur 2- reiškia iš dalies). Statistiškai reikšmingai rečiau apklausos dalyviai pritarė teiginiui, kad pensionate jaučiasi vienišais, nereikalingais (10% pritarė šiam teiginiui, 40% iš dalies) (žr. 6 paveikslą).
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6 paveikslas. Dabartinė respondentų savijauta (procentais, vidurkis ir z-įvertis)

Atsakymų pasiskirstymas pagal socialines demografines charakteristikas atskleidė, kad jaunesni respondentai (iki 60 metų) rečiau linkę teigti, kad pensione gauna personalo psichologinį ir emocinį palaikymą (atsakymo vidurkis šioje grupėje 1,72 balai). Tokius atsakymus gali lemti tai, kad personalas daugiau dėmesio skiria vyresniems gyventojams, kuriems dėl amžiaus gali reikėti daugiau psichologinės, emocinės pagalbos nei jaunesniems gyventojams. Tačiau tikslesniam paaiškinimui reikėtų tolimesnių tyrimų. Vedę, gyvenantys kartu nesusituokę dažniau teigė, kad jaučiasi laimingi nei išsiskyrę, gyvenantys vieni (atitinkamai  vidutiniai balai 1,4 ir 2,8). Garbingo amžiaus žmonėms, gyvenantiems pensionatuose labai svarbi yra artimų žmonių buvimas, parama, todėl natūralu, kad tie gyventojai, kurie turi savo antrąsias puses, jaučiasi kur kas laimingesni nei vieniši respondentai. 

Pastebėtina, kad respondentai, besijaučiantys laimingi pensionate, dažniau nurodė, kad pensionate gali užsiimti mėgstama veikla bei susirado daug naujų draugų. Asmenys, kurie teigia, kad jiems trūksta bendravimo su artimaisiais bei pensionate neteko savarankiškumo, globos, įstaigoje jaučiasi ne visai gerai, lyginant su namais (žr. 2 priede 4.1-4.2 lenteles). Vadinasi, laimės pojūtį įtakoja mėgstama veikla bei draugai, vienišumas, savarankiškumo netekimas gali būti blogos adaptacijos priežastis.

Socialinių darbuotojų vaidmuo Utenos pensionato gyventojų adaptacijos procese

Kaip atskleidė tyrimo rezultatai, dauguma Utenos pensionato gyventojų sėkmingai ir per trumpą laiką adaptuojasi įstaigoje, čia jaučiasi patenkinti teikiamomis paslaugomis, tačiau dalis gyventojų nepritampa, sunkiai ir labai ilgai adaptuojasi, jaučiasi vieniši, praradę savarankiškumą, todėl socialinių darbuotojų vaidmuo ypač reikšmingas tokiems gyventojams, ir ne tik. Nuo efektyvios socialinių darbuotojų veiklos priklauso naujų gyventojų sėkminga adaptacija. Empiriniame tyrime buvo siekiama sužinoti, kokios pagalbos tikisi patys gyventojai iš socialinių darbuotojų  adaptacijos procese ir kokios realiai sulaukė Utenos pensionate.  

Pirmiausiai buvo siekiama sužinoti kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo tikėjosi respondentai, ką tik apsigyvenę pensionate. Kadangi buvo siekiama sužinoti asmeninės gyventojų  nuomonės, buvo užduodamas atviras klausimas. Daugiau nei pusė (53%) gyventojų teigė nežinantys atsakymo į šį klausimą. 18 Utenos pensionato gyventojų teigė, kad visai nesitikėjo pagalbos iš socialinių darbuotojų, 8 minėjo, kad ko tikėjosi, tą ir gavo, tačiau nedetalizavo kokios pagalbos jie gavo. Likusieji pavieniai respondentai tikėjosi gauti emocinę, psichologinę („dėmesio“,  „psichologinės pagalbos“,  „supratingumo, palaikymo“, „rūpinimosi“, „ išklausymo“, „emocinio palaikymo“ ir taip toliau) (žr. 1 lentelę). Taigi, Utenos pensionato gyventojai arba nesitikėjo jokios pagalbos iš socialinių darbuotojų, arba norima pagalba yra emocinio, psichologinio pobūdžio. 

1 lentelė

Tikėtasi pagalba iš socialinio darbuotojo apsigyvenus pensionate 

(procentai, absoliutūs skaičiai)

	Kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo tikėjotės apsigyvenęs pensionate?
	%
	N

	Jokios
	17
	18

	Kokią ir gavo
	8
	8

	Dėmesio
	4
	4

	Rūpinimosi
	3
	3

	Geros, įvairios
	3
	3

	Pagalbos adaptuojantis
	3
	3

	Psichologinės pagalbos
	3
	3

	Supratingumo, palaikymo
	3
	3

	Patarimų
	2
	2

	Emocinio palaikymo
	2
	2

	Išklausymo
	2
	2

	Nežinau
	53
	56


Utenos pensionato gyventojai į klausimą „Jūsų manymu, kaip galėtų socialinis darbuotojas padėti klientui pirmomis gyvenimo dienomis pensionate, kad naujai atvykęs jaustųsi kuo geriau?“  minėjo panašią paramą, kokios ir patys tikėjosi – tai psichologinė pagalba (dėmesys, bendravimas, palaikymas, išklausymas, globa), konsultacijos, patarimai  bei supažindinimas su įstaiga ir  jos įstatais (žr. 2 lentelę). 

2 lentelė

Socialinio darbuotojo galimybės padėti klientui pirmomis gyvenimo dienomis pensionate (procentai, absoliutūs skaičiai)

	Jūsų manymu, kaip galėtų socialinis darbuotojas padėti klientui pirmomis gyvenimo dienomis pensionate, kad naujai atvykęs jaustųsi kuo geriau?
	%
	N

	Patarti, konsultuoti
	12
	13

	Rodyti daugiau dėmesio
	12
	13

	Bendrauti
	10
	10

	Palaikyti
	6
	6

	Viskas dabar yra gerai
	5
	5

	Išklausyti
	4
	4

	Niekaip
	4
	4

	Supažindinti su įstaiga, jos taisyklėmis
	2
	2

	Padėti apsiprasti
	1
	1

	Globoti
	1
	1

	Nežinau
	56
	59


Apibendrinant, Utenos pensionato gyventojų nuomone, socialinis darbuotojas gali padėti naujiems pensionato gyventojams lengviau adaptuotis tiesiog rodydamas daugiau dėmesio, teikdamas psichologinę, emocinę pagalbą, supažindindamas su įstaiga. Taigi, socialinis darbuotojas, pensionato gyventojų nuomone, yra pagrindinis, svarbiausias asmuo, kuris ne tik teikia emocinę pagalbą, bet taip pat gali  būti ir draugas. Nuo socialinio darbuotojo elgesio priklauso, ar naujas Utenos pensionato gyventojas sėkmingai adaptuosis, ar jausis vienišas, atsiskyręs.

Atskleidus respondentų lūkesčius susijusius su socialinio darbuotojo vaidmeniu adaptacijos periode, svarbu sužinoti kaip realiai padėjo socialinis darbuotojas pirmąjį gyvenimo mėnesį Utenos pensionato gyventojams. Absoliuti dauguma (96%) respondentų teigė, kad socialinis darbuotojas atliko formalius supažindinimo su aplinka veiksmus (supažindino su pensionato vidaus tvarka ir taisyklėmis). 80% apklaustųjų teigia, kad darbuotojas supažindino su pensionato gyventojais, darbuotojais. Mažiausiai (65%) respondentų teigia, kad socialinis darbuotojas teikė psichologinę ir emocinę paramą (žr. 7 paveikslą). 
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7  paveikslas. Suteikta socialinio darbuotojo pagalba pirmąjį gyvenimo pensionate mėnesį (procentais)

Socialinių demografinių charakteristikų įtaka bei adaptacijos laikotarpis neturi įtakos socialinių darbuotojų vaidmens vertinimui adaptacijos laikotarpiu. 

Utenos pensionato gyventojų ryšiai su giminėmis bei kitais pensionato gyventojais

Viena iš nesėkmingos adaptacijos Utenos pensionate pasekmių – gyventojų vienišumo jausmas. Šis jausmas gali atsirasti kai žmogų nesieja stiprūs ryšiai tiek su pensiono gyventojais, tiek su giminėmis. Socialinio darbuotojo pastangos adaptacijos laikotarpyje gali būti neefektyvios būtent dėl žmogaus uždarumo, socialinių ryšių nebuvimo, todėl tyrimu siekiama sužinoti, ar socialinių ryšių egzistavimas įtakoja tiek sėkmingą adaptaciją pensionate, tiek socialinių darbuotojų pagalbą. 

Empirinis Utenos pensionato gyventojų tyrimo duomenimis, daugumą gyventojų (86%) lanko artimieji. 14% apklaustųjų teigė, kad jų niekas nelanko (žr. 8 paveikslą). 
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8  paveikslas. Artimųjų lankymas (procentais)
Dažniausiai gyventojus lanko giminės (69%), kiek mažiau nei pusė respondentų, kuriuos lanko, nurodė, kad juos aplanko vaikai (42%), vienas iš devynių apklaustųjų nurodė, kad juos lanko kaimynai (11%).  Savo ruoštu Utenos pensionato gyventojai nurodė, kad juos lanko draugai, anūkai ar žmona (žr. 9 paveikslą). 
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9  paveikslas. Kas lanko Utenos pensionato gyventojus  (procentais)
Taigi, dauguma (86%) Utenos pensionato gyventojų nenutraukia ryšių su visuomene, likusia už pensionato sienų – juos lanko giminės, vaikai, net kaimynai ar draugai. Tačiau 14% apklaustųjų nepalaiko jokių ryšių su artimaisiais, draugais, kaimynais. Jie ir yra pažeidžiamiausia grupė. 

Koreliacijų analizė atskleidė, kad egzistuoja statistiškai reikšmingi ryšiai tarp artimųjų lankymo ir vaikų bei giminių turėjimo. Tie Utenos pensionato gyventojai, kurie turi vaikų arba giminių, statistiškai reikšmingai dažniau teigė, kad pastarieji juos lanko (atitinkamai 95% bei 88%). (žr. 2 priede 5.1-5.2 lenteles). Įdomu pastebėti, kad ne visus gyventojus, turinčius vaikų, aplanko atžalos, tačiau beveik visus aplanko giminės. Natūralu, kad įstaigos gyventojus, turinčius vaikų, dažniau pastarieji ir aplanko (62%). Socialinis statusas taip pat lemia lankytojų pobūdį. Respondentai, esantys našliai, dažniau minėjo, kad juos aplanko vaikai (59%). Nevedusius (83%) dažniau aplanko giminės. (žr. 2 priede 6.1-6.2 lenteles).

Ar tikrai 14% Utenos pensionato gyventojų yra vieniši, su nieko nebendrauja atskleis klausimai apie bendravimą tarp pensionato gyventojų, dalyvavimą įstaigos bendruomenės veikloje.

Du trečdaliai (69%) apklaustųjų palaiko glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais, sąlyginai nemaža dalis (29%) palaiko ryšius tik retkarčiais, absoliuti mažuma (2%) teigia, kad nebendrauja su kitais pensionato gyventojais (žr. 10 paveikslą).
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10  paveikslas. Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas laisvalaikiu  (procentais)

Tokia pati Utenos pensionato gyventojų dalis (72%), kaip ir palaikanti glaudžius tarpusavio ryšius, jaučiasi pilnaverčiais pensionato bendruomenės nariais. Kaip atskleidė Chi-kvadrat kriterijus, tie respondentai, kurie bendrauja su kitais įstaigos globotiniais, tie dažniau teigė kad jaučiasi pilnaverčiais bendruomenės nariais. Tie, kurie retai bendrauja – statistiškai reikšmingai dažniau nežinojo, ar save priskirti bendruomenei. Galima daryti išvadą, kad tapatinimasis su pensionato bendruomene labai priklauso nuo bendravimo intensyvumo (žr. 2 priede 7.1-7.2 lenteles). Absoliuti mažuma (2%) teigia, kad nesijaučia bendruomenės nariais (žr. 11 paveikslą). Tai tie respondentai, kurie nebendrauja su kitais globotiniais. Jie patys nurodo, kad nebendrauja dėl kitų nepatikusio bendravimo arba dėl kitų erudicijos trūkumo. Panašu, kad, tiesiog, šiems asmenims bendravimas su kitais pensionato gyventojais neteikia pasitenkinimo.

[image: image27.emf]Šiuo metu aš:

86%

82%

70%

40%

19%

10%

13%

15%

28%

32%

41%

40%

1%

4%

30%

38%

1%

3%

24%

10%

11%

2%

Esu aprūpinamas man reikalinga pagalba

Esu patenkintas sveikatos priežiūros

teikiamomis paslaugomis

Aš gaunu personalo psichologinį ir emocinį

palaikymą

Jaučiuosi laimingas/-a

Jaučiuosi ne visai gerai, jog gyvenu

pensionate, o ne savo namuose

Jaučiuosi vienišas/-a, nereikalingas/-a

TaipIš daliesNeNežinau

1,2

1,2

1,4

2,1

2,3

2,5

Vidurkis

[image: image8.emf]Ar jaučiatės pilnavertis pensionato bendruomenės narys?

72

2

26

Taip

Ne

Nežinau


11 paveikslas. Savęs priskyrimas pensionato bendruomenės nariu (procentais)

Svarbu pastebėti, kad tie respondentai, kurie teigė, kad nepalaiko glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais, taip pat minėjo, kad juos niekas nelanko, (žr. 2 priede 8.1-8.2 lenteles), jie nedalyvauja bendruomenės renginiuose, bet kokioje veikloje (žr. 2 priede 9.1-9.2 lenteles), nesijaučia esantys bendruomenės nariais . Vadinasi, nors ir keletas gyventojų, tačiau jie yra labai vieniši ir visai nepalaiko socialinių ryšių, izoliuoti. Jei taip pat teigia, kad jaučiasi vieniši, nelaimingi (žr. 2 priede 10.1-10.2 lenteles). Šiems žmonėms ypatingai svarbi yra socialinio darbuotojo pagalba. Nes būtent šie atskirtieji asmenys nesijaučia laimingi, jie jaučiasi vieniši. 

Bendruomenės tapatumo jausmas priklauso ne tik nuo bendravimo su kitais nariais, bet ir su veikla tos bendruomenės gyvenime. Todėl tyrimu buvo siekiama sužinoti, kiek gyventojų dalyvauja pensionato saviveikloje, koncertuose, parodose, švenčia asmenines šventes žaidžia stalo žaidimus, mankštinasi. Trečdalis (27%) yra aktyvūs bendruomenės nariai – visuomet dalyvauja organizuojamojoje veikloje. 65% yra pasyvesni nariai ir 8% niekada nedalyvauja (žr. 12 paveikslą). Taigi, absoliuti dauguma (92%) rečiau ar dažniau dalyvauja pensionato organizuojamose veiklose, tačiau ne visi dalyvaujantys renginiuose save priskiria prie narystės bendruomenėje.
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12  paveikslas. Dalyvavimas pensionato bendruomenės kultūrinėje ir sportinėje veikloje (procentais)
Problemos, su kuriomis susiduria pensionato gyventojai

Siekiant atskleisti kokia socialinių darbuotojų pagalba būtų efektyviausia, svarbu žinoti kokios problemos, baimės kamuoja Utenos pensionato gyventojus ir ar dažnai prireikia pagalbos kasdienėje veikloje.

Kadangi Utenos pensionatas specializuojas asmenų, turinčių įvairių negalių globos srityse, tad natūralu, kad daugiau nei trečdalis - 37% gyventojų skundžiasi sveikatos problemomis, 34% skundžiasi psichologinėmis problemomis. Finansinės problemos taip pat sąlyginai dažnai kamuoja respondentus (28%). Mažiausiai Utenos pensionato gyventojų kamuoja vienišumo jausmas (17%) bei bendravimo problemos (15%) (žr. 13 paveikslą). Kadangi pensionate gyvena garbingo amžiaus gyventojai arba turintys įvairias demencijas, tad natūralu, kad dažniausiai respondentai skundžiasi sveikatos problemomis, sąlyginai nemaža dalis kenčia dėl gyvenimo būdo, vietos pakeitimo, mažiausiai gyventojų kamuoja nereikalingumo jausmas, problemos, susijusios su bendravimu. 
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13  paveikslas. Problemos, kurios iškyla gyvenant pensionate  (procentais)

Socialinės demografinės charakteristikos įtakoja Utenos pensionato gyventojų minimas problemas. Vyrai statistiškai reikšmingai dažniau minėjo, kad jiems iškyla finansinės problemos (46%). Tokie atsakymo variantai gali būti susieti su vyro, kaip šeimos galvos tapatumu. Jiems finansinės problemos gali atrodyti svarbesnės nei moterims. Apklaustieji respondentai, kurie gyvena pensionate iki vienerių metų dažniausiai minėjo, kad juos kamuoja psichologinės problemos (57%). Būtent psichologinės problemos siejasi su adaptacijos laikotarpiu – vietos, gyvenimo būdo pokyčiais, todėl respondentai, apsigyvenę globos įstaigoje  sąlyginai neseniai patiria adaptacinio periodo problemas. (žr. 2 priede 11.1-11.2 lenteles).

Tie gyventojai, kurie prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate priprato vidutiniškai arba sunkiai, statistiškai dažniau nurodė, kad  gyvenant pensionate jiems iškyla psichologinės problemos (52%), jaučiasi vieniši (40%). Respondentams, kuriems gyvenimas pensionate pasikeitė į neigiamą pusę, dažniau  kyla psichologinių (50%), bendravimo (28%) problemų, kamuoja vienišumo jausmas (38%). Problemos, susijusios su aplinkos pasikeitimu (57%) bei vienišumo jausmu (23%) dažniau kyla tiems, kurie retai bendrauja su Utenos pensionato gyventojais (žr. 2 priede 12.1-12.2 lenteles). Minėtos statistiškai reikšmingos koreliacijos atskleidžia, kad adaptacijos sunkumai, nepritapimas prie pensionato bendruomenės gali įtakoti ir vėlesnę gyvenimo kokybę pensionate bei problemų, lydinčių gyvenimą pensionate, atsiradimą, ypač vienišumo jausmą, problemas susijusias su gyvenimo būdo, vietos pokyčiais.  

Klausimas apie tai, dėl ko gyventojai labiausiai nerimauja, patvirtino, kad sveikatos problemos ne tik dažniausiai kyla gyventojams, bet būtent dėl jų labiausiai ir nerimaujama (68%). Natūralu, kad vyriausieji respondentai (turintys daugiau nei 71 metus) statistiškai reikšmingai dažiau nerimauja dėl sveikatos (74%, 80%) (žr. 2 priede 13.1-13.2 lenteles).   Trečdalis (27%) gyventojų nerimauja dėl to, kad negali savarankiškai pasirūpinti savimi (šią gyventojų grupę dažniausiai kamuoja psichologinės problemos) (59%)( žr. 2 priede 12.1-12.2 lenteles), penktadalį (22%) kamuoja mirties baimė. Nors finansinės problemos kamuoja 28% gyventojų, dėl to nerimauja mažiau – 15% Utenos pensionato gyventojų.  Statistiškai reikšmingi minėti ryšiai parodo, kad tie asmenys, kurie turi finansinių problemų, dažniau nerimauja dėl finansinių išteklių sumažėjimo (63%) (žr. 2 priede 12.1-12.2 lenteles). Tokia pati dalis pensionato gyventojų turi problemų (15%) bei nerimauja  (12%) dėl ryšių su giminėmis nutrūkimo. Tie asmenys, kurie teigia, kad gyvenimas pensionate yra neigiamas gyvenimo patyrimas, statistiškai reikšmingai dažniau nerimauja dėl ryšių su giminėmis nutrūkimo (žr. 2 priede 13.1-13.2 lenteles). Gal būt adaptacijos sunkumai, nepasitenkinimas gyvenimu pensionate iškelia giminių ryšių svarbą, palaikymą su aplinka, todėl būtent asmenys, kuriems adaptacija nebuvo sėkminga, labiausiai nerimauja dėl ryšių su artimaisiais praradimu.  Mažiausiai (5%) pensionato globotinių teigia, kad jie nerimauja dėl visuomenėje veiklos stokos (žr. 14 paveikslą). Senatvė, kartu ją lydinti  socialinė atskirtis nėra dažna nerimo priežastis. Tai gali lemti ir visuomeninės veiklos poreikio mažėjimas kartu su metais arba pakankamai aktyvus gyvenimas pensionate. 
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14  paveikslas. Dažniausiai kylančio nerimo priežastys  (procentais)
Kadangi sveikatos problemos dažniausiai yra nerimo priežastis, tyrimo metu buvo siekiama sužinoti kaip savo sveikatos būklę vertina Utenos pensionato gyventojai. Daugiau nei pusė (58%) savo sveikatos būklę įvertino teigiamai, 42% neigiamai. Likerto skalės balansas, kuris parodo teigiamų ir neigiamų atsakymų lyginamąjį  santykį, yra 4,  vadinasi, 4 % daugiau yra tokių, kurių sveiktos būklė yra geresnė nei tų, kurių blogesnė (žr. 15 paveikslą.). Tokie atsakymų pasiskirstymai rodo, kad 42%  - sąlyginai nemaža dalis Utenos pensionato gyventojų savo sveikatos būklę vertina kaip blogą ar net labai blogą. 
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15  paveikslas. Savo sveikatos būklės vertinimas  (procentais)
Kadangi sveikatos būkle skundžiasi 42% gyventojų, daugiau kaip 68% nerimauja dėl jos, o trečdaliui (37%) tai problema, svarbu kad pensionato sveikatos priežiūros teikiamos paslaugos tenkintų jos gyventojus. Absoliučią daugumą (95%) apklausoje dalyvavusių gyventojų tenkina sveikatos priežiūros paslaugos, iš jų ketvirtadalį (24%) iš dalies. Tik vienas respondentas teigė, kad jo netenkina sveikatos priežiūros paslaugos (žr. 16 paveikslą). Tokie atsakymų pasiskirstymai atitinka atsakymus apie teiginį „Esu patenkintas sveikatos priežiūros teikiamomis paslaugomis“. Šiam teiginiui pritarė 95% respondentų, ir tik 1% nesutiko. Taigi, kontrolinis klausimas, kurio pagalba buvo patikrinta Utenos pensionato gyventojų nuomonės tvirtumas, pasitvirtino. Jie tikrai yra patenkinti sveikatos priežiūros teikiamomis paslaugomis. 
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16  paveikslas. Sveikatos priežiūros teikiamų paslaugų tenkinimas  (procentais)
Svarbu sužinoti ne tik kokios problemos kamuoja Utenos pensionato gyventojus, tai atskleidžia bendro pobūdžio problemas, į kurias turėtų orientuotis socialiniai darbuotojai,  bet tikslinga yra atskleisti ir kiek atliekant buities darbus gyventojai yra savarankiški, kiek jiems reikia pagalbos. Tai galėtų padėti ne tik sumažinti priklausomybės nuo kitų, kaip problemos požiūrį, bet taip pat ir lengviau adaptuotis bendruomenėje. 

Savarankiškai  dažniausiai Utenos pensionato gyventojai būna vieni (87%, vidutinis balas 1,2, kur 1 reiškia dažniausiai savarankiškai, 4 – dėl sveikatos reikalinga pagalba ar priežiūra), žiūri televizorių, skaito (87%, vidurkis 1,2 balai) bei eina į svečius pas kitus gyventojus (79%, vidurkis 1,3 balo). Vadinasi, dažniausiai laisvalaikį pensionato gyventojai leidžia savarankiškai. Statistiškai reikšmingai dažniau Utenos pensionato respondentai teigė, kad jiems reikia pagalbos  maisto gaminimo, švaros srityse – kurios reikalauja daugiausiai jėgų ir pastangų: tai tvarkyti kambarį (48% teigia kad jiems dažnai/dėl sveikatos reikia pagalbos), skalbiant (48% reikalinga pagalba, vidutiniškai 2,5 balai) bei gaminant maistą (48%) (žr. 17 paveikslą).


17 paveikslas. Galimybė patiems atlikti buitinius darbus ir veiklas  (procentais)

Taigi, dažniausiai Utenos pensionato gyventojams prireikia pagalbos buities darbuose, tuose, kurie reikalauja daugiausiai jėgų ir pastangų – tai tvarkant kambarius, skalbiant ar gaminant maistą. Tai sritys, kurios yra labai svarbios žmogaus savigarbai, savęs, kaip savarankiškos būtybės suvokimui. Socialiniai darbuotojai, tinkamai organizuodami pensionato gyventojų švarą, skalbimą, maisto gaminimą bei pokalbių metu gali padėti gyventojams dėl savarankiškumo praradimo nesijaudinti, į tai žiūrėti ne kaip į problemą, bet kaip į natūralių gyvenimo sąlygų pasikeitimą.

Atskleidus, kad dažniausiai gyventojams nerimą kelią sveikatos problemos bei negalėjimas pasirūpinti savimi (tvarkyti kambarį, skalbti, gaminti maistą), svarbu sužinoti kur dažniausiai respondentai kreipiasi pagalbos. Absoliuti dauguma (97%) Utenos pensionato gyventojų problemai iškilus kreipiasi į socialinį darbuotoją, penktadalis (20%) kreipiasi į kitą pensiono gyventoją. Įdomu pastebėti, kad į kitus pensionato gyventojus statistiškai reikšmingai dažniausiai kreipiasi asmenys iki 60 mietų (44%) (žr. 2 priede 14.1-14.2 lenteles). Galima kelti hipotezę, kad galbūt jaunesni gyventojai palaiko artimesnius ryšius su kitais pensionato gyventojais, jais labiau pasitiki. Šioms prielaidoms patvirtinti arba paneigti reikalingi papildomi tyrimai.  19% gyventojų kreipiasi į  bendruomenės slaugytoją, į kitus pensionato darbuotojus, 18% į gimines ir 2% į administraciją. (žr. 18 paveikslą). Tai, kad dauguma pensiono gyventojų iškilus problemoms kreipiasi į socialinį darbuotoją rodo pasitikėjimą jais bei tai, kad socialinių darbuotojų pagalba galima išspręsti daugelį kilusių problemų, todėl jų vaidmuo ne tik adaptacijos periode, bet ir kasdienėje gyventojų veikloje yra labai svarbus. 
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18 paveikslas. Pagalbos kreipimasis iškilus problemai  (procentais)
Paslaugų teikimas Utenos pensionate ir jų poreikis

Utenos pensionato gyventojų teigimu, jie dažniausiai susiduria su sveikatos, psichologinėmis ir asmeninės higienos, bazinių poreikių savarankiškumo tenkinimo problemomis. Respondentai vertina įstaigoje teikiamas sveikatos priežiūros paslaugas, emocinę pagalbą, jie aprūpinami jiems reikalinga pagalba. Kokias papildomas paslaugas gauna Utenos pensionato gyventojai ir koks tų paslaugų poreikis, atskleis empirinis tyrimas. Paslaugų teikimas, ir jų poreikio išsiaiškinimas leis atskleisti socialinių darbuotojų vaidmenį ir koks yra jų bei kitų personalo darbuotojų teikiamų paslaugų poreikis, kokios paslaugos turėtų būti prioritetinės Utenos pensionato gyventojams. Būtinų paslaugų poreikio patenkinimas užtikrina ne tik aukštesnę gyvenimo kokybę pensionate, bet taip pat ir sėkmingesnę adaptaciją.

Paklausti apie socialinio darbo paslaugas, vienareikšmiškai visi Utenos pensionato gyventojai teigia, kad jos yra reikalingos ir visi jas gauna (100%). Kaip atskleidė tyrimas, iškilus problemoms pensionato gyventojai dažniausiai kreipiasi į socialinio darbo atstovą, vadinasi, pensionate socialinio darbo atstovo paslaugas gauna visi ir dažnai jomis naudojasi. 96% Utenos pensionato apklaustųjų nurodė, kad reikalingos ir prieinamos yra buities paslaugos, 94% medicininės, slaugos, 88% religinės, 87% švietimo, ugdymo ir 85% kultūrinės. Kiek mažiau, tačiau daugiau nei pusė respondentų teigė, kad gauna reikalingas sporto, laisvalaikio (65%) bei darbo terapijos (55%) paslaugas. Vadinasi, Utenos pensionate yra patenkinama daugumos gyventojų patys pagrindiniai poreikiai ir teikiamos įvairios reikalingos ir būtinos paslaugos. Daugiausiai gyventojų nurodė, kad nereikalingos jiems sporto laisvalaikio (34%, iš kurių 12% jas gauna, bet jiems nereikia) bei darbo terapijos (45%, iš kurių 16% jas gauna, bet nereikia) paslaugos. Šios minėtos kaip nereikalingos paslaugos susijusios su žmogaus dvasiniu, kultūriniu, fiziniu  tobulėjimu, o ne su bazinių poreikių patenkinimu, todėl ir gali būti mažesnis jų poreikis. Tik pavieniai respondentai nurodė, kad negauna, nors norėtų medicininių ir religinių paslaugų. Vadinasi, Utenos pensionate teikiamos pačios įvairiausios paslaugos, daugiau ar mažiau respondentų nuomone, jos yra reikalingos (žr. 19 paveikslą).
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19  paveikslas. Paslaugų teikimas ir jų reikalingumas, tenkinant Utenos pensionato gyventojų poreikius  (procentais)
Sporto ir laisvalaikio bei darbo ir terapijos paslaugų reikalingumas bei gavimas priklauso nuo amžiaus. 81 metų ir vyresni gyventojai dažniausiai teigė, kad jie darbo terapijos (52%) bei sporto, laisvalaikio (48%) paslaugų negauna ir nereikia (žr. 2 priede 15.1-15.2 lentelę). 

Atsakymai į atvirą klausimą „kokių paslaugų jums trūksta šiame pensionate“ tik patvirtina išvadą, kad čia teikiamos įvairiausios paslaugos, reikalingos pensionato gyventojams. Daugiau nei pusė (59%) apklausos dalyvių teigė, kad jiems netrūksta jokių paslaugų.  Keletas gyventojų nurodė kad norėtų psichologo konsultacijų (6%) (žr. 3 lentelę). 

3 lentelė
Paslaugų teikimas ir jų reikalingumas, tenkinant Utenos pensionato gyventojų poreikius  (procentais)
	Kokių paslaugų, Jūsų manymu, trūksta šiame pensionate?
	%
	N

	Jokių
	59
	62

	Nežinau
	33
	35

	Psichologo
	6
	6

	Vienviečių kambarių
	1
	1

	Žmonių šiltumo
	1
	1


Svarbu ne tik paslaugų įvairovė, jų reikalingumas, bet taip pat ar yra atsižvelgiama į pensiono gyventojų poreikius, norus. Empirinis tyrimas atskleidė, kad dauguma (98%) Utenos pensionato gyventojų teigia, kad priimant sprendimus, susijusius su jais, pensionato darbuotojai klausia jų nuomonės. 60% apklaustųjų teigia, kad visuomet klausia nuomonės, 38% - kartais ir tik  2% teigia, kad nėra atsižvelgiama į jų nuomonę (žr. 20 paveikslą).
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20  paveikslas. Atsižvelgimas į pensionato gyventojų nuomonę, kuomet priimami sprendimai susiję su jais (procentais)
Teikiamų socialinių darbuotojų paslaugų poreikis ir pasitenkinimas paslaugomis

Atskleidus Utenos pensionato gyventojų adaptacijos problemas, jų įsitraukimą į pensionato bendruomenę, socialinių ryšių palaikymą, aktualiausias problemas ir jų sprendimą, svarbu sužinoti, kokias paslaugas teikia socialiniai darbuotojai ir tų paslaugų vertinimą, taip bus atskleistas socialinių darbuotojų vaidmuo kasdieniame pensionato globotinių gyvenime.

Siekiant atskleisti kokių paslaugų gyventojai dažniausiai prašo socialinių darbuotojų, tyrimo metu buvo užduodamas klausimas: „Kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo Jums reikia?“. Dažniausiai Utenos pensionato gyventojams prireikia socialinių darbuotojų pagalbos formalių reikalų tvarkyme: 64% gyventojų kreipiasi į socialinį darbuotoją su prašymu tarpininkauti kitose įstaigose ir institucijose, 56% prašo pagalbos tvarkant įvairius dokumentus, 37% prašo pagalbos tvarkant finansinius reikalus. Trečioje vietoje pagal dažnumą socialiniai darbuotojai teikia psichologinę pagalbą bei patenkina buitinius, emocinius poreikius (po 47%). Jie taip pat sąlyginai dažnai sprendžia pensiono gyventojų bendravimo, santykių problemas („sprendžiant konfliktus su kitais bendruomenės nariais“ – 28% bei „padedant susirasti draugus“ – 6%). (žr. 21 paveikslą).
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21  paveikslas. Reikalinga socialinio darbuotojo pagalba (procentais)

71 metų ir vyresni respondentai (61% ir daugiau) bei turintys sveikatos problemų (18%) statistiškai reikšmingai dažniau minėjo, kad jiems reikalinga pagalba padedant realizuoti savo buitinius ir emocinius poreikius. Natūralu, kad su amžiumi bei tiems, kurių sveikata kelia problemų, yra sunku patiems gyventojams apsitvarkyti buitį ir jiems dažniau prireikia socialinio darbuotojo pagalba minėtoje srityje. Psichologinės pagalbos į socialinius darbuotojus dažniausiai kreipiasi tie gyventojai, kuriems apsigyvenimas pensionate yra neigiamas pokytis ( 63%) (žr. 2 priede 16.1-16.2 lenteles). Tai rodo, kad adaptacijos problemų turintys gyventojai kreipiasi pagalbos į socialinius darbuotojus, kas patvirtina darbuotojų svarbą pensionato gyventojų adaptacijos procese. 

Kaip atskleidė tyrimo rezultatai, socialiniai darbuotojai daugiau nei penktadaliui Utenos pensionato gyventojų teikia formalių dokumentų ir finansų tvarkymo, psichologinę, buitinę ir socialinę pagalbą. Taigi, jie teikia įvairaus pobūdžio paslaugas. Paklausti kokių paslaugų Utenos pensionato gyventojai pageidautų dar, dauguma teigė, kad nieko netrūksta. Pavieniai respondentai minėjo, kad socialiniai darbuotojai galėtų daugiau kalbėti, suteikti privatumo, tačiau tokių pageidavimų išreiškė tik pora gyventojų (žr. 4 lentelę). Minėtų pageidavimų pagrindu daryti išvadą, kad pensiono gyventojams trūksta bendravimo su socialiniais darbuotojais, negalima.

4 lentelė

Paslaugų poreikis, kurių šiuo metu neteikia socialinis darbuotojas (procentais)
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Galiausiai buvo siekiama sužinoti socialinių darbuotojų teikiamų paslaugų kokybę. Apklausos rezultatai parodo, kad devynis iš dešimties (89%) Utenos pensionato gyventojų tenkina socialinio darbuotojo paslaugų kokybė, vieną iš dešimties apklaustąjį (9%) iš dalies tenkina paslaugos. 2% respondentų neturi nuomonės šiuo klausimu (žr. 22 paveikslą). Svarbu pastebėti, kad nė vienas Utenos pensionato gyventojas nenurodė, kad jo netenka socialinio darbuotojo paslaugos.
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22  paveikslas. Pasitenkinimas socialinio darbuotojo teikiamomis paslaugomis  (procentais)

Utenos pensionate gyvenantys vyrai dažniau teigė, kad juos iš dalies tenkina teikiamos socialinio darbuotojo paslaugos (19%). Utenos pensionato gyventojai, kuriems gyvenimas pensionate yra teigiamas gyvenimo pokytis, dažniau minėjo, jok juos tenkina socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos (93%). (žr. 2 priede  17.1-17.2 lenteles).  

Tyrimo išvados

1. Didesnė dalis Utenos pensionato gyventojų čia sėkmingai adaptuojasi (36% lengvai, 40% vidutiniškai), apsipranta per sąlyginai trumpą laiką (iki šešių mėnesių) (71%) bei jų gyvenimo pokyčiai yra teigiami (81%) apsigyvenus įstaigoje. Geriausia gyventojai Utenos pensionate vertina sveikatos priežiūrą (82%), reikalingos pagalbos suteikimą (86%). Mažuma pensionato gyventojų čia sunkiai adaptavosi (24%)  ir jaučiasi vieniši bei nereikalingi (10%). Pastebėtina, kad nuo sėkmingos adaptacijos priklauso gyvenimo pensionate vertinimas. Tie Utenos pensionato gyventojai, kuriems adaptacija buvo lengva bei truko neilgai dažniau esamą padėtį vertino teigiamai, dėl to, kad čia susirado naujų draugų, jais rūpinamasi. Tie gyventojai, kurie sunkiau bei ilgiau adaptavosi, nurodo pagrindinę nepritapimo priežastį – savarankiškumo netekimą. 

2. Tyrimas atskleidė, kad socialinės adaptacijos sunkumai, nepritapimas prie pensionato bendruomenės gali įtakoti ir vėlesnę gyvenimo kokybę pensionate bei problemų, lydinčių gyvenimą pensionate, atsiradimą: vienišumo jausmą, problemas susijusias su gyvenimo būdo, vietos pokyčiais.  

3. Utenos pensionato gyventojų nuomone, labai svarbu, kad socialinis darbuotojas teiktų emocinę, psichologinę pagalbą pradėjus gyventi šioje įstaigoje, bendrautų su naujais gyventojais, emociškai palaikytų, tačiau realiai kiek daugiau nei pusė (65%) gyventojų teigė, kad jiems buvo suteikta emocinė, psichologinė pagalba. Dažniausiai socialinis darbuotojas naujus Utenos pensionato gyventojus supažindina su taisyklėmis, vidaus tvarka (96%) bei kitais gyventojais, darbuotojais (80%). Pagal tyrimo rezultatus, socialinių darbuotojų pagalba socialinės adaptacijos laikotarpiu nėra pilnai išnaudojama ir labai efektyvi (10% gyventojų jaučiasi vieniši, adaptacija truko ilgiau kaip metus ir sunkiai). Siekiant, kad ji būtų kuo efektyvesnė, reikėtų atsižvelgti į pensiono gyventojų nuomonę bei lūkesčius ir socialiniams darbuotojams pirmenybę teikti socialinei, psichologinei paramai naujiems pensiono gyventojams.

4. 14% Utenos pensionato gyventojų nepalaiko ryšių su giminėmis, šeima, kaimynais ir draugais, tačiau tik ženkli mažuma (2%) nebendrauja su kitais pensionato gyventojais, nesijaučia bendruomenės nariais, jų niekas nelanko. Du trečdaliai apklaustųjų palaiko glaudžius ryšius su kitais globotiniais,  bei neabejoja savo, kaip bendruomenės nario statusu. Dauguma gyventojų (92%) dalyvauja įvairiuose renginiuose. Galima daryti išvadą, kad didesnė dalis pensionato gyventojų nėra nutraukę ryšių su išoriniu pasauliu, didesnė dalis dalyvauja bendruomenės veikloje bei bendrauja su kitais įstaigos globotiniais.

5. Sveikatos problemos (68%) buvo įvardintos kaip dažniausiai keliančios nerimą tarp Utenos pensionato gyventojų, tačiau pensionate teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos tenkina beveik visus (95%) apklaustuosius. Socialiniai darbuotojai gali padėti gyventojams mažinant priklausomybės, nesavarankiškumo (organizuojant kambarių tvarkymą, skalbimą ar maisto gaminimą) bei psichologinių problemų baimes, nes būtent socialinių darbuotojų pagalbos dažniausiai ir prašo gyventojai (97%). Todėl jų gebėjimas spręsti pensiono gyventojams aktualias problemas gali ne tik palengvinti gyventojų adaptaciją, bet ir kasdienybę pensionate.

6. Utenos pensionate gyventojai gali naudotis įvairiomis paslaugomis, pradedant sveikatos (94%), buities (99%), socialinio darbuotojo (100%) paslaugomis, baigiant kultūrinėmis (96%), švietimo (95%). Daugiau ar mažiau visos teikiamos paslaugos yra reikalingos ir prieinamos. Absoliuti dauguma pensionato gyventojų teigia, kad reikalingiausios ir prieinamos paslaugos yra socialinio darbuotojo pagalba (100%). Pensionate ne tik suteikiamos įvairios reikalingos paslaugos, bet taip pat priimant sprendimus susijusius su gyventojais, atsižvelgiama į jų nuomonę (98%). Taigi, Utenos pensionate gerbiamos gyventojų teisės, bei teikiamos reikalingos bei plataus spektro paslaugos.

7. Socialiniai darbuotojai dažniausiai padeda pensiono gyventojams sutvarkyti formalius reikalus (sutvarkyti dokumentus (56%), tarpininkauti įstaigose ar institucijose (64%)), antroje vietoje pagal dažnumą jie teikia psichologinę pagalbą (47%), padeda realizuoti emocinius, buitinius poreikius (47%), kas yra labai svarbu adaptacijos periode, trečioje vietoje pagal dažnumą sprendžia bendravimo problemas (28%).  Vadinasi, socialiniai darbuotojai teikdami psichologinę, formalių problemų sprendimo, socialinę pagalbą yra atsakingi tiek už pensiono gyventojų adaptacijos sėkmingą laikotarpį, tiek už kasdienio gyvenimo kokybę. Kadangi absoliuti Utenos pensionato gyventojų dauguma patenkinta socialinio darbuotojo teikiamų paslaugų kokybe (98%), ir tai, kad didesnė dalis gyventojų sėkmingai adaptuojasi pensionate, palaiko ryšius su bendruomenės nariais, jiems aktualios problemos sėkmingai sprendžiamos pensionate, galima daryti išvadą, kad socialinių darbuotojų vaidmuo Utenos pensionate tiek gyventojų adaptacijos, tiek kasdieniame gyvenime yra efektyvus. 

IŠVADOS

1. Atsižvelgiant vyraujančias socialinės gerovės tendencijas, Europos Sąjungoje ir Lietuvoje parengta pakankamai teisės aktų, skirtų vyresnio amžiaus žmonių socialinės gerovės užtikrinimui.
2. Senėjimą derėtų laikyti kaip laipsnišką nuoseklaus ir netolygaus asmenybės fizinių ir psichinių struktūrų kitimo procesą, natūraliai vykstantį nuo gimimo iki mirties. Senatvė psichologine prasme tai subjektyvus psichologinis asmens išgyvenimas. Jeigu žmogus savo gyvenimą vertina kaip asmeninių tikslų įgyvendinimą ir nepageidaujamų padarinių įveikimą, ir dar  gali kontroliuoti aplinką, tuomet senatvė asmeniui yra natūrali ir priimtina.

3. Seno žmogaus asmenybės raida mokslininkų suprantama įvairiai. Vieni senatvę traktuoja kaip psichinių jėgų reikalaujantį aktyvų gyvenimo etapą, suteikiantį tik kitus socialinius vaidmenis. Kitų nuomone, reikia atsisakyti socialinių vaidmenų, ryšio su aplinka ir išmokti būti nereikalingais kitiems. Psichosocialinės teorijos šalininkai teigia, kad sėkminga senatvė yra viso gyvenimo patyrimų teigiamas įvertinimas. Kognityvinėje teorijoje atkreipiamas dėmesys, kad senatvėje ryškios asmenybės savybės tampa dar akivaizdesnėmis ir įtakoja senėjimo stilių. Senatvėje fizinės ir kognityvinės senų žmonių funkcijos silpsta, tačiau pakitimų dydis ir pasireiškimo sritys būna skirtingos, todėl rūpinantis senais žmonėmis paramą ir pagalbą reikėtų individualizuoti.

4. Netrokštami gyvenimo įvykiai (našlystė, išėjimas į pensiją, liga, prastėjanti finansinė padėtis ir gyvenamosios vietos pakeitimas) daro neigiamą poveikį senyvo amžiaus žmonių fizinei ir protinei sveikatai. Daugumą senatvę lydinčių fizinių, psichologinių ir socialinių pokyčių keičia asmens individualias aplinkybes, prie kurių tenka prisitaikyti. Nurodomi pagrindiniai adaptacijos būdai, kuriais paprastai naudojamasi, prisitaikant prie senatvę lydinčių pokyčių: tęstinumas, numatymas ir kompensacija. Adaptacijai reikalingos vertybės ir standartai. Remiantis jais ir asmenine patirtimi, asmuo išsikelia tikslą ir, jo siekdamas, keičia elgesį arba sąlygas. Adaptacija nepavyksta tuomet, kai išsikeliami nerealūs adaptacijos tikslai, pristinga lankstumo, netinkamai pasinaudojama patirtimi. Sėkmingos adaptacijos strategija - sėkmingas senėjimas. Bene dažniausiai naudojamas efektyvios adaptacijos senatvėje rodiklis - pasitenkinimas gyvenimu.

5. Vaikų suaugimas, fizinis senėjimas, nepajėgumas, išėjimas į pensiją, gyvenamosios vietos pasikeitimas, našlystė – tai gyvenimo pokyčiai, koreguojantys pasirenkamą veiklą, gyvenimo būdą. Pokyčiai, kaip vaikų išėjimas iš namų, išėjimas į pensiją ar gyvenimo tikslų pakeitimas priskiriami prie teigiamų gyvenimo pokyčių. Sulaukus senatvės keičiami gyvenimo tikslai, atrandama, kad dvasinės vertybės ir šilti santykiai su artimaisiais svarbesnės už materialines. Našlės ir našliai išgyvena vienišumą, kurį lemia troškimas rūpintis ir bendrauti su asmeniu, kurio jau nebėra, tapatybės krizė, meilės, rūpinimosi, globos objekto praradimas, staigus gyvenimo būdo pasikeitimas, santykių tarp draugų pokytis, ekonominės būklės pablogėjimas, depresija. Gyvenamosios vietos keitimas priskiriamas prie netrokštamų gyvenimo įvykių.

6. Lietuva pasirinkusi socialinių paslaugų (tarp jų ir senyvo amžiaus žmonėms) kokybės reguliavimo modelį panaudojant standartų sistemą. Socialinės globos normų struktūra Lietuvoje apima pagrindinius aspektus: paslaugų poreikio vertinimą, paslaugų planavimą, asmeninę globą, kasdienį gyvenimą, gyventojų teisių apsaugą, aplinką, būstą, personalą ir valdymą.

7. Socialinis darbas su senyvo amžiaus žmonėmis apima skirtingus individus, grupes ir platų pagalbos lauką. Socialinio darbo praktiką reikėtų suprasti kaip ištisinę ir nenutrūkstamą, apimančią trijų lygių intervencijas, kurios įgalina socialinius darbuotojus bei jų komandos narius taikyti efektyvius metodus darbe su senais ir pagyvenusiais žmonėmis.

8. Tyrimu nustatyta, kad 

- socialinės adaptacijos sunkumai, nepritapimas prie pensionato bendruomenės gali įtakoti ir vėlesnę gyvenimo kokybę pensionate bei problemų, lydinčių gyvenimą pensionate, atsiradimą: vienišumo jausmą, problemas susijusias su gyvenimo būdo, vietos pokyčiais. Daugiau kaip pusė Utenos pensionato gyventojų pensionate adaptuojasi sėkmingai, apsipranta per sąlyginai trumpą laiką (iki šešių mėnesių) bei jų gyvenimo pokyčiai, apsigyvenus įstaigoje, yra teigiami. Pastebėtina, kad nuo sėkmingos adaptacijos priklauso gyvenimo pensionate vertinimas: pensionato gyventojai, kuriems adaptacija buvo lengva bei truko neilgai, dažniau esamą padėtį vertino teigiamai, dėl to, kad čia susirado naujų draugų, jais rūpinamasi; gyventojai, kurie sunkiau bei ilgiau adaptavosi, nurodo pagrindinę nepritapimo priežastį – savarankiškumo netekimą. Didesnė dalis pensionato gyventojų nėra nutraukę ryšių su išoriniu pasauliu, didesnė dalis dalyvauja bendruomenės veikloje bei bendrauja su kitais įstaigos globotiniais;

- Utenos pensionate gyventojai geriausiai vertina sveikatos priežiūrą ir jiems reikalingos pagalbos suteikimą. Sveikatos problemos įvardintos kaip dažniausiai keliančios nerimą pensionato gyventojams (pensionate teikiamos sveikatos priežiūros paslaugos tenkina beveik visus apklaustuosius);

- pensionate ne tik suteikiamos įvairios reikalingos paslaugos, bet taip pat priimami sprendimai, susiję su gyventojais, atsižvelgiant į jų nuomonę (teigia absoliuti dauguma respondentų). Taigi, Utenos pensionate gerbiamos gyventojų teisės, bei teikiamos reikalingos bei plataus spektro paslaugos;

- absoliuti dauguma pensionato gyventojų teigia, kad reikalingiausios ir prieinamos paslaugos yra socialinio darbuotojo pagalba. Socialiniai darbuotojai gali padėti gyventojams mažinant priklausomybės, nesavarankiškumo bei psichologinių problemų baimes, spręsti pensionato gyventojams aktualias problemas, palengvinti gyventojų socialinę adaptaciją ir kasdienybę, nes būtent socialinių darbuotojų pagalbos prašo didžioji dauguma gyventojų. Vadinasi, socialiniai darbuotojai, teikdami psichologinę, formalių problemų sprendimo, socialinę pagalbą yra atsakingi tiek už pensiono gyventojų adaptacijos sėkmingą laikotarpį, tiek už kasdienio gyvenimo kokybę. Kadangi absoliuti Utenos pensionato gyventojų dauguma patenkinta socialinio darbuotojo teikiamų paslaugų kokybe, ir didesnė dalis gyventojų sėkmingai adaptuojasi pensionate, palaiko ryšius su bendruomenės nariais, jiems aktualios problemos sėkmingai sprendžiamos pensionate, galima daryti išvadą, kad socialinių darbuotojų vaidmuo Utenos pensionate tiek gyventojų socialinės adaptacijos, tiek kasdieniame gyvenime yra efektyvus. 

Hipotezė, kad socialinis darbuotojas gali palengvinti pensionato gyventojų socialinę adaptaciją, jei jo teikiama pagalba yra kokybiška ir efektyvi, pasitvirtino.

REKOMENDACIJOS

Utenos pensionato socialiniams darbuotojams:

1. Tyrimas atskleidė, kad gyventojai, kurie adaptuojasi pensionate per trumpesnį laiką (iki pusės metų), adaptuojasi lengvai, todėl labai svarbu, kad socialiniai darbuotojai padėtų naujiems pensionato gyventojams nuo pat pirmų dienų. Kuo greičiau ir lengviau adaptuojasi nauji gyventojai, tuo geriau jie vertina gyvenimą pensionate. Todėl socialiniams darbuotojams rekomenduojama ypač padėti naujiems atvykusiems žmonėms.
2. Gyventojai, kurie sunkiau bei ilgiau adaptavosi, nurodo pagrindinę nepritapimo priežastį – savarankiškumo netekimą. Rekomenduojama socialiniams darbuotojams teikiant pagalbą, bendradarbiaujant su senjorais spręsti savarankiškumo netekimo problemą psichologinėmis priemonėmis bei pagelbstint buityje. 

3. Tyrimo duomenimis Utenos pensionato gyventojai adaptacijos laikotarpyje tikisi  emocinės, psichologinio pobūdžio pagalbos. Rekomenduojama esant galimybei socialinius darbuotojus siųsti į psichologinio pobūdžio kursus, kuriuose jie išmoktų efektyviai teikti emocinę, psichologinę pagalbą senjorams. 

4. Ypatingai svarbi socialinio darbuotojo pagalba, draugija yra asmenims, kurių niekas nelanko, kurie nedalyvauja Utenos pensionato bendruomenės veikloje, renginiuose ir nebendrauja su kitais asmenimis. Nors tokių gyventojų yra mažuma, tačiau rekomenduojama, kad socialiniai darbuotojai jiems skirtų ypatingą dėmesį bei bendraujant, teikiant emocinę, psichologinę pagalbą  padėtų integruotis į bendruomenę.
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SUMMARY

THE ROLE OF THE SOCIAL WORKER IN SOCIAL ADAPTATION PROCESS OF THE RESIDENTS OF NURSERY HOME 
 
As number of elderly people is increasing and society is becoming more and more busy, too little attention is paid to the mentioned problem of the elderly people. This theme is extremely relevant and requires a new approach and possible solutions.

People, who live in nursery house, experience great changes in their lives. This applies not only to the change of the living place, but also and to the new agenda, relations with other residents and staff, estrangement from their family as well as the loss of personal space. Elderly people need to adapt  a new living conditions. The adaptation process to radically changed living environment is a difficult and long process where the social worker has a very important role. The successful adaptation depends on the social worker‘s competences, abilities, skills and knowledge.

The problem of this empirical research is the role of the social worker in social adaptation process of the residents of Utena nursery home. The object of the research - the residents of Utena nursery home.

The main purpose of the research is to reveal the efficiency of the role of the social worker in social adaptation process as well as in daily agenda of the residents of Utena nursery home. 

The study shows that the adaptation difficulties may influence subsequent quality of life in the nursery home. It is very important for the social worker to provide emotional and psychological support for new residents. Utena nursery home provides not only a wide range of services needed to the residents, but also the staff takes their views into account while making decisions. The rights of the residents of Utena nursery home are respected and they receive all the necessary services.

The social worker is responsible for the successuful adaptation period of the new residents while provides psychological support and helps solving problems such as loneliness, communication dificulties, socializing, filling documents, health care and etc.
Since the majority of the residents are satisfied with the quality of service provided by social workers and great proportion of the residents successfully adapts in the new living place, it can be concluded that the role of the social workers in the adaptation process of Utena nursery home residents is efficient.
PRIEDAI

1 PRIEDAS

SOCIALINIO DARBUOTOJO VAIDMUO PENSIONATO GYVENTOJŲ ADAPTACIJOS PROCESE
ANKETA


Prašome Jūsų užpildyti šią anketą, kurios atsakymų duomenys bus panaudoti rašant magistro darbą tema: „Socialinio darbuotojo vaidmuo pensionato gyventojų adaptacijos procese“. 


Anketa yra anonimiška. Apibraukite Jums labiausiai tinkantį arba įrašykite savo atsakymą. Dėkoju už bendradarbiavimą.


Vilniaus Pedagoginio Universiteto, 

Socialinės Komunikacijos Instituto 

magistrantė Inga Tutkienė

1. Ar pasikeitė Jūsų gyvenimas, kai apsigyvenote pensionate?

1.1. □ Taip;                 1.2.  □ Iš dalies;                 1.3.  □ Ne;                  1.4.  □ Nežinau;

2. Kiek laiko Jūs gyvenate pensionate?         2.1. □ Iki 1 metų;        2.2.  □ 1-3 metus;                   2.3. □ 4-7metus;       2.4. □ 7-10 metų;             2.5.  □ Daugiau nei 10 metų;

3. Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?

 3.1. □ Labai lengvai;        3.2.  □ Lengvai;         3.3. □ Vidutiniškai;      3.4. □ Sunkiai pripratau; 

 3.5. □ Kita (Įrašykite) ..............................................................................................;

4. Kiek reikėjo laiko, kol pripratote gyventi pensionate?

4.1. □ nuo 1 iki 3 mėnesių

4.2. □ nuo 3 iki 6 mėnesių;

4.3. □ nuo 6 mėnesių iki 1 metų;

4.4. □ daugiau nei metų;

4.5. □ vis dar nepriprantu;

4.6. □ kita (Įrašykite)..................................................................................................;

5. Kaip pasikeitė Jūsų gyvenimas pensionate? 

5.1. □ Susiradau daug naujų draugų;

5.2. □ Galiu užsiimti mėgstama veikla;

5.3. □ Man gerai, manimi rūpinasi; 

5.4. □ Trūksta bendravimo su artimaisiais;

5.5. □ Trūksta ramybės;

5.6. □ Nepatinka tvarka pensionate;

5.7. □ Netekau savarankiškumo;

5.8. □ Kita (Įrašykite)..............................................................................................;

6. Šiuo metu aš:

	
	 Taip
	Iš dalies
	Ne
	Nežinau
	Kita

	6.1 Jaučiuosi laimingas/-a;
	
	
	
	
	

	6.2 Jaučiuosi vienišas/-a, nereikalingas/-a;
	
	
	
	
	

	6.3 Jaučiuosi ne visai gerai, jog gyvenu pensionate, o ne savo namuose;
	
	
	
	
	

	6.4 Aš gaunu personalo psichologinį ir emocinį palaikymą;
	
	
	
	
	

	6.5 Esu aprūpinamas man reikalinga pagalba;
	
	
	
	
	

	6.6 Esu patenkintas sveikatos priežiūros teikiamomis paslaugomis;
	
	
	
	
	


6.7. Kita (Įrašykite)..............................................................................................;

7. Ar jus lanko? 

7.1. □ Taip 



7.2. □ Ne

8. Jei lanko, pažymėkite, kas:

8.1. □ Vaikai;                        8.2. □ Giminės;                8.3. □ Kaimynai;

8.4. □ Kita (Įrašykite)…………………………………………….………………...;

9. Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 
9.1. □ Psichologinės problemos (gyvenimo būdo, gyvenamosios aplinkos pokyčiai);

9.2. □ Bendravimo problemos (su artimaisiais, vaikais, giminėmis, naujais draugais);

9.3. □ Sveikatos problemos (liga, neįgalumas, priklausomybė nuo kitų žmonių);

9.4. □ Vienišumo/ nereikalingumo jausmas( gyvenimas institucijoje, našlystė);

9.5. □ Finansinės problemos (sumažėjo pajamos);

9.6. □ Kita (Įrašykite).................................................................................................;

10. Kur dažniausiai kreipiatės pagalbos iškilus problemai?

10.1. □ Į pensionato administraciją;

10.2. □ Į socialinį darbuotoją;

10.3. □ Į bendruomenės slaugytoją;

10.4. □ Į kitus pensionato darbuotojus;

10.5. □ Į kitą pensiono gyventoją;

10.6. □ Į gimines, artimuosius;

10.7. □ Kita (Įrašykite)................................................................................................;

11. Dėl ko jūs labiausiai nerimaujate?

11.1. □ Dėl sveikatos problemų;

11.2. □ Dėl ryšių su giminėmis nutrūkimo;

11.3. □ Dėl visuomeninės veiklos stokos;

11.4. □ Dėl finansinių išteklių sumažėjimo;

11.5. □ Dėl negalėjimo savarankiškai pasirūpinti savimi;

11.6. □ Dėl baimės mirti;

11.7. □ Kita (Įrašykite)................................................................................................;

12. Kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo Jums reikia?

12.1. □ Psichologinės pagalbos;

12.2. □ Sprendžiant konfliktus su kitais bendruomenės nariais;

12.3. □ Padedant susirasti draugus;

12.4. □ Padedant susigrąžinti prarastus įgūdžius;

12.5. □ Padedant realizuoti savo buitinius ir emocinius poreikius;

12.6. □ Tvarkant finansinius reikalus;

12.7. □ Tvarkant įvairius dokumentus;

12.8. □ Tarpininkaujant kitose įstaigose ar institucijose;

12.9. □ Kita (Įrašykite)...................................................................................................;

13. Kokios paslaugos Jums yra teikiamos ir jų reikalingumas, tenkinant Jūsų poreikius ?

	
	Reikia ir gaunu
	Reikia, bet negaunu
	Nereikia ir negaunu
	Gaunu, bet nereikia

	13.1. Socialinio darbo
	
	
	
	

	13.2. Medicininės /slaugos
	
	
	
	

	13.3. Darbo terapijos
	
	
	
	

	13.4. Kultūrinės 
	
	
	
	

	13.5. Religinės 
	
	
	
	

	13.6. Sporto ir laisvalaikio
	
	
	
	

	13.7. Švietimo, ugdymo
	
	
	
	

	13.8. Buities 
	
	
	
	


14. Kokių paslaugų, Jūsų manymu, trūksta šiame pensionate?

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

15. Kokius buitinius darbus ir veiklas kas dieną atliekate patys?

	
	Dažniausiai savarankiškai
	Kartais reikia pagalbos
	Dažnai reikia pagalbos
	Dėl sveikatos reikalinga pagalba

	15.1. Gaminu maistą
	
	
	
	

	15.2 Tvarkau kambarį
	
	
	
	

	15.3. Skalbiu
	
	
	
	

	15.4. Tvarkau drabužius
	
	
	
	

	15.5. Žiūriu televizorių, skaitau
	
	
	
	

	15.6. Einu į svečius pas kitus gyventojus
	
	
	
	

	15.7. Geriu vaistus
	
	
	
	

	15.8. Dalyvauju bendruomenės kultūrinėje ir sporinėje veikloje
	
	
	
	

	15.9. Lankausi mišiose
	
	
	
	

	15.10. Mėgstu būti vienas / -a
	
	
	
	


15.11. □ Kita (Įrašykite)...................................................................................................;

16. Kaip vertinate savo sveikatos būklę?

16.1.□ Puikiai   16.2.□ Gerai (vidutiniškai);    16.3.□ Blogai (patenkinamai)    16.4.□ Labai blogai;

17.  Ar Jūs esate patenkintas sveikatos priežiūros teikiamomis paslaugomis?

17.1. □ Taip;                   17.2. □ Ne;                   17.3. □ Iš dalies;                  17.4.  □ Nežinau;

18. Kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo tikėjotės apsigyvenęs pensionate?

..........................................................................................................................................;

19. Kuo Jums padėjo socialinis darbuotojas pirmą gyvenimo mėnesį pensionate?

19.1. □ Teikė psichologinę ir emocinę paramą;

19.2. □ Padėjo susipažinti su kitais gyventojais ir darbuotojais;

19.3. □ Supažindino su pensionato vidaus tvarka ir taisyklėmis;

19.4. □ Kita (Įrašykite)...............................................................................................................;
20. Jūsų manymu, kaip galėtų socialinis darbuotojas padėti klientui pirmomis gyvenimo dienomis pensionate, kad naujai atvykęs jaustųsi kuo geriau?

.............................................................................................................................................;
21. Ar jus tenkina socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos?

21.1. □ Taip;                   21.2. □  Ne ;                 21.3. □ Iš dalies;                  21.4. □ Nežinau;

22. Jei nepatenkina, prašome nurodyti kodėl ( galimi keli atsakymų variantai)?

22.1. □ Neatsižvelgia į mano poreikius;

22.2. □ Man skiria per mažai dėmesio;

22.3. □ Dirba su dokumentais, o ne su žmonėmis;

22.4. □ Kai man reikia pagalbos, socialinio darbuotojo nerandu;

22.5. □ Kita (Įrašykite)..................................................................................................;

23. Kokių paslaugų, kurių šiuo metu neteikia socialinis darbuotojas, Jūs norėtumėte?

...................................................................................................................................................;

24. Ar priimant sprendimus susijusius su Jumis pensionato darbuotojai klausia Jūsų nuomonės?

24.1. □ Visuomet;                              24.2. □ Kartais;                                24.3. □ Niekada;

25. Ar dalyvaujate pensionato bendruomenės kultūrinėje bei sportinėje veikloje (saviveikloje, koncertuose, parodose, švenčiate asmenines šventes, žaidžiate stalo žaidimus, mankštinatės) ?

25.1. □ Visuomet;                               25.2. □ Kartais;                                25.3.  □ Niekada;

26. Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

26.1. □ Taip;                                        26.2. □ Retai;                                  26.3. □ Ne;

27. Ar jaučiatės pilnavertis pensionato bendruomenės narys?

27.1. □ Taip;                                        27.2.  □ Ne;                                     27.3. □ Nežinau;

28. Jeigu nesijaučiate pilnaverčiu bendruomenės nariu, kas trukdo Jums jaustis tokiu?

 ........................................................................................................................;

29. Jūsų amžius:              29.1. □ Iki 50 metų;          29.2. □ 51-60 metai;  

 29.3.  □ 61-70 metų;        29.4. □ 71-80 metų;           29.5. □ 81 metų ir daugiau;

30. Jūsų lytis:            30.1. □ Vyras;                   30.2.  □ Moteris;

31. Socialinis statusas:           

31.1. □ Vedęs; ištekėjusi;                             31.2.  □ Nevedęs; netekėjusi;

31.3. □ Našlys; našlė;                                   31.4.  □ Gyvena vienas / -a;

31.5. □ Gyvena su sugyventiniu/ -e ;

31.6. Kita (įrašykite) ...............................................................................................................;

32. Ar turite vaikų?          32.1. □ Taip;                         32.2. □ Ne;

33. Ar turite giminių?       33.1. □ Taip                          33.2. □ Ne    

34. Jūsų išsilavinimas: 

34.1. □ Pradinis;                     34.2. □ pagrindinis;                    34.3. □ vidurinis;

34.4. □ specialus vidurinis;    34.5. □ aukštesnysis;                  34.6. □ aukštasis;

35. Kokį darbą (darbus) dirbote savo gyvenime?

35.1. □ vadovu / viršininku;          35.2. □ valstybės tarnautoju;                   35.3. □ darbininku;        35.4. □ buvau bedarbis / -ė;           35.5. □ nedirbau dėl sveikatos problemų;

36. Jūsų buvusio darbo pobūdis:

36.1. □ Individualus;                36.2. □ Grupėse;

AČIŪ UŽ NUOŠIRDŽIUS ATSAKYMUS
2 PRIEDAS

Paaiškinimas: pateikiami tik tų klausimų, kuriuose yra statistiškai reikšmingų skirtumų. Statistiškai reikšmingi ryšiai pažymėti tamsesne spalva.

 Adaptacijos laikotarpis pensionate

1.1  lentelė

Kaip pasikeitė gyvenimas pensionate pagal išsilavinimą

	
	Jūsų išsilavinimas:

	
	Pradinis
	Pagrindinis
	Vidurinis
	Aukštesnysis/aukštasis

	Kaip pasikeitė Jūsų gyvenimas pensionate? 
	Susiradau daug naujų draugų
	47,9%
	43,5%
	35,0%
	21,4%

	
	Galiu užsiimti mėgstama veikla
	37,5%
	60,9%
	40,0%
	7,1%

	
	Man gerai, manimi rūpinasi
	79,2%
	69,6%
	70,0%
	50,0%

	
	rūksta bendravimo su artimaisiais
	18,8%
	17,4%
	15,0%
	14,3%

	
	Trūksta ramybės
	2,1%
	4,3%
	10,0%
	14,3%

	
	Nepatinka tvarka pensionate
	0,0%
	4,3%
	5,0%
	0,0%

	
	Netekau savarankiškumo
	6,3%
	4,3%
	5,0%
	35,7%


1.2  lentelė

Kaip pasikeitė gyvenimas pensionate pagal išsilavinimą: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	Jūsų išsilavinimas:

	Kaip pasikeitė Jūsų gyvenimas pensionate? 
	Reikšmingumas
	0,010


2.1 lentelė

Pripratimas prie naujų gyvenimo sąlygų pagal adaptacijos laiką

	
	Kiek reikėjo laiko, kol pripratote gyventi pensionate?

	
	nuo 1 iki 3 mėnesių
	nuo 3 iki 6 mėnesių
	nuo 6 mėnesių iki 1 metų
	daugiau nei metų

	Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?
	Labai lengvai
	87,5%
	12,5%
	0,0%
	0,0%

	
	Lengvai
	75,9%
	20,7%
	3,4%
	0,0%

	
	Vidutiniškai
	39,5%
	34,9%
	23,3%
	2,3%

	
	Sunkiai pripratau
	8,0%
	16,0%
	16,0%
	60,0%

	Viso: 
	45,7%
	24,8%
	14,3%
	15,2%


2.2 lentelė

Pripratimas prie naujų gyvenimo sąlygų pagal adaptacijos laiką: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests
	 

	 
	Kiek reikėjo laiko, kol pripratote gyventi pensionate?

	Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?
	Reikšmingumas
	0,000


3.1 lentelė

Pasikeitimas apsigyvenus pensionate pagal adaptacijos laiką ir lengvumą

	
	Kaip pasikeitė Jūsų gyvenimas pensionate? 

	
	Susiradau daug naujų draugų
	Galiu užsiimti mėgstama veikla
	Man gerai, manimi rūpinasi
	Trūksta bendravimo su artimaisiais
	Trūksta ramybės
	Nepatinka tvarka pensionate
	Netekau savarankiškumo

	
	Column N %
	Column N %
	Column N %
	Column 

N %
	Column N %
	Column N %
	Column N %

	Kiek reikėjo laiko, kol pripratote gyventi pensionate?
	nuo 1 iki 3 mėnesių
	51,2%
	56,1%
	53,3%
	27,8%
	16,7%
	0,0%
	0,0%

	
	nuo 3 iki 6 mėnesių
	30,2%
	26,8%
	25,3%
	27,8%
	50,0%
	0,0%
	10,0%

	
	nuo 6 mėnesių iki 1 metų
	14,0%
	12,2%
	12,0%
	22,2%
	0,0%
	0,0%
	40,0%

	
	daugiau nei metų
	4,7%
	4,9%
	9,3%
	22,2%
	33,3%
	100,0%
	50,0%

	
	vis dar nepriprantu
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?
	Labai lengvai
	7,0%
	9,8%
	6,7%
	5,6%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	
	Lengvai
	44,2%
	34,1%
	33,3%
	11,1%
	33,3%
	0,0%
	10,0%

	
	Vidutiniškai
	44,2%
	43,9%
	44,0%
	38,9%
	33,3%
	0,0%
	20,0%

	
	Sunkiai pripratau
	4,7%
	12,2%
	16,0%
	44,4%
	33,3%
	100,0%
	70,0%


3.2   lentelė

Pasikeitimas apsigyvenus pensionate pagal adaptacijos laiką ir lengvumą: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	Kaip pasikeitė Jūsų gyvenimas pensionate? 

	Kiek reikėjo laiko, kol pripratote gyventi pensionate?
	Reikšmingumas
	0,000

	Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?
	Reikšmingumas
	0,000


4.1  lentelė

Dabartinė respondentų savijauta pagal amžių, socialinį statusą, pasikeitimus apsigyvenus pensionate

	 
	 
	Šiuo metu aš:

	 
	Jaučiuosi laimingas/-a
	Jaučiuosi vienišas/-a, nereikalingas/-a
	Jaučiuosi ne visai gerai, jog gyvenu pensionate, o ne savo namuose
	Aš gaunu personalo psichologinį ir emocinį palaikymą
	Esu aprūpinamas man reikalinga pagalba
	Esu patenkintas sveikatos priežiūros teikiamomis paslaugomis

	Jūsų amžius:
	Iki 60 metų
	2,4
	2,6
	2,4
	1,7
	1,3
	1,4

	
	61-70 metų
	2,1
	2,5
	2,2
	1,3
	1,0
	1,1

	
	71-80 metų
	2,3
	2,5
	2,2
	1,3
	1,2
	1,3

	
	81 ir daugiau metų
	1,6
	2,4
	2,5
	1,2
	1,1
	1,1

	Socialinis statusas:
	Vedę/gyvena kartu
	1,4
	2,8
	2,4
	1,2
	1,2
	1,0

	
	Nevedęs
	2,0
	2,6
	2,3
	1,3
	1,2
	1,2

	
	Našliai
	1,9
	2,4
	2,3
	1,3
	1,1
	1,2

	
	Išsiskyrę/gyvenantys vieni
	2,8
	2,4
	2,3
	1,6
	1,2
	1,4

	Kaip pasikeitė Jūsų gyvenimas pensionate? 
	Susiradau daug naujų draugų
	1,7
	2,6
	2,5
	1,3
	1,1
	1,2

	
	Galiu užsiimti mėgstama veikla
	1,7
	2,8
	2,4
	1,2
	1,1
	1,1

	
	Man gerai, manimi rūpinasi
	1,9
	2,7
	2,5
	1,3
	1,2
	1,2

	
	Trūksta bendravimo su artimaisiais
	2,7
	2,3
	1,8
	1,3
	1,1
	1,2

	
	Trūksta ramybės
	2,0
	1,8
	1,8
	1,5
	1,3
	1,3

	
	Nepatinka tvarka pensionate
	4,0
	2,0
	1,0
	2,0
	1,5
	3,0

	
	Netekau savarankiškumo
	3,7
	2,4
	1,4
	2,0
	1,6
	1,5


4.2  lentelė

Dabartinė respondentų savijauta pagal amžių, socialinį statusą, pasikeitimus apsigyvenus pensionate: statistinis reikšmingumas

	ANOVA

	 
	 
	Aš gaunu personalo psichologinį ir emocinį palaikymą 

	Jūsų amžius
	Reikšmingumas
	0,012

	 
	 
	 

	ANOVA
	 

	 
	Jaučiuosi laimingas/-a 
	Jaučiuosi laimingas/-a 

	Socialinis statusas
	Reikšmingumas
	0,012

	Susiradau daug naujų draugų
	Reikšmingumas
	0,004

	Galiu užsiimti mėgstama veikla
	Reikšmingumas
	0,001

	 
	 
	 

	ANOVA
	 

	 
	Jaučiuosi ne visai gerai, jog gyvenu pensionate, o ne savo namuose
	Jaučiuosi ne visai gerai, jog gyvenu pensionate, o ne savo namuose

	
	
	

	Trūksta bendravimo su artimaisiais
	Reikšmingumas
	0,005

	Netekau savarankiškumo
	Reikšmingumas
	0,001


Utenos pensionato gyventojų ryšiai su giminėmis bei kitais pensionato gyventojais

5.1  lentelė

Utenos pensionato gyventojų lankymas pagal vaikų bei giminių turėjimą

	
	Ar Jus lanko?

	
	Taip
	Ne

	Ar turite vaikų?
	Taip
	95,1%
	4,9%

	
	Ne
	72,7%
	27,3%

	Viso
	85,7%
	14,3%

	Ar turite giminių?
	Taip
	87,9%
	12,1%

	
	Ne
	50,0%
	50,0%

	Viso
	85,7%
	14,3%


5.2  lentelė

Utenos pensionato gyventojų lankymas pagal vaikų bei giminių turėjimą: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Ar Jus lanko?

	Ar turite vaikų?
	Reikšmingumas
	0,001

	Ar turite giminių?
	Reikšmingumas
	0,010


6.1  lentelė 

Kas lanko Utenos pensionato gyventojus  pagal socialinį statusą ir vaikų turėjimą

	
	Jei lanko, pažymėkite, kas:

	
	Vaikai
	Giminės
	Kaimynai
	Kita: draugai
	Kita: anūkai
	Kita: žmona

	Socialinis statusas:
	Vedę/gyvena kartu
	60,0%
	20,0%
	0,0%
	20,0%
	20,0%
	0,0%

	
	Nevedęs
	12,5%
	83,3%
	16,7%
	8,3%
	0,0%
	0,0%

	
	Našliai
	58,5%
	63,4%
	7,3%
	2,4%
	7,3%
	0,0%

	
	Išsiskyrę/gyvenantys vieni
	40,0%
	75,0%
	15,0%
	5,0%
	5,0%
	5,0%

	Ar turite vaikų?
	Taip
	62,1%
	58,6%
	6,9%
	6,9%
	5,2%
	1,7%

	
	Ne
	6,3%
	87,5%
	18,8%
	3,1%
	6,3%
	0,0%


6.2  lentelė

Kas lanko Utenos pensionato gyventojus  pagal socialinį statusą ir vaikų turėjimą: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	Jei lanko, pažymėkite, kas:

	Socialinis statusas:
	Reikšmingumas
	0,009

	Ar turite vaikų?
	Reikšmingumas
	0,000


7.1 lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal narystę bendruomenėje

	
	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

	
	Taip
	Retai
	Ne

	Ar jaučiatės pilnavertis pensionato bendruomenės narys?
	Taip
	76,3%
	23,7%
	0,0%

	
	Ne
	0,0%
	50,0%
	50,0%

	
	Nežinau
	55,6%
	40,7%
	3,7%

	Viso:
	69,5%
	28,6%
	1,9%


7.2 lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal narystę bendruomenėje: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

	Ar jaučiatės pilnavertis pensionato bendruomenės narys?
	Reikšmingumas
	0,000


8.1 lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal aplankymą

	
	Ar Jus lanko?

	
	Taip
	Ne

	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?
	Taip
	87,7%
	12,3%

	
	Retai
	86,7%
	13,3%

	
	Ne
	0,0%
	100,0%

	Viso:
	85,7%
	14,3%


8.2 lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal aplankymą: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Ar Jus lanko?

	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?
	Reikšmingumas
	0,002


9.1 lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal dalyvavimą bendruomenės kultūrinėje bei sportinėje veikloje

	
	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

	
	Taip
	Retai
	Ne

	Ar dalyvaujate pensionato bendruomenės kultūrinėje bei sportinėje veikloje? 
	Visuomet
	82,1%
	17,9%
	0,0%

	
	Kartais
	66,7%
	33,3%
	0,0%

	
	Niekada
	50,0%
	25,0%
	25,0%

	Viso: 
	69,5%
	28,6%
	1,9%


9.2 lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal dalyvavimą bendruomenės kultūrinėje bei sportinėje veikloje: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

	Ar dalyvaujate pensionato bendruomenės kultūrinėje bei sportinėje veikloje? 
	Reikšmingumas
	0,000


10.1  lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal vienišumo, nereikalingumo jausmą

	
	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

	
	Taip
	Retai
	Ne

	Jaučiuosi vienišas/-a, nereikalingas/-a 
	Taip
	45,5%
	36,4%
	18,2%

	
	Iš dalies
	61,9%
	38,1%
	0,0%

	
	Ne
	85,0%
	15,0%
	0,0%

	
	Nežinau
	66,7%
	33,3%
	0,0%

	Viso: 
	69,5%
	28,6%
	1,9%


10.2   lentelė

Glaudžių ryšių su kitais pensionato gyventojais palaikymas pagal vienišumo, nereikalingumo jausmą: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?

	Jaučiuosi vienišas/-a, nereikalingas/-a
	Reikšmingumas
	0,001


Problemos, su kuriomis susiduria pensionato gyventojai

11.1   lentelė

Iškylančios problemos pensionate pagal lytį ir gyvenimo pensionate trukmę

	
	Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 

	
	Psichologinės problemos (gyvenimo būdo, gyvenamosios aplinkos pokyčiai)
	Bendravimo problemos (su artimaisiais, vaikais, giminėmis, naujais draugais)
	Sveikatos problemos (liga, neįgalumas, priklausomybė nuo kitų žmonių)
	Vienišumo/ nereikalingumo jausmas (gyvenimas institucijoje, našlystė)
	Finansinės problemos (sumažėjo pajamos)
	Kita: Neiškilo jokios problemos

	Jūsų lytis:
	Vyras
	32,4%
	8,1%
	35,1%
	13,5%
	45,9%
	0,0%

	
	Moteris
	34,3%
	19,4%
	37,3%
	19,4%
	17,9%
	16,4%

	Kiek laiko Jūs gyvenate pensionate?
	iki 1 metų
	57,1%
	14,3%
	28,6%
	19,0%
	19,0%
	4,8%

	
	1-3 metus
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	
	4-7 metus
	34,3%
	20,0%
	40,0%
	28,6%
	37,1%
	5,7%

	
	7-10 metų
	18,5%
	3,7%
	40,7%
	3,7%
	29,6%
	22,2%

	
	daugiau nei 10 metų
	28,6%
	23,8%
	33,3%
	14,3%
	19,0%
	9,5%


11.2   lentelė

Iškylančios problemos pensionate pagal lytį ir gyvenimo pensionate trukmę: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 

	Jūsų lytis:
	Reikšmingumas
	0,004

	Kiek laiko Jūs gyvenate pensionate?
	Reikšmingumas
	0,045


12.1  lentelė

Iškylančios problemos pensionate pagal adaptacijos lengvumą, gyvenimo teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate, nerimavimą bei ryšių palaikymą su kitais bendruomenės nariais

	
	Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 

	
	Psichologinės problemos (gyvenimo būdo, gyvenamosios aplinkos pokyčiai)
	Bendravimo problemos (su artimaisiais, vaikais, giminėmis, naujais draugais)
	Sveikatos problemos (liga, neįgalumas, priklausomybė nuo kitų žmonių)
	Vienišumo/ nereikalingumo jausmas (gyvenimas institucijoje, našlystė)
	Finansinės problemos (sumažėjo pajamos)
	Kita: Neiškilo jokios problemos

	Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?
	Labai lengvai
	14,3%
	0,0%
	42,9%
	14,3%
	28,6%
	14,3%

	
	Lengvai
	10,3%
	6,9%
	48,3%
	3,4%
	34,5%
	17,2%

	
	Vidutiniškai
	41,9%
	18,6%
	32,6%
	14,0%
	30,2%
	2,3%

	
	Sunkiai pripratau
	52,0%
	24,0%
	28,0%
	40,0%
	16,0%
	16,0%

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Teigiamas potyris
	29,8%
	9,5%
	38,1%
	9,5%
	28,6%
	13,1%

	
	Neigiamas potyris
	50,0%
	28,1%
	37,5%
	37,5%
	28,1%
	0,0%

	Dėl ko jūs labiausiai nerimaujate?
	Dėl sveikatos problemų
	32,4%
	18,3%
	45,1%
	21,1%
	21,1%
	8,5%

	
	Dėl ryšių su giminėmis nutrūkimo
	38,5%
	15,4%
	38,5%
	30,8%
	23,1%
	0,0%

	
	Dėl visuomeninės veiklos stokos
	40,0%
	20,0%
	20,0%
	0,0%
	60,0%
	20,0%

	
	Dėl finansinių išteklių sumažėjimo
	25,0%
	12,5%
	12,5%
	12,5%
	62,5%
	0,0%

	
	Dėl negalėjimo savarankiškai pasirūpinti savimi
	59,3%
	25,9%
	48,1%
	22,2%
	22,2%
	0,0%

	
	Dėl baimės mirti
	56,5%
	13,0%
	30,4%
	17,4%
	17,4%
	8,7%

	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais?
	Taip
	25,0%
	9,7%
	37,5%
	15,3%
	31,9%
	11,1%

	
	Retai
	56,7%
	30,0%
	33,3%
	23,3%
	16,7%
	10,0%

	
	Ne
	0,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%
	50,0%
	0,0%


12.2   lentelė

Iškylančios problemos pensionate pagal adaptacijos lengvumą, gyvenimo teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate, nerimavimą bei ryšių palaikymą su kitais bendruomenės nariais: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 

	Ar lengvai pripratote prie naujų gyvenimo sąlygų pensionate?
	Reikšmingumas
	0,001

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Reikšmingumas
	0,000

	Dėl ko jūs labiausiai nerimaujate?
	Reikšmingumas
	0,000

	Ar palaikote glaudžius ryšius su kitais pensionato gyventojais laisvalaikiu?
	Reikšmingumas
	0,032


13.1  lentelė

Nerimas pagal amžių bei gyvenimo teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate

	
	Dėl ko jūs labiausiai nerimaujate?

	
	Dėl sveikatos problemų
	Dėl ryšių su giminėmis nutrūkimo
	Dėl visuomeninės veiklos stokos
	Dėl finansinių išteklių sumažėjimo
	Dėl negalėjimo savarankiškai pasirūpinti savimi
	Dėl baimės mirti

	Jūsų amžius:
	Iki 60 metų
	40,0%
	20,0%
	4,0%
	40,0%
	24,0%
	12,0%

	
	61-70 metų
	76,5%
	11,8%
	5,9%
	11,8%
	29,4%
	41,2%

	
	71-80 metų
	73,7%
	13,2%
	5,3%
	7,9%
	26,3%
	28,9%

	
	81 ir daugiau metų
	80,0%
	4,0%
	4,0%
	4,0%
	28,0%
	8,0%

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Teigiamas potytis
	69,4%
	10,6%
	4,7%
	18,8%
	22,4%
	22,4%

	
	Neigiamas potyris
	62,5%
	25,0%
	9,4%
	6,3%
	37,5%
	28,1%


13.2   lentelė

Nerimas pagal amžių bei gyvenimo teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	Dėl ko jūs labiausiai nerimaujate?

	Jūsų amžius
	Reikšmingumas
	0,040

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Reikšmingumas
	0,060


14.1  lentelė

Pagalbos kreipimasis iškilus problemai  pagal amžių

	
	Kur dažniausiai kreipiatės pagalbos iškilus problemai?

	
	Į pensionato administraciją
	Į socialinį darbuotoją
	Į bendruomenės slaugytoją
	Į kitus pensionato darbuotojus
	Į kitą pensiono gyventoją
	Į gimines, artimuosius

	Jūsų amžius:
	Iki 60 metų
	0,0%
	96,0%
	8,0%
	28,0%
	44,0%
	32,0%

	
	61-70 metų
	5,9%
	94,1%
	23,5%
	11,8%
	5,9%
	5,9%

	
	71-80 metų
	2,6%
	97,4%
	15,8%
	15,8%
	21,1%
	15,8%

	
	81 ir daugiau metų
	0,0%
	100,0%
	32,0%
	20,0%
	4,0%
	16,0%


14.2   lentelė

Pagalbos kreipimasis iškilus problemai  pagal amžių: statistinis reikšmingumas

	
	Kur dažniausiai kreipiatės pagalbos iškilus problemai?

	Jūsų amžius
	Reikšmingumas
	0,024


Paslaugų teikimas Utenos pensionate ir jų poreikis

15.1   lentelė

Darbo terapijos, sporto ir laisvalaikio paslaugų poreikis  pagal amžių

	
	Darbo terapijos

	
	Reikia ir gaunu
	Nereikia ir negaunu
	Gaunu, bet nereikia

	Jūsų amžius:
	Iki 60 metų
	44,0%
	16,0%
	40,0%

	
	61-70 metų
	70,6%
	11,8%
	17,6%

	
	71-80 metų
	60,5%
	28,9%
	10,5%

	
	81 ir daugiau metų
	48,0%
	52,0%
	0,0%

	Viso:
	55,2%
	28,6%
	16,2%

	 
	Sporto ir laisvalaikio

	
	Reikia ir gaunu
	Nereikia ir negaunu
	Gaunu, bet nereikia

	Jūsų amžius:
	Iki 60 metų
	68,0%
	8,0%
	24,0%

	
	61-70 metų
	64,7%
	17,6%
	17,6%

	
	71-80 metų
	73,7%
	15,8%
	10,5%

	
	81 ir daugiau metų
	52,0%
	48,0%
	0,0%

	Viso: 
	65,7%
	21,9%
	12,4%


15.2   lentelė

Darbo terapijos, sporto ir laisvalaikio paslaugų poreikis  pagal amžių: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Jūsų amžius:

	Darbo terapijos
	Reikšmingumas
	0,001

	Sporto ir laisvalaikio
	Reikšmingumas
	0,006


Teikiamų socialinių darbuotojų paslaugų poreikis ir pasitenkinimas paslaugomis

16.1   lentelė

Reikalinga socialinio darbuotojo pagalba pagal amžių, teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate bei iškilusias problemas

	
	 Kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo Jums reikia?

	
	Psichologinės pagalbos
	Sprendžiant konfliktus su kitais bendruomenės nariais
	Padedant susirasti draugus
	Padedant susigrąžinti prarastus įgūdžius
	Padedant realizuoti savo buitinius ir emocinius poreikius
	Tvarkant finansinius reikalus
	Tvarkant įvairius dokumentus
	Tarpininkaujant kitose įstaigose ar institucijose

	Jūsų amžius:
	Iki 60 metų
	24,0%
	20,0%
	0,0%
	24,0%
	24,0%
	32,0%
	52,0%
	56,0%

	
	61-70 metų
	70,6%
	35,3%
	0,0%
	17,6%
	17,6%
	41,2%
	41,2%
	58,8%

	
	71-80 metų
	50,0%
	26,3%
	5,3%
	31,6%
	60,5%
	44,7%
	65,8%
	63,2%

	
	81 ir daugiau metų
	48,0%
	32,0%
	16,0%
	12,0%
	68,0%
	28,0%
	56,0%
	76,0%

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas apsistojus globos namuose 
	Teigiamas potyris
	41,2%
	31,8%
	7,1%
	27,1%
	49,4%
	40,0%
	55,3%
	64,7%

	
	Neigiamas potyris
	62,5%
	28,1%
	3,1%
	15,6%
	34,4%
	34,4%
	65,6%
	65,6%

	Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 
	Psichologinės problemos
	62,9%
	40,0%
	5,7%
	25,7%
	45,7%
	34,3%
	51,4%
	57,1%

	
	Bendravimo problemos 
	56,3%
	12,5%
	0,0%
	6,3%
	50,0%
	37,5%
	56,3%
	68,8%

	
	Sveikatos problemos 
	52,6%
	23,7%
	2,6%
	18,4%
	60,5%
	47,4%
	63,2%
	76,3%

	
	Vienišumo/ nereikalingumo jausmas
	61,1%
	33,3%
	5,6%
	22,2%
	44,4%
	44,4%
	61,1%
	61,1%

	
	Finansinės problemos
	34,5%
	20,7%
	0,0%
	17,2%
	27,6%
	34,5%
	69,0%
	62,1%


 16.2   lentelė

Reikalinga socialinio darbuotojo pagalba pagal amžių, teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate bei iškilusias problemas: statistinis reikšmingumas

	Pearson Chi-Square Tests

	 
	 Kokios pagalbos iš socialinio darbuotojo Jums reikia?

	Jūsų amžius:
	Reikšmingumas
	0,005

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Reikšmingumas
	0,034

	Kokios problemos iškilo gyvenant pensionate? 
	Reikšmingumas
	0,011


17.1  lentelė

Pasitenkinimas socialinio darbuotojo teikiamomis paslaugomis  pagal lytį bei , teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate

	
	Ar jus tenkina socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos?

	
	Taip
	Iš dalies
	Nežinau

	Jūsų lytis
	Vyras
	78,4%
	18,9%
	2,7%

	
	Moteris
	95,6%
	2,9%
	1,5%

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Teigiamas pokytis
	92,9%
	0,0%
	7,1%

	
	Neigiamas potyris
	81,3%
	0,0%
	12,5%


17.2   lentelė

Pasitenkinimas socialinio darbuotojo teikiamomis paslaugomis  pagal lytį bei , teigiamus ar neigiamus pasikeitimus apsistojus pensionate: statistinis reikšmingumas

	Chi-Square Tests

	 
	 
	Ar jus tenkina socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos?

	Jūsų lytis
	Reikšmingumas
	0,017

	Teigiamai ar neigiamai pasikeitė gyvenimas  apsistojus globos namuose 
	Reikšmingumas
	0,003


90% pasikeitė gyvenimas





36% lengvai priprato





92% dalyvauja bendruomenės veikloje





Likerto skalės balansas +4





95% tenkina sveikatos priežiūros paslaugos





98% atsižvelgiama į pensionato gyventojų  nuomonę





98% tenkina socialinio darbuotojo teikiamos paslaugos
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