MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETO
SOCIALINIY TECHNOLOGIJU FAKULTETO
EDUKOLOGIJOS IR SOCIALINIO DARBO INSTITUTAS

RASA ORLIKIENE

SOCIALINIO DARBO MAGISTRANTUROS ISTESTINES
STUDIJOS

SOCIALINIS DARBAS SU SENYVO AMZIAUS ZMONEMIS:
ANYKSCIU RAJONO SAVIVALDYBES ATVEJIS

Magistro baigiamasis darbas

Darbo vadovas: prof. dr. Vida Gudzinskiené

Vilnius, 2014



TURINYS

SAVOKU ZODYNAS.....oooiiiiieieeteeeeeeeee sttt st sttt en st en st ten s 4
L YN D 7. N TSP RR 5
1. SENEJIMO POKYCIAI IR SEKMINGO SENEJIMO PRIELAIDOS ................ 9
1.1 Fiziniai, socialiniai, psichologiniai poky¢iai, susije su senatve..........ccccceevverueenne. 9

1.2 Sekmingo senéjimo MOdeliai........cccevvvviiiiiiiiiiiiiiiii e 14

1.3 Gyvenimo kokybé¢ senstancioje VISUOMENEJE.........ceevvvririieiiieiiiniriienee s 16

1.4 Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy tarpusavio rySys........ccocevvververeereenn 19

2. SOCIALINIO DARBO SU SENYVO AMZIAUS ZMONEMIS YPATUMAL.......23
2.1 Individualus darbas, dirbant su senyvo amziaus ZMONEMIS..........ceerveriveervrrineens 24

2.2 Grupinio metodo taikymas socialiniame darbe............cccccovvevievciiieiiesie e 27

3. SOCIALINES PASLAUGOS SENYVO AMZIAUS ZMONEMS..........cconvvvnirnnne. 30
3.1 Socialiniy paslaugy samprata, riSys ir jy SKyrimas.........ccccoeeeeinieeniiieenineeninens 30

3.2 Socialiniy paslaugy senyvo amziaus Zmonéms teisinis reglamentavimas........... 34

3.3 Socialiniy paslaugy organizavimas, teikimas, prieinamumas ir galimybés jas gauti
SENYVO AMZIAUS ZIMONEINS ...vviuviivriiieitiasriateesreeresieesreesessee st e s e sseesbeesresse e abe e b e snesreesre e e aees 37
4. SOCIALINIU PASLAUGU SENYVO AMZIAUS ZMONEMS POREIKIO BEI
SUBJEKTYVAUS SENYVO AMZIAUS ASMENU POZIURIO APIE SOCIALINIU
PASLAUGU JTAKA JU GYVENIMO KOKYBEI ANYKSCIU RAJONO

SAVIVALDYBEJE TYRIMAS......c.oiiiiitiirieieensissisessesssssesessesssssssssssssssassssssnens 42
4.1 Socialiniy paslaugy infrastruktiiros analizé Anyksc¢iy rajono savivaldybéje....... 42
4.2 TYrimo MELOTOIOGIJA. .. cuveuveieiiie e 44
4.3 Tiriamyjy demografinés charakteristikoS. ..........oovvieruieriieiieniieieeee e 46
4.4 Veiksniai, salygojantys senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe................... 50

4.5 Anyksciy rajono savivaldybés senyvo amziaus asmeny socialiniy galimybiy
T30S 1111 T TR 55

4.6 Senyvo amziaus asmeny pasteb¢jimai Anyksciy rajono socialiniy paslaugy
ETINTMUL 1T PLEETAL...eevvieiiiieiieeii et ettt et e et e e saae s sbe e b e e sreesnne e 61



ISVADOS ..o e e oot et e et e e et et et e e e et et et e e e et et et e e e s e s et e e e eser et e e e eeer et e e en e 65

REKOMENDACIJOS ...t 67
LITERATUROS SARASAS.........ooiiiiiieeeeeseeesee e es s steses s sen st 68
SANTRAUKA . ettt ettt b ab e et e et e e bt e s nbeeneeas 78
SUMMARY ettt ettt e bbbt bt e be e eab e e be e e nbe e saeeanbeeatee s 80
PRIEDALL ...ttt n e 82

1 priedas. KIQUSIMYNES..........cccoiiiiiiesieee et sre e e reenee s 83

2 priedas. 6- 14 lentelés. Socialinio darbuotojo SaVybES.........cccovvirereiirerieiinenienn 89



SAVOKU ZODYNAS

Senyvo amziaus Zmogus- sukakes senatvés pensijos amziy asmuo, kuris dél
amziaus 1§ dalies ar visiSkai yra netekes gebéjimy savarankiSkai riipintis asmeniniu
(Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime (Lietuvos Respublikos socialiniy

paslaugy jstatymas. Zin., 2006, Nr. 17- 589).

Socialinés paslaugos- tai paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba asmeniui
(Seimai), dél amziaus, nejgalumo, socialiniy problemy i$ dalies ar visiskai neturin¢iam,
nejgijusiam arba praradusiam gebéjimus ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu
(Seimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime (Lietuvos Respublikos socialiniy

paslaugy jstatymas. Zin., 2006, Nr. 17- 589).

Bendrosios socialinés paslaugos- tai paslaugos, kurios teikiamos asmenims tam,
kad padéti jiems gyventi savarankiskai savo namuose, iSvengiant specialiyjy socialiniy
paslaugy teikimo (Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas. Valstybés zinios.

Vilnius, 1994, Nr. 55- 1049).

Specialiosios socialinés paslaugos- tai tokois socialinés paslaugos, kurios
teikiamos asmenims tuomet, kai bendrosios socialinés paslaugos yra neveiksmingos
(ISoraité M. Socialiniy paslaugy administravimas. Vilnius, Mykolo Romerio

universitetas, 2005).



IVADAS

Temos aktualumas

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, mazéja gimstamumas ir didéja senyvo amziaus
zmoniy. Vyksta spartus gyventojy senéjimas. Pasak Mikulionienés (2011), senéjimas
apibiidinamas, kaip tarpusavyje susijusiy grandininiy psichikos pokyc¢iy procesas ir kaip
socialinis procesas, atspindintis Zzmogaus kelion¢ per socialinius institutus, socialiniy
vaidmeny segmentus bei kintantj jo santykj su kitais visuomenés nariais. Vyresnio amziaus
Zmoniy skaiciaus ir dalies didéjimas yra ne tik makro lygmens demografinis procesas, bet ir
tiesiog naujas reiskinys. Lietuvos statistikos departamento duomenimis (www.stat.gov. It)

2014 m. sausio 1d. vyresni nei 65 m. amziaus Zmonés sudaré 18,4 % visy Lietuvos gyventojy.

Senatvés riba jvairioje literatliroje pateikiama skirtingai. Ji dazniausiai parenkama
priklausomai nuo analizés tiksly. Moksle ir praktikoje labiausiai paplit¢ senatvés standartai
siejami su chronologiniu amziumi. Jungtiniy Tauty Organizacijos patvirtintas senatvés
kriterijus yra 60 mety amziaus riba, o Pasaulio sveikatos organizacijos taikomas Senyvo

amziaus ribos standartas yra 65 metai (Kanopiené, Mikulionien¢, 2006).

Didéjant senyvo amZiaus asmeny visuomenéje, viso pasaulio valstybés susiduria su
sen¢jimu susijusiomis problemomis. Reaguodama ] sparty gyventojy sen¢jimg ir deél to
atsirandancias problemas, pasauliné senéjimo asambléja 2002 m. Madride priémé politing
deklaracijg ir parenge veiksmy plang dél spartaus visuomenés senéjimo. Senyvo amZiaus
Zmonés daZnai biina priversti keisti gyvenimo jprocius, gyvenamaja vieta deél amZiaus,
prastéjancios sveikatos ir negaléjimo pasiriipinti savimi. Neprarasti gyvenimo kokybés
pilnatvés senyvame amziuje tampa labai svarbiu aspektu. D¢l pablogéjusios fizinés ir
psichinés sveikatos buklés ir sumazéjusio savarankiSkumo, senyvo amziaus gyventojams
atsiranda rupestis ir poreikis gauti socialines paslaugas. Sparciai daugéjant senyvo amziaus
Zmoniy, biitina geriau pazinti jy ripesCius, poreikius ir bandyti sukurti tokig socialing
aplinka, kurioje bty gera gyventi visoms kartoms (Mikulionien¢, 2011). Senyvo amziaus
asmeny poreikiy uztikrinimui, Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2004 m. patvirtino
Nacionaling gyventojy sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategijg ir isipareigojo teikti senyvo

amziaus asmenims socialines paslaugas, uztikrinant seny Zzmoniy gerove ir sveikatg.

Spartéjant gyvenimo tempui, d¢l pablogéjusios fizinés ir psichinés sveikatos buklés bei
sumazé&jusio savarankiskumo, senyvo amziaus zmonés negali iSsiversti be tam tikry socialiniy

paslaugy. ,,Kadangi demografinio sené¢jimo i$Sukiai yra visiSkai naujas dalykas®, todél
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vyriausyb¢, savivaldybés ,, turi priimti pasvertus sprendimus dél to, kokios socialinés
politikos priemonés biity tinkamiausios uZztikrinant vis didéjancios senyvo amziaus grupés
poreikius ir kokie socialiniai institutai galéty tas priemones jgyvendinti (Mikulioniené, 2011).
Pagal Socialiniy paslaugy jstatyma, socialiniai darbuotojai senyvo amziaus Zzmonéms teikia
bendrasias ir specialigsias socialines paslaugas. Siuo metu Lietuvoje uZ socialiniy paslaugy
teikimg yra atsakingos rajony savivaldybés. Senyvo amziaus Zmonés gali pasirinkti
specialigsias socialines paslaugas stacionariose globos jstaigose ar savo namuose. Rajony

savivaldybés turi tinkamai spresti senyvo amziaus zmonéms atsirandancias problemas.
Temos haujumas

Lietuvoje apie socialinj darbg su senyvo amziaus Zzmonémis ir jiems teikiamas
socialines paslaugas jau yra atlikta daug tyrimy. Taciau apie Anyks¢iy rajono savivaldybéje
teikiamas socialines paslaugas, jy pricinamumg bei kokybg¢ nepavyko rasti jokiy tyrimy
rezultaty. AnyksCiy rajonas yra apibiidinamas, kaip sparCiau senstantis rajonas nei kiti
Lietuvos miestai ir rajonai. Todél yra tikslinga atlikti moksling analizg, kuri padéty nustatyti
Anyks¢iy rajono savivaldybéje teikiamy socialiniy paslaugy ypatumus bei jvertinti gyventojy

pasitenkinimg gaunamomis socialinémis paslaugomis.
Temos iStirtumas

Apie socialinio darbo su senyvo amziaus zmonémis Svarba, mokslininkai atlieka
tyrimus jau labai seniai. Su senatve susijus fizinius, socialinius ir psichologinius aspektus
i§samiai nagrinéjo tiek Lietuvos, tiek uzsienio autoriai. Taciau bégant metams, anot Daatland
(2005), pradéjes formuotis pozytivesnis pozilris j socialinj darbg su senyvo amziaus
Zzmonémis bei pacius senyvus asmenis, j tai leidzia pazvelgti teigiamais aspektai. Senyvo
amziaus asmuo gali jaustis laimingas ir sékmingai senéti, nepaisant besikei¢iancio socialinio
statuso, pasikeitusio gyvenimo biido, dél amziaus ir ligy atsirandanc¢iy socialiniy poreikio
tenkinimo. Apie tai jau ne kartg rasé Mikulioniené (2000, 2003, 2006, 2011), Liobikiené
(2010), Augutiené ir kt. (2010). Socialiniy paslaugy prieinamuma, galimybe jas gauti bei
kokybe pladiai nagringjo Zalimiené¢ (2003, 2005, 2007), ISorait¢ (2005), Vareikyte,
Kazilitinas ir kt. (2006). Su senatve susijusias sveikatos problemas ir jy jtaka gyvenimo
kokybei nagrin¢jo Filipaviciuté, Gaigalien¢ ir kt. (2010), Babravicien¢ (2012),
Klimantavi¢iené (2011), Taunyté¢ (2009). Taciau mazai démesio skiriama senyvo amziaus
Zmoniy emocijoms, tikéjimui, jy palaikymui, kas suteikty prasme ir pasitikéjimg Zmonémis jy

naujuoju gyvenimo etapu.



Tyrimo problema: Senyvas amzius reikalauja daugiau socialiniy paslaugy: pagalbos j
namus, maitinimo, transporto organizavimo, asmens higienos ir prieziiiros, sociokultiirinés
paslaugos, todél tikslinga tirti socialiniy paslaugy situacija. Tyrimo metu aiskintgsi, kokiy

socialiniy paslaugy prieinamumas yra ribotas senyvo amziaus asmenims.
Darbo objektas: Socialinis darbas su senyvo amziaus zmonémis.

Darbo tikslas: Nustatyti senyvo amziaus Zmoniy socialiniy paslaugy prieinamumg ir

galimybes jas gauti Anyks¢iy rajono savivaldybéje.

UZdaviniai:

1. Apibudinti senéjimo pokycius ir atskleisti s¢kmingo sen¢jimo prielaidas.

2. Atskleisti socialinio darbo su senyvo amziaus Zmonémis ypatumus.

3. Apibrézti socialiniy paslaugy jtaka senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybés
uztikrinimui.

4. I8siaiskinti socialiniy paslaugy senyvo amziaus zmonéms poreikj bei subjektyvy
senyvo amziaus asmeny poziiirj apie socialiniy paslaugy jtaka jy gyvenimo kokybei Anyks¢iy

rajono savivaldybéje.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, dokumenty analizé, empirinis duomeny

rinkimas.
Empirinis duomeny rinkimo metodas

Pasirinktas empirinio duomeny rinkimo kiekybinis tyrimo tipas- klausimynas. Sis
tyrimo metodas buvo naudotas, norint atskleisti senyvo amziaus zmoniy demografines
charakteristikas, socialiniy veiksniy jtakg gyvenimo kokybei, socialiniy paslaugy poreikj ir
galimybes jas gauti senyvo amziaus asmenims AnyksCiy rajono savivaldybéje. Paprastoji
atsitiktiné imtis suteiké galimybe pamatyti realybe tokig, kokig ja mato senyvo amziaus

Zmones.
Darbo struktira

Baigiamgjj magistro darbg sudaro sgvoky zodynas, jvadas, keturios dalys, kuriose
apibiidinama sen¢jimo apibréztis, socialinio darbo su senyvo amziaus Zzmonémis ypatumai,

socialinés paslaugos senyvo amziaus zmonéms bei tyrimo atlikto Anyks¢iy rajono



savivaldybéje rezultatai, iSvados, rekomendacijos, literatliros sgrasas, santrauka lietuviy bei

angly kalbomis, 17 lenteliy, 17paveiksly ir 2 priedai.



I. SENEJIMO POKYCIAI IR SEKMINGO SENEJIMO
PRIELAIDOS

»Vykstant demografiniams pokyCiams visame pasaulyje daugéja seny zmoniy.
Gyventojy senéjimas yra viena i§ aktualiausiy visuomenés problemy® (Surkiené, 2012, p.
235). ,,Per¢jimas i§ vidutinio amziaus ] senatve, néra kazkas visisSkai nauja ir reikSminga. Tai
harmoningas ir visg gyvenima trunkantis zmogaus vystymasis“ (Makiené, 1999, p. 28). Pasak
Jankiinaités (2011), Cepénaités (2008), Senatvé- tai vélyvoji branda, natiiralus gyvenimo
tarpsnis, kai vyksta daug biologiniy, psichologiniy, socialiniy pakitimy, kurie yra labai
individualus reiskinys ir pasireiskia subtiliais budais. ,,Senéjimas - laipsniskas, nuoseklus, bet
netolygus visy fiziniy poZymiy ir psichiniy struktiiry kitimo procesas... ir 1étai bei natiiraliai
vykstantis iki pat mirties net optimaliausiomis individo raidos salygomis. Gyventojy
senéjimas - viena svarbiausiy miisy amziaus problemy, kuri daro didele jtaka miisy
ekonomikai, socialinei politikai, sveikatos apsaugos sistemai*“ (Mockus, 2012, p. 228). Anot
Atchley (1997), senéjimas - tai gyvenimo tarpsnis, kuris atnesa daug pasikeitimy zmogaus
gyvenime, o senatvé¢ daZniausiai matoma tik kaip senstantis kinas, ligos, didé¢janti
priklausomybé nuo kity asmeny. Senatvéje ryskios asmenybés savybés tampa dar
akivaizdesnés ir net daro jtaka senéjimo stiliui. Atsirado jvairiy sen¢jimo teorijy, taciau visi
mokslininkai sutaria, kad senéjimas ir senatvé néra liga, o yra tik rySkiausias socialinis XX ir
XXI a. fenomenas (Lesauskaité ir kt., 2008). ,,Zmogui senatvéje yra sunku prisitaikyti prie
aktyviy socialiniy vaidmeny praradimo bei pereiti prie naujy vaidmenuy, t. y. prisitaikyti prie
naujos padéties. Sulig amziumi didéjanciai seny zmoniy daliai biitina pagalba ar nuolatiné

globa ir priezitra“ (Stepukonis, 2009, p. 199-200).

Siame skyriuje bus aptarti su senatve susij¢ fiziniai, socialiniai ir psichologiniai
poky¢iai, gyvenimo kokybé senstancioje visuomengje bei socialiniy veiksniy ir gyvenimo

kokybes tarpusavio rysys.

1.1 Fizinial, socialiniai, psichologiniai poky¢iai, susije

Su senatve

Senatvé - tai genetiskai uzprogramuotas, paskutinis zmogaus gyvenimo etapas.
Sulaukus senyvo amziaus, zmogaus gyvenime vyksta palaipsnis ir progresuojantis organizmo
funkcijy ir struktiry silpnéjimas, kuris vienaip ar kitaip palie¢ia Zzmogy (Kucinskas, 2005,
Lelitigiené, 2003). Naujaniené (2004) senatve siiilo apibudinti chronologiniu, funkciniu ir
socialiniu amziumi. Autorés nuomone, chronologiskai zmogus laikomas senu, kai iSeina |
pensijg arba tampa seneliu; funkciskai - kai pablogéja atmintis. Net pripazintas chronologiskai
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ir funkciskai senu, Zzmogus gali testi savo socialinius vaidmenis ir nesijausti senu. Lemme
(2003) mano, kad senatvé gali buti suskirstyta ] pirminj ir antrinj senéjimo procesus. Autorius
teigia, kad pirminis senéjimas yra genetiSkai uzprogramuotas, normalus, savaiminis
biologinio sen¢jimo procesas, o antrinis senéjimas pasizymi su amziumi susijusiais pokyciais.
Senstant blogéja sveikata, kinta visuomeninio gyvenimo kokybé¢, sunkesnis tampa
prisitaikymas prie esamos situacijos, i§éjimo ] pensija, pasikeitusio gyvenimo bido*
(Stepukonis, 2012, p. 200). Senyvo amziaus zmogus susiduria su daugybe naujy problemy, su
nauja patirtimi. Anot Moody (1998), Peters ir kt. (2008), senatvé - tai savireguliacijos
sistemos organizme sutrikimas, ardantis procesas, kurio metu sumazéja organizmo
adaptacinés savybés, laipsniskai mazéja organizmo funkcijos, Zmogaus fizinis pajégumas,
padidéja mirties tikimybé, atsiranda fiziniai pakitimai, kurie reiskiasi asmens kiine, sukeldami
organy nepakankamumus ir ligy atsiradimus. ,,Pamazu dingsta gyvumas, judrumas, labai
veiklls Zmonés tampa pasyvesni. Gyvenimo energijos mazéjimas atsiliepia ir emociniam
pasauliui, zmonés nugyvene audringg ir stipry emocinj gyvenima, pamazu vis tampa ramesni,
susiranda kuklesnius dziaugsmus, siauréja ir jauny zmoniy sfera® (Mikulionieng, 2011, p. 89).
Moody (1998) teigimu iSorinis pasaulis Senyvo amziaus zmogaus beveik nebedomina, nes $ie
asmenys susiduria su savo vertés i§laikymu visuomenéje ir labai daznai patiria atskirtj, o visi
jo jausmai degraduoja iki fiziologiniy procesy- valgymo, miego ir kity elementariy poreikiy
tenkinimo. ,,Nuotaika tampa prislégta. Senyvo amziaus zmones gali kankinti nepagrista
baimé, nerimas. Jie gali biiti smulkmeniSki, visa savo démesj skirti nereikSmingiems
jvykiams, susidire su daugybe naujy problemy bei nauja gyvenimo patirtimi* (Bagdonas ir
kt., 2009, p. 56). Tac¢iau Lemme (2003) pastebi, kad genetiniai procesai nulemia tik trec¢dalj
fizinio senéjimo, o visa kita priklauso nuo gyvenimo biido ir aplinkos poveikio. Kaip §io
amziaus Zzmonéms pavyksta iSspresti iSkylancias problemas, i§ dalies priklauso ir nuo to,

kokios socialinés paramos jie sulaukia.

Anot Lemme (2003), zmogui senstant, kei¢iasi viso jo organizmo veikla, fiziniai
senéjimo aspektai yra matomi ne tik vizualiai, o senéjimo procesas tampa individualus, nes
kiekvienas asmuo sensta skirtingai. Sporto terminy zodyne (2002), gera fiziné sveikata
apibudinama tada, kai visos organizmo sistemos funkcionuoja be sutrikimy. Lesauskaités ir
Macijauskienés teigimu (2004), fiziné senyvo asmens sveikata, tai ne tik plika akimi matomi
pasikeitimai, bet ir visuma pakitimy, kurie vyksta senstan¢io zmogaus organizme, todél retas
asmuo Siame amZiaus laikotarpyje savo sveikata apibiidins kaip gera. Fiziniai pokyciai
senyvame amziuje, anot Phillips ir kt. (2010), bana dél fizinés ir iSorinés iSvaizdos, vidaus
organy ir sistemy, pojuciy, suvokimo bei judéjimo pokyciy, taciau jie neturi jokios jtakos

asmens sveikatai, nes $ie poky¢iai tik priskiria asmenis socialinei kategorijai. Zmogaus vidaus
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organy ir sistemy pokyéiai, remiantis Aiken (2002), Lemme (2003), Lesauskaités ir
Macijauskienés (2002), Zukauskienés (2012), Navicko ir Vai¢iulienés (2010), Myers (2008),
Bagdono ir kt. (2009), pateikiamais apibtidinimais, darbo autorés sudaryti ir aprasyti 1-0je

lentel¢je.
llentelé. Fiziniai pokyciai susije su senatve
Sistemos ir organai Fiziniy poky¢iy pozymiai
Pakinta kraujagysliy sieneliy strukttira, jos tampa vingiuotos, iSsiplecia,
Sirdies ir atsiranda ateroskleroziniy ploksteliy. Didéja arterinis kraujo spaudimas, silpnéja

kraujagysliy sistema | Sirdies raumens susitraukimas, todél vystosi Sirdies funkcijos nepakankamumas. Visa

tai skatina Sirdies ir kraujagysliy ligy pasireiskimg.

Dél sulétéjusios smegeny kraujotakos ir neurologiniy ligy, senyvo amziaus
asmeny laikysena tampa nestabili, iSnyksta refleksai, didéja kuno svyravimai,
sumazéja darbingumas, susilpnéja atmintis ir mastymas, sutrinka miego ritmas,
Nervy sistema atsiranda tendencija miegoti diena, greitai nuvargstama. Tai didina rizika susirgti
insultu, kuris sukelia jvairaus laipsnio pazinimo funkcijy sutrikimg ir yra viena
pagrindiniy létinés negalios priezasCiy. ISsivysto jvairios demensijos, sukelencios

Alzhaimerio ligg, Gimines psichozes, jvairias depresijas, Parkinsono liga.

) Sutrinka plauciy kraujotaka ir ventiliacija, kauléja Sonkauliy kremzlés,
Kvépavimo organy ) ] ) ) B
) atsiranda kupra, krutinés lasta tampa statinés formos, kvépavimo funkcija tampa
sistema
maziau efektyvi.

o Keiciasi hormony gamyba, palaikanciy nuotaika, augima, lytinj aktyvuma,
Endokrininé sistema o o i .
skydliaukés, kasos ir kity organy normaly ir jprastinj funkcionavima.

D¢l biologiniy senéjimo procesy, statiniy bei dinaminiy atramos sistemos

o pokyc¢iy, atsiranda dazni grifivimai, dél kuriy patiriamos traumos ir jvairts kauly
Judéjimo ir atramos o ) ) ) )
. luziai, 1étéja eisena. Atsiranda bukas skausmas stubure bei sgnariuose, nuovargis
sistema
vaikstant, pakinta laikysena, eisena ir judesiai. Jud€jimo ir atarmos sistemos ligos turi

jtakos biopsichosocialinei senyvo amziaus asmens veiklai.

Senyvame amziuje atsiranda ir socialiniai pokyc¢iai, kurie anot Atchley (1997), reiskiasi
per kity asmeny pozilir] ] senyva asmenj, tam tikrus lukescius, ko senyvas Zmogus tikisi pats,
ko 18 jo tikisi aplinkiniai. Socialiniame lygmenyje daznai patiriamas besikeiciantis socialinis
statusas, ,,iSeinama ] pensija, tod¢l pablogéja materialiné padétis ir reikia tenkintis atlyginimui
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nelygiagrecia pensija, maz¢ja aktyvumas, atsiranda vidinis nesaugumas, socialiniy padéciy
bei vaidmeny praradimas, Zemas saves vertinimas, nereikalingumo jausmas, nes nemaza
senyvo amziaus asmeny dalis kencia nuo vienatvés ir nepalaiko rySiy su draugais, kaimynais,
buvusiais bendradarbiais, giminaiciais, dél negaléjimo pasirtipinti savimi, gali tekti palikti
savo namus ir apsigyventi seneliy ar slaugos namuose® (Dumbliauskas, 1999, p. 21). D¢l
pasikeitusio socialinio statuso, Palujanskienés (2004) teigimu, senyvo amziaus asmenys,
daznai patys priima sprendimus dél savo sveikatos problemy, informacijos gavimo apie
tarnybas, o besikeiciantis socialiniy rySiy tinklas papildomas asmenimis, galin¢ias suteikti
vienokig ar kitokig pagalbg. Senyvo amziaus zmonés, pasak Taunytés (2004), gédijasi savo
amziaus, jaudinasi ir slepia metus, tarsi jie buty gyvas nusikaltimas. Atchley (1997), teigimu

senyvas zmogus dazniausiai patiria neigiama poziiirj i save.

Socialinio statuso raidg, vaidmeny ir statuso pokyCius senyvame amziuje aiSkina
modernioji teorija (Naujaniené, 2004). Sios teorijos 3alininky Cowgill ir Holmes (cit. Pagal
Cox (1996)) teigimu, amziaus reikSmeé agrokultiiringje visuomen¢je buvo labai svarbi. Senyvo
amziaus zmoniy statusas tokioje visuomené¢je buvo labai aukstas. Jie buvo gerbiami dél
iSminties ir turimo sukaupto turto. Visuomenei pereinant i§ agrokultlirinés visuomenés |
industring, amZiaus reikSme taip pat pakito. Kuo labiau industralizuota visuomeng, tuo senyvo
amziaus Zmoniy statusas yra Zemesnis. Tokio per¢jimo rezultatas yra tai, kad senyvo amzZiaus
zmones yra laikomi maziau pajégiais modernioje visuomenéje, todel greitai patampa
priklausomi nuo jaunesniy, kurie riipinasi jy gerove ir gyvenimu (Cowgill ir Holmes, cit.
pagal Cox, 1996). Taciau §i teorija sulauké kritikos ir yra manoma, kad dideli socialinio
statuso skirtumai tarp paciy senyvo amziaus asmeny visuomengje, lyties ir socialinés klases
priklausomybée turi didesnés jtakos Zmogaus socialiniam statusui, nei kurios nors kulttiros
vyravimas (Novak, 2006). Siai kritikai pritaria ir Mikulioniené (2011), teigdama, kad
Japonijoje industrializacijos lygis yra labai aukStas, o senyvo amziaus zmoniy socialinis
statusas irgi iSlieka aukStame lygyje. Taciau Furst (1999) teigia, kad tiesioging jtaka
socialiniy statusy pasikeitimui senyvame amziuje, daro jgytas i$silavinimas, profesija, Seima,
draugai, visas gyvenimo stilius ir pra¢jusio gyvenimo kokyb¢. Neigiami senatves iSgyvenimai
gali palengvéti tik tam reikia jaunesniy supratingumo, draugiSkumo, solidarumo ir tinkamo
bendravimo. Remiantis Mikulionienés (2011) aprasytu Japonijos atveju, galima teigti, kad
senyvo amziaus asmeny socialiniam statusui daugiau jtakos turi vyraujancios tradicijos ir

vertybés nei vyraujanti ekonoming padétis.

Pasikeitus fizinei iSvaizdai, socialiniam statusui, neiSvengiamai atsiranda ir

psichologiniai pakitimai. Anot Sedienés ir kt. (2005), tai sudétinga senyvo amziaus asmens
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sveikatos dalis, kuri lemia Zmogaus gebéjimg bendrauti, iSreik$ti jausmus. Psichologiniame
lygmenyje dauguma senyvo amziaus zmoniy susiduria su artimy Zzmoniy praradimais- mirsta
sutuoktiniai, draugai, o dél jausmy krizés gali atsirasti psichikos sveikatos problemy (Moody,
1998). Palujanskiené (2002) pastebi, jog senyvo amziaus asmenys, bidami labai skirtingi dél
sociokultiirinés aplinkos ir laikme¢io kuriame uzaugo, dél pasireiSkiancio individualumo,
skirtingai iSgyvena laimés ir pasitenkinimo gyvenimu jausmus (Palujanskiené, 2002).
Remiantis Kairio (2002) pastebéjimu, galima teigti, kad senyvame amziuje jausmai tampa ne
tokie ryskis, emocijos tampa vis labiau vidutiniSkos, tampa sunku buti labai linksmam,
7zmonés tampa ramesni . Kaip teigia Kepinski (2008), senyvo amziaus zmogus ginasi nuo
jausmo, kad jau viska yra padargs, turi menkucius tikslus ir kasdienius riipescius, skundziasi
silpstancio kiino negalavimais, ieSko malonumy dalykuose i kuriuos anks¢iau nekreipdavo
démesio, o uz viso to slypi tamsi nuojauta, kad viskas baigta. Pasak Kairio (2002), Myers
(2008), Jurgeléno ir kt. (2008), senyvo amziaus Zmonés patiria vienatve, bet jaunystéje
vienatvé iSgyvenama aStriau. Senyvame amziuje zmones prisitaiko gyventi vieni, gali
iSsiversti be pagalbos namy apyvokoje labiau negu jauni ir sugeba nesijausti vienisi.
Nepaisant vykstan¢iy organizmo pasikeitimy, senyvo amziaus zmonés save laiko labiau
optimistais nei pesimistais. Psichologiniams pokyciams senyvame amziuje turi reikSmés ir
jaunystéje jgytas iSsilavinimas, fizinis aktyvumas, buves aktyvus laisvalaikis, dvasinis
gyvenimas. Pasak Alftberg (2012), senyvo amziaus asmenys turi biti aktyvis ne tik fiziSkai,
bet ir neapleisti veikly, kuriomis Zmogus uZsiimdavo btidamas jauno ar vidutinio amZiaus.
Chung (2008) teigimu, senyvo amziaus zmogus, turédamas teigiamg psichologinj nusiteikima
gyvenimu, gali daugiau nuveikti uz jaung Zmogy, kuris | gyvenimg Zvelgia pesimistinémis
mintimis, o amZius néra klilitis gyventi prasmingai ir s€kmingai. Tik psichologiskai stiprios
asmenybés gali prisitaikyti prie prastéjancios sveikatos, pasikeitusio socialinio statuso, jaustis

laimingi Siame gyvenimo etape, s¢kmingai susidoroti su atsiradusiomis problemomis.

Apibendrinant galima teigti, kad senyvame amZiuje vyksta fiziniai, socialiniai ir
psichologiniai pasikeitimai. Fiziniai pakitimai vyksta iSvaizdoje, vidaus organuose ir
sistemose dél kuriy Zmonés dazniausiai serga keliomis létinémis ligomis. Besikei¢ian¢iam
socialiniam statusui jtakos turi ir prastéjanti sveikata, ir pasikeitgs gyvenimo biidas. Senyvame
amziuje Zmonés tampa lengviau pazeidziami psichologiskai, jauciasi vieni$i, nereikalingi.
Taciau, nepaisydami amziaus, ligy ir negalios, seni zmonés nori viskuo dométis, turi savo
pomeégius, jiems labai svarbu jaustis reikalingiems, sugebantiems, pripazintiems. Todél
socialinio darbo atsakas j tokj elgesj ir atitinkamus jausmus — nustatyti poreikj ir rasti

alternatyviy budy poreikiui isreiksti taip, kad buty patenkinti visy poreikiai.
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1.2 Sékmingo senéjimo modeliai

Pasak Jankiinaités ir Naujanienés (2012), senatvé dazniausiai vaizduojama i$ neigiamos
pusés : senstantis kiinas, senyvo amziaus tarpsniu iStinkancios ligos, menkesni kognityviniai
gebéjimai, did¢janti priklausomybé nuo artimyjy, socialiné izoliacija. Daatland (2005) mano,
kad atsvara Siam senatvés, kaip netekciy ir silpnéjimo laikotarpio, vaizdavimui tapo nuo XX
a. prad¢jes formuotis pozytyvesnis pozilris ] senatve, imta dométis s€ékmingo sen€jimo
fenomenu (cit. pagal. Janktnaité, Naujaniené¢, 2012). Pasak Mockaus (2011), sékmingo
senéjimo koncepcija gerontologingje ir psichologingje literatiiroje sutinkama seniai, taciau iki
Siol néra aiSkaus atsakymo kas yra sékmingas sen¢jimas. Tuo tikslu yra kuriami sékmingo
sen¢jimo modeliai. Pasak Mockaus ir Zukaités (2012), s¢kmingo senéjimo modeliuose
biologinis zmogaus senéjimas nenagrin¢jamas, o visas démesys kreipiamas j sékmingo
sen¢jimo psichologinius komponentus. [vairioje mokslingje literatiiroje dazniausiai apraSomi
trys pagrindiniai sékmingo sené¢jimo modeliai : dviejy faktoriy sékmingo senéjimo modelis,

keturiy faktoriy sekmingo sen¢jimo modelis ir multidimensinis sékmingo sené¢jimo modelis.

Dviejy faktoriy sékmingo senéjimo modelis. Sio modelio autorius Prunchno ir jo
kolegos (2010), teigia, kad senyvo amziaus zmogus gali jaustis laimingas, nes kritinis
laikotarpis yra vidutinis amzius, kuris biitent lemia individualig sékme¢ vélesniame amziuje.
Autoriy nuomone §i0 modelio esme sudaro du faktoriai, lemiantys sékmingg sen¢jima, t.y.
objektyvi s¢kmé ir subjektyvi sékmé. Pagal §i model] objektyvi sékmé susideda i§ ligy
tikimybés, aktyvaus fizinio ir emocinio funkcionavimo ir aktyvaus jsitraukimo j gyvenima.
Mockus ir Zukaité (2012), analizuodami §j modelj teigia, kad §io modelio savybés iskiriamos
kaip objektyvios, nes dauguma senyvo amziaus Zzmoniy S$ias savybes jvardija kaip
neatsiejamas nuo senatves laikotarpio. Subjektyvig Sio modelio s¢kme Pruchno ir kt. (2010),
i§skiria kaip jvertinimg savo asmeninés patirties esamuoju laiko atZvilgiu, t. y. apima teigiama
poziiir] ] sen€jima, kaip pats zmogus jauciasi, kaip suvokia savo sené€jimg, patirtj. Mockus ir
Zukaité (2012), siame modelyje jzvelgia, kad objektyvios sékmés vienas i§ komponenty yra
emocinis funkcionavimas, o subjektyvi sékmé apima saves suvokimo aspekta, poziiir] i
senéjima, savo patirti, asmeninés patirties vertinimg. Rowe ir Kahn (1997) sukiré labai
pana$y modelio variantg. Sio modelio autoriai i§skiria tris sékmingo senéjimo faktorius , t. y.
fiziniai ir kognityviniai gebéjimai, ligy nebuvimas ir jsitraukimas ] visuomen¢. Taciau $is
modelis sulauké kritikos. Pruchno ir kt. (2010), New Jersio valstijoje atliko tyrimg ir gauti
rezultatai parod¢, jog zmogus gali jaustis laimingu ir turédamas sveikatos problemy. Tam
pritaré Bowling, Dieppe (2005), Bryant ir kt. (2001). Doyle ir kt. (2010) taip pat tvirtina, kad

sen¢jimas negali biiti apibréziamas pagal amziy, sékmingas sené¢jimas priklauso ir nuo
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zmogaus gyvenimo budo ankstesniame raidos etape, o fiziskai aktyvus gyvenimas apsaugo
nuo ilgalaikés ligos vélesniame amziuje, o darbas turi teigiamg poveikj sveikatai ir
subjektyviai gerovei, kadangi tikslinga veikla didina vertés jausmg ir atsparuma nesé¢kméms.
Apibendrinant dviejy faktoriy modelj galima teigti, kad s€ékmingas sené¢jimas, remiantis $iuo
modeliu, priklauso ne tik nuo zmogaus sveikatos buklés ir amziaus, bet ir nuo subjektyvaus

patyrimo.

Keturiy faktoriy s¢kmingo sené¢jimo modelis. Atchley (1997), remdamasis Sio modelio
pradininky Garfein ir Herzog mintimis, i$skiria keturis $io modelio aspektus: emociné buisena,
produktyvus aktyvumas, mastymo ir fizinio funkcionavimo sugebéjimai. Lee ir kt. (2011)
atliko tyrimg, norédami jvertinti §io modelio keturis veiksnius, t. y. fizinj, psichologinj,
socialinj ir laisvalaikio. Remdamiesi tyrimy rezultatais, Lee ir kt. (2011) teigia, kad be fizinio
veiksnio- sveikatos, psichologinio veiksnio- emocijy, socialinio veiksnio- rySio palaikymo su
artimais zmonémis, kaip reikSmingg veiksnj reikéty iSskirti laisvalaikio veikla. Pagal autoriy
atlikta tyrima, senyvo amziaus zmoniy laisvalaikis su draugais, kaimynais ir giminaiciais,
padeda pristabdyti fiziniy ir kognityviniy funkcijy silpnéjima. Jang ir kt. (2009) Siam modeliu
sitilo pridéti subjektyvios gerovés faktoriy, o Cha ir kt. (2012) Siame modelyje jzvelgia
savigarbos, saviefektyvumo, tarpasmeniny santykiy ir savarankiSkumo faktorius. Autoriy
nuomone, svarbiausias faktorius Siame modelyje yra savigarba, nes tik save gerbiantis
senyvas zmogus gali gerai sutarti su aplinkiniais ir savarankiskai gyventi. Mockus ir Zukaité
(2012) mano, kad fiziniy ir kognityviniy funkcijy palaikymas tiesiogiai susij¢ su teigiamomis
emocijomis ir jy stabilumu, teigiamu saves vertinimu. Tam pritaria Bowling ir Dieppe (2005)
ir teigia, kad Salia geros sveikatos ir funkcionavimo, senyvo amziaus Zmogus turéty sugebeéti
dZiaugtis gyvenimu, biiti socialiai aktyvus ir finansiskai saugus. Nors §io modelio autoriy
nuomone¢ d¢l kai kuriy faktoriy yra skirtinga, taciau ,, Siame modelyje aiSkiai jvardinamas ir
i8skiriamas psichologinis komponentas sudarytas i§ keliy elementy: kiino ir emocijy*

(Mockus, Zukaité, 2012, psl. 230).

Multidimensinis sékmingo sené¢jimo modelis. Sis sékmingo senéjimo modelis yra
vienas naujausiy. Jo autoriai Iwamasa ir Iwasaki (2011) iSskiria SeSis tarpusavyje
sgveikaujancius elementus : fizinj, psichologinj, socialinj, kognityvinj, dvasingumo,
finansinio saugumo. Pasak autoriy, fizinis aktyvumas yra svarbiausias §io modelio aspektas,
nes tai siejasi su sveikata, dieta, manksta, veikla, fizine iSvaizda. Jei senyvo amziaus zmogus
turi rimty sveikatos sutrikimy jam darosi neramu dél savo ateities. Mockaus ir Zukaités
nuomone (2012), Siame modelyje turéty biiti svarbus ir psichologinis aspektas, nes jis

siejamas su emocionalumu, noru keistis, taiau Iwamasa ir Iwasaki (2011) Sio aspekto

15



nepabrézia kaip paGio svarbiausio. Mockaus ir Zukaités (2012) nuomone, pagrindiniai
aspektai Siame modelyje yra dvasingumas ir finansinis saugumas. Dvasingumas teigiamai
siejasi su subjektyviu s€kmés patyrimu, optimizmu, vilties jausmu, o dvasingas zmogus daro
teigiamg jtaka tiek savo fizinei, tick psichinei sveikatai. lwamasa ir Iwasaki (2012) senyvo
amziaus zmogaus dvasingumg sieja su vidine taika, ramybe, saugumo jausmu, kova su stresu.
Sio modelio autoriai finansinj sauguma apibiidina kaip stabilumo garanta, kuris turi biti
kaupiamas per visg gyvenima. Mockus ir Zukaité (2012) pastebi, jog pinigai gali daryti jtaka
kitiems veiksniams, ypac psichologiniams ir fiziniams, o socialinis aspektas néra labai
glaudziai susijes su amziumi, nes senyvo amziaus zmogaus socialiniai poreikiai visai
nesiskiria nuo jauny zmoniy socialiniy poreikiy. Iwamasa ir Iwasaki (2011) socialinj aspekta
sieja su aktyviu poilsiu, buvimu su giminémis, bendraamziais, naujy $io gyvenimo tarpsnio
statusy geru atlikimu. Pivoriené (2008) pastebi, jog senyvo amziaus zmogus palaikydamas
gerus santykius su bendraamziais, giminémis, draugais gali jaustis pilnaverc¢iu. Draugy siiilo
neprarasti ir Taunyté (2004), nes naujy draugy, anot autorés, neatsiras ir nebus kam pasiguosti
netikusiais vyrais, zmonomis ir vaikais. Kognityvinis aspektas Siame sékmingo senéjimo
modelyje anot Pai- Lin Lee (2011) suprantamas kaip naujy ziniy jgijimas, doméjimasis

naujais dalykais, o tai skatina proting veiklg ir neleidZia pasenti.

Remiantis sékmingo sen¢jimo modeliy apibidinimais, galima teigti, kad sékmingo
senéjimo modeliai yra ir skirtingi, ir panasiis. Juose minimi fizinés sveikatos, teigiamo saves
vertinimo, teigiamos emocinés biisenos faktoriai. Tik multidimensinio modelio svarbiausiais
aspektais yra dvasingumas ir finansinis stabilumas. Taciau, amZius ir psichologinis poZzitiris
yra vieni i§ veiksniy , kurie salygoja Zmoniy gyvenima, pasitenkinimag sen¢jimo laikotarpiu
pereinant 1§ vieno socialinio ekonominio statuso j kitg. Ir tik teigiamas psichologinis Zmogaus

poziiiris } sekmingg senéjimg gali padéti suprasti gyvenimo kokybe¢ Siame amZziaus tarpsnyje.
1.3 Gyvenimo kokybé senstancioje visuomenéje

Gyvenimo kokybé apima pagrindines Zmogaus veiklos sritis: socialing, psichologing,
dvasine, fizing, ekonoming ir sveikata. Gyvenimo kokybé¢je atsispindi individo atsakas j
fizinius, psichinius ir socialinius kasdieninio gyvenimo pokycius, kurie lemia pasitenkinimo
gyvenimo aplinkybémis laipsnj (Romaskiené, 2009). Merkio ir kt. (2008) manymu, gyvenimo
kokybé yra tas teorinis konstruktas, kuris susieja skirtingus socialinés gerovés faktisko
realizavimo lygmenis. Pasak Skucienés (2012), gyvenimo kokybé- tai subjektyvus geroveés
suvokimas, o subjektyvioji gerové yra viena i§ gyvenimo kokybés dimensijy. Subjektyvi
gyvenimo kokybé apima sveikatos, iSsilavinimo, laisvalaikio, darbo sferas, zmogaus vertybes

ir jam svarbiy gyvenimo sri¢iy vertinimg. Cummins (2005) teigimu, subjektyvi gyvenimo
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kokybé vertinama pasitenkinimu, atsizvelgiant ] materialinés gerovés, sveikatos,
produktyvumo, draugystés, saugumo, bendruomeniskumo, emocinés geroveés svarbg senyvo
amziaus asmeniui. Gruzevskio ir Orlovos (2012) teigimu, subjektyvi gerové parodo tai, kaip
ja supranta individai, t. y. visiS$kas ir nuolatinis pasitenkinimas gyvenimo visuma. Objektyvi
gyvenimo kokybé yra patiriama pacio zmogaus ir apima fizinés aplinkos, socioekonominius,
kultiirinius, politinius ir gyvenimo veiksnius (Stukas ir kt., 2007). ,,Objektyvi gyvenimo
kokybé matuojama kiekybiniais indikatoriais, kuriais siekiama palyginimo tarp valstybiy ar
uzfiksuoti gyvenimo kokybés indikatoriy reikSmiy dinamika laike* (Gruzevskis ir Orlova,

2012, p. 12).

Furmonaviciaus (2001, 2003) manymu, gyvenimo kokybé- tai individualus savo
gyvenimo kultiiros ir vertybiy sistemos vertinimas, o tam jtakos turi fizinis pajégumas ir
sveikata. Sie veiksniai turi didele jtaka senyvam asmeniui palaikyti socialinius rysius ir
socialinj aktyvumg. Tam pritaria Ilgiiniené (2010) ir teigia, kad pats Zmogus, o ne gyvenimo

salygos lemia senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybe.

Servetkien¢ (2013) gyvenimo kokybe jvardija kaip gerovés laipsnj, kuris jauciamas tiek
individualiai, tiek visuomenéje, o gerovés suvokimas apima fizing ir psichologing sritis. Pasak
autores, fiziné senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo kokybé- tai pagrindiniai Zmogaus
organizmo poreikiai: i$likimas ir apsauga nuo aplinkos veiksniy, o psichologinis gyvenimo
kokybés aspektas- teigiama ir neigiama Zmogaus emociné bukle. JanuSauskaité¢ (2008)
apibiidindama gyvenimo kokybe psichologiniu aspektu teigia, kad tai psichologinés individo
charakteristikos, kurios siejasi su individo vidumi: laimés pojiciu, savirelizacijos
galimybémis, teigiamais ir neigiamais gyvenimo jvykiais. Senyvame amZiuje gyvenimo
kokybé aktuali tiek vyrams, tiek moterims. Orlova (2013) apibendrindama atlikto tyrimo
rezultatus teigia, jog vieniSos, naSlés ir iSsiskyrusios senyvo amziaus moterys yra
pazeidZiamiausioje ir sudétingiausioje materialingje padétyje, lyginant su kitomis senyvy
asmeny grupémis. Autorés teigimu, jos daznais atvejais neturi nuosavo bisto, automobilio.
Tai trukdo uztikrinti mobilumg, socialinj aktyvumg, mazina gyvenimo kokybés laipsnj,
pazeidzia autonomija, prarandama galimybé aktyviai leisti laisvalaikj, spresti buitinius
klausimus be pagalbos i§ Salies, gauti medicinos paslaugas. Pasak Juozulyno ir kt. (2007),
senyvo amziaus Zzmonés serga keliomis létinémis ligomis ir turi specifiniy biikliy ar sindromy,
o vykstantys sen¢jimo procesai mazina galimybes aktyviai dalyvauti kasdieningje ir
laisvalaikio veikloje, tampa sunkiau susidoroti su stresinémis situacijomis. Cummins (2005)
mano, kad gyvenimo kokybé yra visa apimantis reiskinys, kurj lemia asmeniniai ir aplinkos

veiksniai bei jy tarpusavio sgveika. Juozulyno ir kt. (2010) nuomone senstancios visuomenés
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gyvenimo kokybé apibréziama kaip socialiniy, ekonominiy ir aplinkos veiksniy sgveikos
rezultatas, o sveikatos buklé ir sveikatos paslaugy veiksmingumas ypac¢ svarbiis gyvenimo
kokybei. Autoriy nuomone (Juozulynas ir kt., Gruzevskis ir Orlova) skirtingose gyvenimo
salygose susiformuoja skirtingi prioritetai. Senyvo amziaus karta skirtingai supranta kas yra
gyvenimo kokybé, nes turi skirtingas socialines patirtis, elgesio normas bei tradicijas. Peters ir
kt. (2008) mano, kad skirtingas gyvenimo kokybés vertinimas ir supratimas atsiranda tarp
senyvo amziaus asmeny gyvenanciy mieste ir kaime. Autoriai pastebi, jog kaime gyvenantys
senyvi asmenys, yra maziau issilaving, turi maziau pajamy, mazesnj socialinj ir ekonominj

statusg nei mieste gyvenantys.

Gruzevskis ir Orlova (2012), Orlova (2013), Jang ir kt. (2011), Cherry ir kt. (2013)
pastebi, jog su sveikata susijusi gyvenimo kokybé dominuoja ir yra viena stipriausiai
iSvystyty gyvenimo kokybés tyrimo sri¢iy. Autoriy nuomone, Lietuvoje ir pasaulyje,
analizuojami patys jvairiausi sveikatos ir gyvenimo kokybés aspektai: fizinis, socialinis,
psichologinis sveikatos lygmenys, turintys jtakos asmens patirciai, jsitikinimams, likes¢iams
ir pojuciams. Juozulynas ir kt. (2005, 2010) pritaria, kad sveikata yra teigiamas reiskinys ir
pagrindiné gyvenimo kokybés senyvame amziuje dalis, leidZianti senyvam asmeniui gyventi
nepriklausoma nuo kity asmeninj bei socialinj gyvenima, nes dél ligy daznai yra pazeidZziamos
asmeny fiziné, psichiné¢ ir socialiné gyvenimo sferos. To pasekoje atsiranda daugiau
nesavarankisky, priklausomy nuo kity zZmoniy, senyvo amziaus asmeny. Tam prieStarauja
Kalédien¢ ir kt. (1999), ir teigia kad skirtingi Zmonés skirtingai suvokia ir vertina gyvenimo
kokybe, nes skiriasi lukes€iai, viltys, todél senyvo amZiaus Zmogaus funkciné buklé ir

sveikata nebitinai turi nulemti gyvenimo kokybe.

»kirtingi mokslininkai, pateikdami gyvenimo kokybés apibidinimus, vertinimui
pasirenka skirtingus metodus. Atliekant tyrimus, susiduriama su problema, nes gyvenimo
kokybe senyvo amziaus asmenys suvokia nevienareik§miskai. Europos Saliy gyventojams The
Economist Intelligence organizacijoje (2005) yra sukurtas gyvenimo kokybés indeksas,
sudarytas 1§ devyniy rodikliy: gyvenimo lygio, sveikatos, politinio stabilumo, Seimos,
visuomeninio gyvenimo, klimato, darbo saugumo, politinés laisvés, ly¢iy lygybés. Remiantis
Sio indekso rezultatais, atliekami palyginimai su kitomis Salimis* (Juozulynas ir kt., 2011).
Pasaulio sveikatos organizacija sukiré gyvenimo kokybés klausimyng WHOQOL- 100
(WHO, 1996), su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti yra naudojamas SF- 36
klausimynas. Yra ir subjektyviy gyvenimo kokybés vertinimo budy, kurie remiasi Zmoniy
subjektyvia nuomone apie gyvenimo kokybe. Lietuvoje dazniausiai atlickami gyvenimo

kokybés vertinimo tyrimai yra siejami su sveikata, kuri turi jtakos ir visoms kitoms gyvenimo
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sritims (Dumbliauskiené ir Jarmalavié¢iené, 2012), taciau ,,daugelis instrumenty sukurti
atsizvelgiant | sveikatos prieziliros specialisty, o ne pacienty pozilri, tod¢l visada yra
tikimybeé, kad liks nejvertinti kai kurie labai svarbiis veiksniai* (Butvilas ir kt., 2010, p. 86).
neatsiejamas nuo konkretaus individo, visuomenés ar Salies, kurioje jis gyvena. Autoriy
nuomone tik integruotas ir sudétinis indeksas, o ne daugybé atskiry rodikliy gali tinkamai

jvertinti gyvenimo kokybe.

Apibendrinant galima teigti, kad gyvenimo kokybé senyvame amziuje yra visa
apimantis reiskinys, o ja nulemia asmeniniai ir aplinkos veiksniai. Gyvenimo kokybé yra
paremta tiek subjektyviu, tiek objektyviu savo gyvenimo suvokimu ir apima Zmogaus
vertybes nusakancias kaip gerai ar blogai zmogus suvokia savo gyvenimg. Su sveikata susijes
gyvenimo kokybés vertinimas senyvo amziaus asmeny tarpe yra skirtingai suvokiamas ir
vertinamas, o tai lemia fiziné ir psichiné¢ asmens sveikata. Gyvenimo kokybé yra neatsiejama

nuo socialiniy veiksniy.
1.4 Gyvenimo kokybés ir socialiniy veiksniy tarpusavio rySys

Pasak Juozulyno ir kt. (2010), socialinis gyvenimo kokybés supratimas dazniausiai
orientuotas ] tai, kaip gyvenimo kokybe suvokia visuomene, socialinés grupés ar asmenys.
Autoriy nuomone senyvo zmogaus gyvenimo kokybeés priklausymas nuo socialiniy veiksniy
yra individualus, nes tik nuo pacio zmogaus priklauso kaip jis sugebés kurti savo gyvenima,

pasirinkti atitinkamas galimybes realizuoti savo tikslus, lukescius.

Tulle (2011), Naujaniené (2004) mano, jog amzius yra pagrindinis veiksnys, kuris
nustato senyvo amziaus zmogaus padétj visuomenéje. Bitent dél amziaus zmogus susiduria
su rizika prarasti galig, jtakg ir savo verte taip sumazindamas savo gyvenimo kokybés
Moskvina (2013), Naujaniené (2004) ir teigia, jog zmogus bidamas septyniasdeSimties mety
vis dar noréty dalyvauti visuomeniniame gyvenime, bet jis to daryti lyg ir negali dél
atsiradusio subjektyvaus praradimo jausmo, kuris apibréZiamas kaip iskritimas i$ §io pasaulio.
Autorés mano, kad patiriamos nes¢kmés dél amziaus, turéty biiti siejamos su senyvo amziaus
asmeny uzimtumo didinimo priemonémis, taip Salinant tiesiogin] ir netiesioginj amziaus
barjera, kuris leisty asmeniui plétoti savo galimybes, o visuomené neturéty turéti iSankstinés
nuomongés kaip turéty elgtis tam tikro amziaus zmogus. Senyvas asmuo turi taikytis su
visuomenés suteikta vieta hierarchingje sistemoje, 0 prisidedant neigiamiems ir

skausmingiems gyvenimo jvykiams, uzvaldo neigiamos emocijos (Maslenikova ir Bulotaité,
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2013). Tam nepritaria Naujaniené (2004) ir teigia, jog garsus senyvas Zzmogus yra jtakingas ir
gerbiamas yra ne dél to, kad jis senyvas, bet dél to, kad savo gyvenimo eigoje tapo garsiu, 0
pagarbg ugdési ir plétojo gyvenimo eigoje, todél jis nepatirs diskriminacijos dél amziaus tiek
formalioje, tiek artimoje aplinkoje. Autorés nuomone, amzius kiekvienoje visuomenéje yra
universalus senyvo Zmogaus ir jo vaidmens bruozas. Aukstos vidinés darnos pagalba, anot
Stuko ir kt. (2013), jvairias gyvenimo situacijas senyvas zmogus vertins kaip kontroliuojamas
Ir maziau grésmingas, o susidiirgs su sunkumais sugebés iSsaugoti pusiausvyrg ir sékmingai

susitvarkys su gyvenimo issiikiais.

Miezyte- Tijusiene ir Bulotaitée (2012) mano, kad socialinis senyvo amziaus asmeny
aktyvumas yra prognostinis veiksnys, kuris nuspéja gyvenimo kokybe ir zmogaus suvokiamag
gerove. Autorés remiasi atlikty tyrimy duomenimis ir teigia, kad senyvo amziaus moterys yra
socialiai aktyvesnés ir jy intelekto lygis yra auks$tesnis nei bendraamziy vyry. Tai lemia
aukstesnj suvokiamos gyvenimo kokybés laipsnj ir pasitenkinimg savo sveikata. Mockus ir kt.
(2013), Pynnonen ir kt. (2012), Richards ir kt. (2011), Cattan ir kt. (2005), Lorenz ir kt.
(2012) mano, jog socialinis aktyvumas yra viena i§ aktyvumo formy ir prisideda prie senyvo
zmogaus gyvenimo kokybés. Autoriy nuomone, socialinis aktyvumas mazina socialing
atskirtj ir vieniSumo jausmg, mirtingumo rizika ir patekimg i stacionarias prieziliros jstaigas,
gerina miegg ir kasdieninj funkcionavima. Liobikiené (2004) mano, kad vieniSumas yra nasliy
problema, tafiau autorés nuomone, naslés senyvo amziaus moterys, buvusios socialiai
aktyvios, lengviau i§gyvena ir geriau prisitaiko prie pasikeitusiy aplinkybiy, greitai jpranta
gyventi vienos, nei naSliai vyrai. Janktinaité (2011) pastebi, kad keiciasi senyvo amziaus
asmeny vertybiy ir gyvenimo kokybés prioritetai- senyvi asmenys mieliau renkasi veikla
Seimoje, su Seimos nariais, giminaiciais, kai tuo tarpu jaunyst¢je zmogus daug reikSmeés skyré
materialiniai gyvenimo pusei ir pasiekimams. MieZzyte- TijuSiené ir Bulotaite (2012) teigia,
kad socialinis ir bendruomeninis aktyvumas taip pat yra stipriai susijes su gyvenimo kokybe.
Jis veikia fizine sveikata, pazinimo funkcijas, padeda lengviau iSgyventi sunkumus,
susitvarkyti su emocijomis, sumazina priklausomybe nuo kity asmeny, atliekant kasdiening
veikla, sustiprina santykj su kitais, o tai suteikia socialing paramg bei priklausomybés grupei

jausmag ir didina pasitenkinimg gyvenimu psichologiniu aspektu.

Juozulynas ir kt. (2010) mano, kad gyvenimo kokybé, finansiné gerové, sveikata,
socialiné integracija, iSsilavinimas yra glaudziai tarpusavyje susij¢. Autoriy nuomone, vien tik
finansinis stabilumas senyvame amziuje, neiSsprendzia socialiniy problemy, taciau yra
pakankamai svarbi gyvenimo kokybés dalis. Autorius su kolegomis atliko tyrimg apie

socialiniy veiksniy ir gyvenimo kokybés tarpusavio rysj. Buvo tirta fiziné, psichologiné,
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nepriklausomumo, socialiniy santykiy, aplinkos ir dvasingumo sritys. Rezultatai parod¢, jog
senyvi asmenys prasciausiai vertina psichologing, fizing, nepriklausomumo ir socialiniy
santykiy sritis. Nepriklausomumo srityje prastai jauciasi neturéjusieji iSsilavinimo, o
turéjusieji didesnj iSsilavinimg labiau supranta fizinio aktyvumo naudg sveikatai, nuotaikai ir
gyvenimo kokybei. Orlovos (2013) atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog pinigai padaryty
senyvus asmenis laimingesniais, taciau stipresné socialiné saveika su Seimos nariais taip pat
lemty laimés pojuti. Autorés teigimu senyvo amziaus moterys yra socialiai aktyvesnés, nei
vyrai. Joms svarbus fizinis grozis ir kiino poky¢iai, nepriklausomai nuo didéjanc¢iy mety
skaiciaus. Vyry socialinis aktyvumas siejamas su jy Seimyniniu statusu: aktyviausi yra vede ir

nasliai, o maziau aktyviis- nickada neved¢ vyrai.

Pasak JanuSauskaités (2008), gyvenimo kokybé turi biiti sietina su pacio zmogaus
kurybisku pozitriu j gyvenimg. Anot Pivorienés (2008), Orlovos (2013), senyvo amziaus
asmenys, laisvalaikio neturéty sieti su iki smulkmeny apgalvotu laidotuviy scenarijumi, o
nes galimybé perteikti savo patyrimus yra labai svarbus ir reik§mingas momentas socialinio
statuso iSlaikymui. Tam pritaria Navickas ir Vaiciuliené (2010), Naujaniené (2004) ir teigia,
jog senyvo amziaus asmuo, nustojes aktyviai dalyvauti darbo rinkoje, neturéty to iSgyventi
kaip netikrumo laikotarpio, 0 privalo reorganizuoti savo laika, susirasti prasmingos veiklos,
kuri pakeisty turéta darbg. Featherstone (2005) sitilo uzsiimti tokiomis veiklomis, kurios
asocijuojasi su jaunyste- leistis j zygius, keliauti, vazinéti dviraciais tik neatsiriboti,
neuzsidaryti namuose. Lukamskiené ir Budéjiené (2013), Yueh- Pings ir kt. (2011) senyvo
amziaus asmenims sitilo uZsiimti savanoriSka veikla, nes savanoriaudami Zmonés patiria
pasitenkinimo jausma, kuris atsiranda dél noro padéti ir jaustis reikalingu kitiems, surandama
naujy draugy, o tai didina gyvenimo kokybés supratimo laipsnj. Anot Ni Mhaolaim ir kt.
(2012), Lee ir kt. (2011), pasitenkinimas gyvenimu yra subjektyvi gyvenimo kokybés iSraiska
glaudziai susijusi su socialiniu aktyvumu senyvame amziuje. Katz (2005) mano, kad senyvo
amziaus asmenys norédami iSlikti aktyvis tiek fiziSkai, tiek socialiai privalo uZsiimti
mégstama veikla, nes turint daugiau laisvo laiko, anot Pinquart (2009), gali atsirasti
nuobodulio, beprasmybés, neturé¢jimo kg veikti jausmas, o laisvalaikio leidimas turi tapti
svarbiu subjektyvios gyvenimo kokybés aspektu. Schaie (2000), Orlovos (2013), ISoraités
(2007) teigimu, senyvi asmenys turi patys integruotis j visuomeng¢ su nauju Sio gyvenimo
tarpsnio statusu, su seny socialiniy ry$iy nutriikimu ir naujy socialiniy rySiy kiirimu ir saves
realizavimu visuomeninéje veikloje, bendraujant su aplinkiniais ir biinant aktyviu visuomenes
nariu. Tai geriau ir lengviau sekasi fiziskai aktyviems ir psichologiskai stipriems asmenims.

Iwamasa ir Iwasaki (2011) pastebi, jog gera sveikata, sveikas gyvenimo biidas ir laisvalaikis
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yra glaudziai susije, tafiau senyvo amziaus asmenys, gyvenantys mieste gali skirti daugiau
laiko laisvalaikio veikloms, nei gyvenantys kaimo vietovése. Blonski (2003), Orlova (2013)
mano, jog senyvame amziuje atsiradusios baimés, ateities plany neturéjimas neleidzia islikti
aktyviais ir naudingais. To pasekoje gédijamasi imtis naujos veiklos, kuri néra jprasta
senyvame amziuje, visas démesys sutelkiamas ] esamg gyvenimo etapg, baiminamasi
vyraujanc¢ios nuomonés, kad senyvo amziaus zmonés yra ekonominé nasta visuomenei ir

neprisideda prie valstybés gerovés. Tai daro neigiama jtakg zmogaus saviraiskai.

Remiantis autoriy nuomonémis galima teigti, kad gyvenimo kokybés ir socialiniy
veiksniy tarpusavio rysiai apibiidinami Moody (1998) pateikiamoje aktyvumo teorijoje. Joje
teigiama, kad senyvo amziaus zmonés masto apie save pagal tai, kokius vaidmenis ar veiklas
atlieka. Aktyvumo teorijoje pripazjstama, kad senyvame amziuje zmongs toliau atlicka savo
vaidmenis ir veikla, pradéta ankstesniuose gyvenimo etapuose, iSlaiko tuos pacius poreikius ir
vertybes. Nors teorijos Salininkai teigia, kad senyvame amZziuje Zmogus susiduria su
neiSvengiamais pokyciais, taciau remiantis autoriy nuomonémis ir aktyvumo teorija, dauguma
poreikiy iSlieka tie patys, o asmenys buve aktyvis viduriniame amziuje, iSlicka tokie patys

senyvame amziuje ir jaucia didesnj pasitenkinimu gyvenimu.

Apibendrinant galima teigti, kad senyvo amziaus asmenys gyvenimo kokybe sieja su
socialinias veiksniais. Remiantis mokslininky nuomonémis, aktyvumo teorija ir atliktais
tyrimais, galima teigti, kad gyvenimo kokybé priklauso nuo finansinés gerovés, sveikatos,
igyto iSsilavinimo, fizinio ir socialinio aktyvumo, uzimtumo, tarpasmeniniy rySiy,
psichologinio stiprumo ir svarbiausia nuo pacio asmens. Kiekvienas Zmogus individualiai
supranta savo gyvenimo kokybe, todél vieniems §is gyvenimo etapas nesukelia problemy, o
Kitiems atsiranda pagalbos ir priklausomumo nuo kity poreikis, todél pradedama naudotis

socialinémis paslaugomis, atsiranda naujas kontaktas su socialiniais darbuotojais.
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II. SOCIALINIO DARBO SU SENYVO AMZIAUS ZMONEMIS
YPATUMAI

Socialinis darbas su senyvo amziaus Zzmonémis reikalauja daug kantrybés, teoriniy ir
praktiniy Ziniy, pasiSventimo Siam darbui, o klienty problemy specifiSkumas reikalauja
kompleksinés intervencijos ir aukstos specialisty kvalifikacijos. Socialiniy darbuotojy veikla
visada yra kompleksiné, veiklos rezultatas sunkiai ,,matomas‘ ir prognozuojamas, 0 socialinis
darbuotojas tampa atsakingas beveik uz viska zmogaus gyvenime (Veckiené ir kt., 2013,
Pivoriené ir Abecitinaité, 2010, Gvaldaité ir Svedaité, 2005). Pasak Augutienés ir kt. (2010),
senyvo amziaus asmenims yra pakites laiko pojitis, todél jie dazniausiai neturi kantrybés
laukti, o visi reikalai turi baiti sprendziami ¢ia ir dabar, priesingu atveju socialinis darbuotojas
Klientui sukelia nepasitenkinimg ir nepasitikéjima, o pats Zmogus praranda saugumo jausma.
Saugios aplinkos kiirimo akcentas leidzia teigti apie socialinio darbo, kaip profesinés veiklos
i8skirtinj vaidmenj. (Veckiené ir kt., 2013). Koskinen (2002), Naujaniené (2004) pastebi, jog
senyvo amziaus asmenys dél jvairiy gyvenimo pokyciy patiria stresg, todél socialinis
darbuotojas turi Zinoti Visus streso valdymo resursus. Tam pritaria Liobikiené ir Sinkiiniené
(2010) ir teigia, kad senyvame amziuje zmogus biina labai prisiriS¢s prie jprasty daikty,
vietos, todél keiCiantis gyvenamajai vietai, stresui nugaléti, galima leisti asmeniui pasiimti
jam brangius daiktus. Petrauskienés (2010) nuomone, profesionalus darbas su senyvo amziaus
asmenimis- tai pagalbos veikly paieska ir jy modeliavimas pripazjstant ripinimosi zmogumi
kompleksiSkuma. Pagrindinj vaidmenj, teikiant socialines paslaugas, vaidina socialiniai
darbuotojai. Teikiamy socialiniy paslaugy kokybé labai priklauso nuo socialinio darbuotojo
profesinio pasirengimo, efektyvaus darbo organizavimo. Liobikiené¢ ir Sinkiiniené (2010)
socialin] darbuotoja senyvo amZiaus Zmogaus gyvenime apibiidina kaip socialiniy paslaugy
organizatoriy, kuris padeda kuo ilgiau islikti savo namy aplinkoje, todeél jis turi gerai iSmanyti
socialinio darbo ypatumus ir taikyti savo darbe veiksmingus darbo modelius.Tanner (2008)
manymu socialinis darbuotojas turi iSmanyti visas socialinio darbo teorijas, gebéti suteikti
zmonéms griztamaji rySj, sugebéti dirbti su vienu zmogumi, grupe, bendruomene,
bendradarbiauti su kitomis organizacijomis ir, anot Petruzytés, turéti savo darbe vizija.
Petrauskienés ir Zabélienés (2011) teigimu, socialinio darbo su senyvo amziaus Zmonémis
kokybé priklauso nuo socialiniy darbuotojy teikiamy paslaugy, o kokybés vertinimas remiasi

kliento vertinimu pagal tai ar teikiama paslauga tenkina jy poreikius ir likescius.

Siame skyriuje bus aptarti individualaus ir grupinio darbo metody ypatumai ir jy svarba

senyvo amziaus Zmonéms.
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2. 1 Individualus darbas, dirbant su senyvo amZiaus Zmonémis

Socialinio darbo esmé yra teigiamy ir tvariy pokyCiy asmens gyvenime siekimas,
planingas ir tikslingas socialinio darbuotojo veikimas. Socialinis darbuotojas, dirbdamas su
atskiru individu, turi jvertinti asmens savybes, asmens santykj su kitais ir gebé&jima
atitinkamai reaguoti j kintantj socialinj kontekstg. Individualaus darbo svarbiausias poZymis-
yra pokyc¢iy siekimas per patj zmogy, o socialinio darbuotojo ir kliento bendravimo
pagrindas- abipusé pagarba ir pasitikéjimas, kontakto uzmezgimo stiprinimas (Liobikiené ir
Jackiené (2010), Pivoriené ir Abeciinaité (2010)). Sinkiniené (2011) mano, kad socialinio
darbuotojo kirybiskumas yra labai svarbus, dirbant individualiai su asmeniu. Autorés
nuomone, kirybiskumo déka socialinis darbuotojas geba rasti sprendimus, esant keblioms
situacijoms. Kirybiskuma, dirbant su senyvo amziaus Zzmonémis, lemia socialinio darbuotojo
individualios asmens savybés- laki vaizduoté, mastymo greitumas, tikslumas, lankstumas,
iSradingumas, konstruktyvumas, smalsumas, motyvaciné jtampa, poreikis nuolat tobulinti

savo veikla, sugebéjimas generuoti vertingas naujas idéjas.

Dirbant individualiai, socialiniam darbuotojui Liobikien¢ ir Jackiené (2010) siiilo pereiti
keturis darbo etapus: preliminarinj, pradinj, darbo ir uzbaigimo. Johnson (20030 pirmaji
socialinio darbuotojo ir senyvo asmens susitikima, i$skiria kaip svarbiausig, nes autoriaus
nuomone, nuo to priklausys kaip darbas vyks sekanciais etapais. Liobikien¢ ir Jackiené (2010)
i§skiria tris socialinio darbo su individu modelius: kriziy intervencijos modelis, problemy
sprendimo modelis ir | sprendimg orientuotas modelis. Autoriy nuomone §ie modeliai tarsi
panaSiis, bet skiriasi pagal siekiamus tikslus, socialinio darbuotojo ir kliento rySius bei
savybes. Pradedant taikyti bet kurj individualaus socialinio darbo metodg, Liobikiené ir
Jackiene (2010) sitlo jvertinti senyvo amziaus asmenj ir jo sgveika su aplinkos kontekstu bei

socialinio darbuotojo kompetencijomis.

Autoriy manymu, kriziy intervencijos modelis senyvo amziaus asmenims dazniausiai
reikalingas netekCiy atvejais, esant imios krizés biisenos, o socialiniam darbuotojui padeda
apibadinti senyvo asmens bikle ir sugeb¢jima jveikti sunkumus. Zmogaus gyvenima istikus
krizei, anot Gvaldaités ir Svedaités (2005), taikant kriziy intervencijos modelj, atsiranda tarsi
intervencija ] senyvo Zmogaus gyvenimg, uztikrinant jo palaikyma, skatinant pasitikéjima
savo galimybémis. Autoriy nuomone, didéjantis pasitiké¢jimas padeda geriau veikti
sudétingose situacijose, valdyti jy kaitg ir jgauti teigiamy aspekty tolimesniam savarankiSkam
ir sekmingam gyvenimui. Johnson (2003) mano, kad taikant kriziy intervencijos modelj, labai
svarbu jtikinti senyva asmenj, kad pagalbos sékmé gali biti ilgalaiké. Sztompka (1993) mano,

kad dirbant su senyvu asmeniu individualiai, nepriklausomai nuo pasirinkto darbo modelio,
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sekmé priklauso nuo asmenybés tipo. Autorius iSskiria autoritarines ir inovacines asmenybes.
Jo nuomone inovatyvios asmenybés lengviau pasiekia teigiamus pokycius, nei autoritarinés
jvairiy kriziy atvejais (cit. Liobikiené ir Jackiené, 2010). Liobikien¢ ir Jackiené (2010) pritaria
Siai nuomonei ir teigia, kad emociskai stiprios asmenybés lengviau jveikia krizines situacijas,
krizinis laikotarpis neperauga ] ilgalaikj, o senyvas asmuo socialinio darbuotojo pagalba,
atstato emocijy atsargas iSsekusias kriziy situacijoje. Anot autoriy, socialinis darbuotojas turi
pasizyméti greita reakcija, sugeb&jimu greitai veikti, buti atkaklus, valingas, gebéti nustatyti

krizés sunkumo laipsnj ir sugebéti teikti pagalba.

Dirbant individualiai, anot Liobikienés ir Jackienés (2010), socialinio darbo praktikoje
plac¢iausiai taikomas problemy sprendimo modelis. Autoriy nuomone, socialiniam darbuotojui
tenka sunkus darbas nustatant pagrinding problemg, nes dazniausiai senyvas zmogus negeba
isskirti vienos problemos, kuri yra pagrindiné. Zinodamas pagrindine problema, socialinis
darbuotojas, anot Gvaldaités ir Svedaités (2005), vykdo planavimo, plano jgyvendinimo ir
pagalbos jvertinimo procesa. Autoriy teigimu, $is procesas yra lankstus, nes galima koreguoti
paslaugos teikimo plang bei nutolti nuo pagrindiniy tiksly. Bagdonas (2001) mano, kad
socialinis darbuotojas senyvo amziaus zmogui tampa tik jo socialiniy problemy aptikimo,
jvertinimo ir sprendimo vadybininku. Liobikiené ir Jackiené (2010) Siame modelio taikymo
procese jzvelgia bendradarbiavimo, derybinius ir konfliktinius rySius. Autoriy nuomone,
Siame procese bendradarbiavimo rySiai grindziami senyvo amziaus asmens ir socialinio
darbuotojo pasitikéjimu, pagarba ir lygiavertiSkumu. Derybiniai rySiai atsiranda dé¢l senyvo
asmens ir socialinio darbuotojo skirtingo pozitirio j problema, sprendimo biidus ir skirtingy
tiksly siekimo. Konfliktiniai rySiai gali atsirasti dél senyvo amziaus asmens prieSiSkos
nuostatos ] darbuotoja, d¢l darbuotojo nesugebéjimo jsijausti ir atjausti, dél darbuotojo ir
senyvo asmens psichologinés emocinés buklés. Johnson (2001, 2003) teigimu, socialinis
darbuotojas turi sugebéti bendrauti su senyvu asmeniu ir leisti jam suprasti, kad jo problemos
yra svarbios ir rapi, ty. buti empatiskas, kirybiskas, kad sukurty problemy sprendimo
strategija, bet tuo paciu itraukti senyva asmenj j problemos sprendimo procesg. Anot
autoriaus, bendravimas yra procesas, kurio déka vyksta informacijos perdavimas ir
priémimas. Sprendziant problemas, socialinis darbuotojas, anot Tidikio (2003), senyvo
amziaus asmens atzvilgiu turi iSlaikyti abipusiag pagarba ir pasitikéjima, ZmogiSkuma,
tolerancijg, nuoSirduma, atvirumg. Tam pritaria Hamer (2006), Jaglinska (2010), Sinkiiniené
ir Katkoniené (2010) ir teigia, kad socialinis darbuotojas kasdien dirbdamas su senyvais
zmoneémis, kurie iSgyvena krizes, yra socialinéje atskirtyje, turi psichosocialiniy problemuy,

privalo kiirybiskai pazvelgti | problemas ir apjungti jvairius darbo metodus ir technikas, kad
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klientas noréty keisti situacijg. Liobikienés ir Jackienés (2010) teigimu, darbuotojo ir senyvo

amziaus asmens rysiai lemia rezultato ir poky¢io, reikalingo tam rezultatui pasiekti, santykj.

I sprendimg orientuotas modelis, anot Liobikienés ir Jackienés (2010), remiasi
problemos perkélimu j sprendima, o sprendimo ieskojimas tampa kliento uzdaviniu. Autorés
remiasi filosofo Ockhamo nuostatomis ir teigia, kad tik pats Zzmogus gali jvertinti tam tikry
problemy reikSme¢ dél asmenybés skirtumy. Taikydamas §; modelj, socialinis darbuotojas turi
nesustoti prie esamy problemy nustatymo ir fakty rinkimo, bet turi skatinti senyvg asmenj
keistis, priimti pokycCius ir atrasti problemy sprendimo budus. Johnson (2003) teigimu,
socialinis darbuotojas turi suprasti, ar senyvo amziaus zmogaus pozitiris j pagalbos ieSkojima

ir jos panaudojima turi jtakos gebéjimui dalyvauti teikiant pagalba.

Individualiam darbui priskirtina, anot IndraSienés ir Katkonienés (2011), prioritetine
laikoma socialiné paslauga- pagalba namuose, kuri teikiama senyvo amziaus asmens
namuose. Teikiant $ig socialing paslauga, lankomosios prieziiiros darbuotojas, remiantis
Indrasienés ir Katkonienés (2011) atlikto tyrimo rezultatais, dazniausiai teigiamai vertinamas
uz tinkamai ir profesionaliai atliktus darbus, patikimumg, sazininguma, taktiSkumg ir
pareigingumag. Socialinis darbuotojas vertinamas remiantis Siltais tarpusavio santykiais,
bendravimu, asmeninémis darbuotojo savybémis, uZ tinkamai ir laiku atliktus darbus.
Mikulionienés (2004) teigimu, socialinis darbuotojas, dirbdamas individualiai su senyvo
amziaus Zmogumi, turi riipestingai, atsakingai, Svelniai prieiti prie Zmogaus, buti tarsi tiltas
tarp zmogaus ir jo aplinkos, kad pagerinty prisitaikyma prie aplinkos. Johnson (2003),
Featherstone (2005) pritaria Siai nuomonei ir teigia, kad su senyvais zmonémis reikia elgtis
pagarbiai ir oriai, neskirstyti pagal kazkokius stereotipus. Anot autoriy, socialinis darbuotojas
su senyvu asmeniu, dirbdamas individualiai, neturéty elgtis ir bendrauti taip lyg jie kelty
Zzemesnius reikalavimus dél pasikeitusio gyvenimo statuso. Autoriy teigimu, socialinis
darbuotojas, bendraudamas su senyvu asmeniu, neturi pamirs$ti, jog turi kreiptis } asmenj
Iprastu kreipiniu ,,ponas/ia, gerbiamasis/oji“, bet ne maZzybinias vardais, taip mazindamas

Zmogaus pasitikéjimg savimi.

Taikant individualaus darbo metoda, susiduriama ir su problemomis. Orlova (2013),
Sinkiinien¢ ir Katkoniené (2010) teigia, jog sudétingiausia situacija pa¢iam senyvam asmeniui
ir su juo dirban¢iam socialiniam darbuotojui yra tuomet, kai teikiamy socialiniy paslaugy
reikSmingumas ir prasmingumas i§ kliento yra neigiamas, nors vis tiek paslaugomis yra
naudojamasi. Tokioje situacijoje socialiné sgveika tarp profesionalaus socialinio darbuotojo ir
kliento tampa sudétinga, licka mazai sglyc¢io tasky. Autorés sitlo atkreipti démesj ir | pasyvy

pagalbos priémima. Siuo atveju senyvo amZiaus asmenys bina tik socialiniy paslaugy
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vartotojai, o socialiniam darbuotojui yra priskiriama tik asmeninio tarno rolé, nurodant kas ir
kada turi biiti padaryta, neatsizvelgiant | zmogiskyjy santykiy buvima, jy vystyma, pagarbg
profesionaliai dirban¢iam specialistui. Neigiamas profesionalaus darbo vertinimas nesulaukia
griztamojo rysio, pagyrimo, o tai mazina darbuotojo pasitikéjima savo kiirybinémis galiomis,

pradingsta noras aktyviai naudoti savo asmeninius geb¢jimus.

Apibendrinant galima teigti, jog individualus darbas yra sudétingas procesas paremtas
teigiamais ir neigiamais socialiniy paslaugy gavéjo ir teikéjo tarpusavio santykiais bei
kokybés vertinimu. Socialiniai darbuotojai, dirbantys tiesioginj darbg su senyvais Zzmonémis,
savo kiurybiSkumo pagalba, stengiasi pagelbéti efektyviai spresti atsiradusias problemas
(Sink@inien¢, 2011). Todél anot Liobikienés ir Jackienés (2010), socialiniam darbuotojui
visada labai svarbu zinoti ir prisiminti, kg reikéty daryti idealiu atveju, sprendziant iskilusias

problemas. Socialiniame darbe dazniausiai derinami individualaus ir grupinio darbo metodai.
2.2 Grupinio metodo taikymas socialiniame darbe

Vienas pagrindiniy grupinio metodo veiksniy, anot Liobikienés ir Jackienés (2010), yra
klienty grupiy tarpusavio santykiai, atspindintys kasdieniy kliento problemy ir situacijy
jvairove. Grupinis darbo metodas gali biiti taikomas mokymo, tarpusavio pagalbos, paramos
ir palaikymo, laisvalaikio praleidimo tikslais. Grupé- tai keli ar keliolika Zmoniy, kuriuos
vienija bendri tikslai ir rySiai. Grupé gali biiti pirminé, kai narius vienija pirminiai, stipris
rySiai ir antring, kai poreikiai formuojami, siekiant tam tikry tiksly. Naujanienés (2004)
Liobikienés (2004) teigimu, organizuojant grupinj darba, labai svarbu pasiriipinti, kad senyvo
amziaus zmoniy interesai buty kuo bendresni, ir atsizvelgti | tai, kad susibiire j grupes jie
sunkiai priima naujus narius, nes gali biti gyvenimo ir gyvenimo bado skirtumy. Autorés
pastebi, jog senyvo amziaus vyrai, o ypa¢ nasliai, dalyvaudami grupiniuose uzsi€émimuose,
jauciasi nejaukiai, jauc¢ia motery spaudimg, kovojanciy dél jy démesio. Liobikienés ir
Jackienés (2010) teigimu, grupé veikia sékmingai tik tada, kai joje vyksta dinaminiai procesai.
Autoriy nuomone, grupé¢je turi biiti ir konflikty, nes konfliktai skatina atvirai kalbétis.
Socialinio darbuotojo vaidmuo kofliktinése situacijose yra saugios ir palaikancios aplinkos

sukarimas.

Skirtingy sriciy specialistai nevienodai supranta pagalba, jos prioritetus, jy veiklos
modeliai bei konkretiis veiksmai gali buti visiskai skirtingi. Socialiniam darbuotojui, dirbant
vienoje komandoje su medikais, kitais specialistais, siekiant vieno tikslo, atsiranda tam tikri
socialiniai santykiai, o klientai gali modifikuoti savo elgesj, pozitrius bei nuostatas j tam

tikrus dalykus (Veckiené ir kt., 2013). Liobikiené ir Jackiené (2010) pastebi, kad socialinis
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darbuotojas, taikydamas grupinj darbo metoda, privalo turéti pakankamai Ziniy ir jgiudziy,
zinoti savo vaidmenj grupéje, bei grupés tikslag. Coleman (2005) j grupinj darbg siiilo
pazvelgti kaip | socialinj kapitalg, kuris papildo zmogiskaji kapitalg ir padeda lengviau ir
efektyviau veikti. Socialinis kapitalas sukuriamas tada, kai tarp Zmoniy pasikei¢ia santykiai ir
palengvé¢ja veikimas. Gydytojai, socialiniai darbuotojai, slaugytojos, uzimtumo organizatoriai
ir jy rengéjai naudoja skirtingas zinias ir informacija, o Siy specialisty kompetencija gali biiti
vertinama kaip zmogiSkojo kapitalo prielaida. Grupés nariams keiCiantis individualiais
informacijos istekliais, kuriamas socialinis kapitalas. Veckiené ir kt. (2013), Orlova (2013)
sitilo kitokj grupinio metodo taikymg, dirbant su senyvo amziaus zmonémis. Autoriy
nuomone, pagal naujg psichosocialinj sveikatos prieziiiros poziiir] ne tik darbuotojai, bet ir
pacientas- klientas bei jo artimieji turéty biti aktyvis ir pilnaveréiai komandos nariai. Taciau
Indrasiene ir Katkoniené (2011) tame jzvelgia neigiamy aspekty, nes jtraukiant artimuosius
gali atsirasti interesy konfliktas tarp poreikio ir apsisprendimo gauti paslaugas. Socialiai
globojamas senyvo amziaus asmuo, turintis pakankamai fiziniy jégy, galéty pats perimti
pagalba teikian¢io asmens vaidmen;j ir padéti silpnesniems uz save. VecCkiené ir kt. (2013),
Sink@iniené ir Katkoniené (2010) pastebi, jog medikams yra sunku suvokti socialinio
darbuotojo veikla kaip savarankiska, taciau reik§minga sveikatos prieziiiros sri¢iai. Vienybeés
ir kairybiskumo, anot autoriy, stokojama ne tik pacios grupés, bet ir organizacijos, kurioje
veikia grupé, veikloje. Organizacijoje vyraujant direktyviam vadovavimui, prievartai ir
kontrolei, nenuosekliems reikalavimams, nepagrjstai kritikai yra trukdoma siekti tiksly ir
pasireiksti karybiSkumo motyvacijai. Grupés tikslai turéty buti derinami su organizacijos
tikslais, o grupés veikla- su institucijos pasirinkta strategija. Grupéje parama gali buti

suprantama trejopai:

e palaikanti parama teikiama nattiralioje asmens aplinkoje;

e pastiprinanti parama grindziama dalykiniais santykiais sprendimy procese,
bendradarbiavimu su kolegomis, vadovais, informacijos mainais, darbo aplinkos
ypatumais;

e jgalinanti parama- tai konsultanty, specialisty teikiama parama.

Darbuotojai profesinéje veikloje susidire su tam tikrais sunkumais, abejonémis,
profesinés situacijos sudétingumu ar nezinojimu, turi galimybe tai aptarti su kolegomis ir
specialistais. Anot Petrauskienés ir Zabélienés (2011), Sinkiinienés (2011) dél klienty
poreikiy jvairovés socialiniai darbuotojai susiduria su iSSiikiais, nes tenka ieSkoti jvairiy
veiklos formy, atskleisti savo kiirybiSkuma. Anot autoriy, socialinis darbuotojas negali mokéti
ir megzti, ir sitti, ir dainuoti, todél tenka kviesti jvairiy sri¢iy specialistus, kad patenkinti
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klienty poreikius, stiprinti jy socialinj dalyvavima, suteikti platesnes saviraiSkos ir socialiniy
jgtdziy lavinimo galimybes. Mikalitino (2003) manymu socialinio darbuotojo pagalba ugdant
socialinius jgiidzius formuoja kliento jsitraukimo bei asmeninés vertés pojitj. Bendraudamas
senyvas zmogus komunikuoja ir bendrauja su jvairiy sriiy specialistais. ISoraités (2007),
Sink@inienés (2011) manymu, senyvo amziaus asmenims save realizuoti visuomeninéje
veikloje, bendrauti su aplinkiniais, o socialiniam darbuotojui dirbti pagal grupinio darbo
metodus, padeda dienos centrai. Juose senyvas zmogus gali ne tik gauti jvairiy rusiy
socialines paslaugas, bet ir jgyvendinti savo sugebéjimus ir pomégius, padéti vieni kitiems, o
tai skatina senyvo Zmogaus savarankiskumo ugdyma, mazina priklausomybe¢ nuo aplinkiniy,
didina pasitenkinimg gyvenimu. Tuo tarpu socialinis darbuotojas gali generuoti naujas idéjas
su kolegomis ir kity sri¢iy specialistais, bei sulaukti atviry ir palaikanciy tarpusavio santykiy
tarp bendradarbiy. Pozityvus pozitris stimulioja kirybing socialinio darbuotojo energija,
skatina doméjimgsj savo profesinés srities naujovémis, naujy veiklos formy atradimu ir

jigyvendinimu (Sinkiinien¢, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad derinant individualaus ir grupinio darbo metodus
suteikiamos didesnés sékmingos prevencijos, intervencijos bei individo pazinimo galimybés.
Nei vienas metodas negali i$spresti visy problemy senyvo amziaus asmeny problemy.
Socialiniams darbuotojams, dirbant kiirybiSkai, motyvuotai bei turint kolegy ir bendradarbiy

palaikyma, i§ senyvo amziaus asmeny sulaukiamas teigiamas grijztamasis rysys.
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I11. SOCIALINES PASLAUGOS SENYVO AMZIAUS ZMONEMS

Socialinio darbo ir socialinés gerontologijos poziliriu vienas svarbiausiy klausimy yra
socialiniy paslaugy organizavimas ir teikimas, siekiant patenkinti senyvo amziaus asmeny
poreikius bei sudaryti sglygas aktyviam ir sveikam sen¢jimui (Lukamskiené ir Budéjiené,
2013). Socialiniy paslaugy esme Kalesnykas (2000), Lazutka (2001), Zalimien¢ (2001),
Guogis (2005) apibrézia skirtingai, todél néra vieningo socialiniy paslaugy apibrézimo.
Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymo 2 straipsnyje teigiama, kad socialinés
paslaugos- tai pagalbos asmenims suteikimas jvairiomis nepiniginémis formomis bei Salpa
pinigais. Uz socialiniy paslaugy teikimo organizavima senyvo amziaus asmenims Lietuvoje
atsako Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir
mokslo ministerija, rajony savivaldybés bei kitos zinybos. Socialiniy paslaugy teikimag
reglamentuoja Socialiniy paslaugy teikimo jstatymai ir pojstatyminiai aktai. Siame skyriuje
bus aptartos socialiniy paslaugy risys, jy skyrimo tvarka, iSanalizuotas socialiniy paslaugy
senyvo amziaus asmenims teisinis reglamentavimas bei socialiniy paslaugy gavimo

galimybés.
3.1 Socialiniy paslaugy samprata, rasys ir jy skyrimas

Terminas ,,socialinés paslaugos® atsirado apie 1945- 1960m., kai visoje Europoje imta
kurti socialiniy paslaugy tinkla, o véliau (1960- 1990m.)- ji plésti (Zalimiené, 2003, psl.16).
»Socialiniy paslaugy sistema miisy Salyje pradéta plétoti tik po Nepriklausomybés atkiirimo-
iki Nepriklausomybés atkiirimo miisy Salis turéjo tik instituciniy stacionariy socialiniy
paslaugy patirt;, kuri ilgg laikg Lietuvoje buvo pagrindiné ir vyraujanti. (Lietuvos
savivaldybiy asociacijos ataskaita, 2010, psl. 3). Socialinés paslaugos- tai viena svarbiausiy
socialinés apsaugos krypc€iy, kurios svarba neabejotina siekiant uZtikrinti visavert] gyvenima
labiausiai pazeidziamy asmeny grupéms (Laipciené, 2010). ISoraité (2005), apibiidindama
socialines paslaugas, remiasi 2006m. Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymu, ir
teigia, jog socialinémis paslaugomis yra laikomos paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba
asmeniui praktiSkais patarimais ar konkreia socialine pagalba, dél amziaus, nejgalumo,
socialiniy problemy i$ dalies ar visiSkai neturin¢iam, nejgijusiam arba praradusiam gebéjimus

ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime.

A. Guogis (2000), R. Kalesnykas (2000), L. Zalimiené¢ (2003), socialines paslaugas
apibiidina kaip valstybés siekj patenkinti asmens gyvybinius poreikius ir sudaryti Zzmogaus
orumg nezeminancias gyvenimo sglygas ir iSskiria $iy paslaugy svarbiausius tikslus- atkurti

Zmogaus gebéjimg savarankiSkai funkcionuoti visuomengje bei teikti socialines paslaugas
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prevenciniais tikslais, remiantis pagrindinémis valstybés socialinio pobiidzio programomis,

siekiant uzkirsti kelig naujy problemy atsiradimui.

Socialinés paslaugos gali biti apibréziamos pladigja ir siaurgja prasme. Pladiuoju
pozitriu apibréziamos socialinés paslaugos- tai visuomenei teikiamos Svietimo, sveikatos
priezitros, socialinés apsaugos, sporto, laisvalaikio ir kultiiros paslaugos. Siauresné socialiniy
paslaugy samprata, kuomet paslaugos apima silpniausias visuomenés grupes: liga,
invaliduma, senatve, naslyste, Seimg ir vaikus, nedarba, busta bei socialing atskirtj. Siaurajai
socialiniy paslaugy sampratai priskiriamos ir ,,asmeninés socialinés paslaugos®, kurias teikia
vieSosios, ne pelno ar pelno institucijos ir savipagalbos iniciatyvos (L. Zalimiené, 2003, psl.

11-12).

Kalesnykas (2000) socialines paslaugas apibidina trimis poziliriai: socialiniu,
ekonominiu ir teisiniu. Autoriaus teigimu ,socialinés paslaugos socialiniu poziiiriu yra
socialinés politikos sritis ir apima pinigines iSmokas, paslaugas, susijusias su globa,
konsultavimu, socializacija, praktine pagalba. Ekonominiu poziiiriu socialinés paslaugos
teikiamos nemokamai arba uZ jas klientai turi sumoketi tik dalj mokescio jvertinus paslaugos
kaing, asmens pajamas bei sveikatos bikle. O teisiniu poziliriu socialines paslaugas
teikian€ioms valstybinio valdymo institucijoms jstatymai suteikia teis¢ atsizvelgti ] vietinius
standartus ir mastg bei sudaryti palankias saglygas visuomenés nariams, kad integruodamiesi ]
bendruomeng (visuomeng) jie galéty pasirlipinti savimi, gauti i§ valstybés tai, kg garantuoja

pagrindinis miisy Salies jstatymas- Konstitucija “ (Kalesnykas, 2000, psl. 12).

L. Zalimieng(2003) socialines paslaugas i§ socialinés apsaugos sistemos iSskiria,

remiantis keturiais kriterijais:

e Formos- tai pagalba nepinigine forma,

o Tikslo- sickiama padéti socialiai pazeidziamiems visuomenés nariams uzsitikrinti
integracija ] visuomenés gyvenima,

¢ Finansavimo biido- teis¢ ] paslaugas dazniausiai paremta kliento jnasy,

e I[Slaidy kompensavimo budo- tai valstybés subsidijuojamos paslaugos. UZ Sias

paslaugas klientas moka ne rinkos kainomis arba visai nemoka.

Socialinés paslaugos, kaip viena i§ paslaugy grupiy, pagal savo pobiid] yra gana
skirtingos ir apima daug paslaugy grupiy. Socialinés paslaugos Lietuvos Respublikos

socialiniy paslaugy jstatymo 5 straipsnyje yra klasifikuojamos | bendrasias socialines
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paslaugas ir specialigsias socialines paslaugas. Remiantis §io jstatymu, socialiniy paslaugy

pasiskirstymas pateikiamas 1- ame paveiksle.

Socialinés paslaugos

Bendrosios socialinés Specialiosios socialinés
paslaugos, teikiamos paslaugos kurios asmes
tiesiogiai globos tikslais teikiamos
Informacijos teikimas ir Stacionariose globos ir
konsultavimas slaugos jstaigose,
Se1Imynose

Pagalba namuose

Reabilitacijos jstaigose

Slauga namuose

Dienos globos jstaigose

Globos pinigai Laikino gyvenimo
istaigose

Kitose socialinés globos
istaigose

1 pav. Socialiniy paslaugy klasifikavimas pagal Lietuvos Respublikos socialiniy

paslaugy jstatyma

Saltinis: I3oraité, 2005, psl. 25

[Sorait¢ (2005) bendrasias socialines paslaugas apibudina kaip ,,paslaugas, kurios
teikiamos asmenims tam, kad padéty jiems gyventi savarankiSkai savo namuose, kad jiems
nereikéty teikti specialiyjy socialiniy paslaugy. Remiantis socialiniy paslaugy katalogu
(2006), galima teigti, kad ypac reikalinga senyvo amziaus asmenims bendryjy socialiniy
paslaugy sritis- pagalba namuose ir slauga namuose. Pasak Vareikytés (2006), Zalimienés
(2003), IndrasSien¢s ir Katkonienés (2011), senyvas zmogus, gaunantis pagalbg savo namuose,
gali gyventi kokybiska gyvenima, nepatiria streso dél pasikeitusios gyvenamosios vietos, yra
patenkinami svarbiausi Zzmogaus poreikiai, o taip i§vengiama socialinés atskirties, stiprinama
visuomenés socialiné gerové, uzkertamas kelias didesniy problemy atsiradimui. Slauga
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namuose yra kompleksiné socialiné¢ paslauga, nes ji teikiama kartu socialiniy darbuotojy,
sveikatos prieziiiros specialisty bei kity reikalingy specialisty gavéjo namuose. Sios paslaugos
poreikis sparCiai didéja dél nepalankios demografinés situacijos (Dromantiene, 2008),
pakitusios Seimos struktiiros vyravimo (Mikulioniené, 2006). Visa tai riboja galimybes
prizitréti senyvo amziaus zmones ir teikti jiems nuolating globg (Indrasien¢ ir Katkoniené,
2011). Pagal socialiniy paslaugy kataloga (Zin., 2000, Nr. 65- 1968), dienos socialinés globos
asmens namuose paslauga susideda i$: informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir
atstovavimo, bendravimo, laisvalaikio, maitinimo, asmens higienos paslaugy organizavimo,
sveikatos priezitiros paslaugy ir kity socialiniy paslaugy, reikalingy senyvam asmeniu pagal jo

poreikius ir savarankiSkumo lygi.

Kai bendrosios socialinés paslaugos tampa neveiksmingos, senyvo amziaus asmuo gali
gauti specialigsias socialines paslaugas. Specialiosios socialinés paslaugos- tai tokios
socialinés paslaugos, kurios teikiamos asmeniui tuomet, kai bendrosios socialinés paslaugos
yra neveiksmingos. Senyvo amziaus asmenys, anot ISoraités (2005), gali gali gauti socialines
paslaugas nestacionariose ir stacionariose globos jstaigose. Dazniau senyvo amziaus asmenys
naudojasi stacionariy globos ijstaigy paslaugomis, nes jiems tuo metu buna reikalinga

nuolatiné prieZiiira.

Zalimiené (2003) socialines paslaugas siilo susisteminti, taip i§skiriant tam tikras
socialiniy paslaugy grupes ir pateikiant pagrindines jy charakteristikas. Autoré socialines

paslaugas skirsto j tris pagrindines grupes pagal skirtingus poZymius.

Socialinés paslaugos

Socialinés paslaugos Socialinés paslaugos Socialinés paslaugos
pagal klienty grupes pagal teikéjo pavalduma pagal jy pobtdj

2 pav. Socialiniy paslaugy klasifikavimas

Saltinis: Zalimiené, 2003, p. 21
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Socialinés paslaugos yra skiriamos, organizuojamas jy teikimas remiantis Lietuvos
Respublikos Socialiniy paslaugy katalogu (Zin.,2000, Nr. 65- 1968), vadovaujantis $iais
pagrindiniais principais: decentralizacija, planavimu, deinstitucializacija, bendradarbiavimu,
atvirumu bendruomenei, prieinamumu, adekvatumu, poky¢iais Zzmogaus skatinimui. Lietuvos
socialiniy paslaugy sistemg sudaro jvairiy tipy socialiniy globos jstaigy tinklas, o socialinés
paslaugos teikiamos ne tik senyvo amziaus namuose, bet ir bendruomenése. Bagdonas ir kt.
(2009) pastebi, jog socialiniy paslaugy, kuriy reikia senyvo asmens sveikatai ir gerovei
uztikrinti, skalé plati. Tai ir pagalba namuose, informacijos teikimas ir konsultavimas,
nepriklausomo gyvenimo organizavimas asmens namuose, teikiant slaugos paslaugas, dienos

globa, globos pinigai, nuolatin¢ globa pensionatuose ir seneliy namuose.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinés paslaugos Lietuvoje pradéjo sparciai
funkcionuoti tik po Nepriklausomybés atkiirimo. Socialinés paslaugos Lietuvos Respublikos
socialiniy paslaugy jstatyme (Zin., 2006, Nr. 17- 589) bei socialiniy paslaugy kataloge (Zin.,
2000, Nr. 65- 1968) yra skirstomos j bendrasias ir specialigsias socialines paslaugas. Jvairis
autoriai socialines paslaugas skirsto pagal jvairius kriterijus bei pozymius. Siy paslaugy
teikimas turi buti prieinamas visiems Lietuvos Respublikos pilie¢iams, kuriems tuo metu
labiausiai jy reikia. Socialiniy paslaugy skyrima organizuoja savivaldybiy socialinés paramos
skyriai, iSanalizavg senyvo asmens prasyma. Socialinémis paslaugomis siekiama senyvo
amZiaus zmonéms sugrazinti gebéjimg pasiriipinti savimi, suteikti galimybe gyventi oriai.
Socialiniai darbuotojai iSsiaiskina socialiniy paslaugy poreikj, iSanalizuoja asmens socialing
situacija ir ieSko tinkamiausiy galimybiy patenkinti socialiniy paslaugy poreikj. Socialiniy

paslaugy teikimg ir skyrimg reglamentuoja jstatymai bei jvairts teisés aktai.
3.2 Socialiniy paslaugy senyvo amZiaus Zmonéms teisinis reglamentavimas

Pirmasis teisés aktas, jtvirtings Lietuvos socialinés apsaugos sistemoje socialiniy
paslaugy ir socialinio darbo terminus, buvo Lietuvos socialinés paramos koncepcija,
patvirtinta 1994 m. (Zin. 1994, Nr. 36- 653). Sioje koncepcijoje jtvirtinta nuostata, kad
socialiné parama gali biiti teikiama trimis biidais: mokant paSalpas ir pinigines iSmokas,
teikiant Salpa daiktais ir socialines paslaugas (Klokmaniené, 2009, psl. 39-40). Lietuvoje
socialinés paslaugos ir jy teikimas reglamentuojami Lietuvos Respublikos jstatymais,
Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimais bei Socialinés apsaugos ir darbo ministro
jstatymais. Socialiniy paslaugy teisinio reglamentavimo pagrindg sudaro Lietuvos
Respublikos Konstitucija. Klokmanienés (2009) teigimu, socialiniy paslaugy teisinis
reglamentavimas pasizymi tuo, kad valstybés mastu reglamentuojami tik pagrindiniai dalykai,

o savivaldybés savarankiSkai rengia savo veiklos teisinj reglamentavima, laikantis valstybeés
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numatyty principy ir reikalavimy. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija priima sprendimus
socialiniy paslaugy plétros, socialiniy paslaugy politikos, strategijos klausimais ir atsako uz

socialiniy paslaugy organizavima.

Pasak Klokmanienés (2009), socialiniy paslaugy organizavimas ir teikimas Lietuvoje

reglamentuojamas trimis lygmenimis:

e nacionaliniu lygmeniu- jstatymai, Vyriausybés nutarimai, ministry jsakymai,

e regioniniu lygmeniu- savivaldybiy taryby patvirtinti dokumentai t. y. veiklos
nuostatai, normatyvai, vidaus tvarkos taisyklés;

e instituciniu lygmeniu- jstaigy darbuotojy pareiginés instrukcijos, normos, etikos

kodeksas ir etikos taisyklés.

1994 m. buvo priimta Lietuvos Respublikos socialinés paramos koncepcija (Zin., 1994,
Nr. 36- 653) , kuri jtvirtino piniginiy iSmoky ir socialiniy paslaugy sistema.Kaip teigia
Klokmaniené (2009), socialiniy paslaugy plétojimo teisinj pagrinda sudaro 1996 m. priimtas
Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas (Zin., 1996, Nr. 104- 2367) , kurj galima
apibudinti kaip principinj, réminj jstatyma, jtvirtinantj svarbiausius socialiniy paslaugy
organizavimo ir teikimo dalykus. Pasak autorés, pirminiame jstatymo variante buvo
orientuojamasi ] gyvybiniy Zmogaus poreikiy patenkinimg. Atnaujintas jstatymo variantas
akcentuoja ugdyti Zmogaus savarankiSkuma, gebéjima padéti paciam sau socialiniy paslaugy
pagalba. Siuo metu Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas (Zin., 2006, Nr. 17-
589) yra pagrindinis jstatymas, kuris apibrézia (1- 35 straipsniai) teikiamy socialiniy paslaugy
sampratg, tikslus ir risis, reglamentuoja socialiniy paslaugy valdyma, skyrimg ir teikima,
socialinés globos jstaigy licencijavimg, finansavima, mokéjima uz socialines paslaugas bei
gindy, kurie yra susije su socialinémis paslaugomis, nagrinéjima. Siame jstatyme Guogis ir
Gudelis (2005) jzvelgia socialiniy paslaugy apibrézimo netikslumy. Autoriy nuomone,
netikslumai trukdo formuoti tokia socialiniy paslaugy plétros politika, kurioje biity numatytos
priemongs plétoti ir reguliuoti socialiniy paslaugy rinka. Socialiniy paslaugy jstatymo 18
straipsnis (Zin. 2006, Nr. 17- 589) jpareigoja senyvo amziaus asmenims socialines paslaugas
teikianCias jstaigas ir organizacijas, sudaryti salygas zmogui gauti kuo daugiau reikalingy
socialiniy paslaugy savo namuose ar dienos centruose, bet ne stacionariose globos jstaigose.
Lietuvos socialinés paramos koncepcijos 20 straipsnyje (Zin. 1994, Nr. 36- 653) jvardijami
paslaugy gavéjai. Zalimiené(2011) pastebi neigiamy aspekty, apibidinant socialines
paslaugas gaunancius asmenis. Autorés teigimu, vartojamas neigiamas socialiniy paslaugy

subjekty kategorizavimas, persikelia ir j organizacinj bei asmeninj lygmenis, taip sukuriant
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silpny, priklausomy asmeny kategorija. Terminologija kuria diskriminacing aplinkg asmenims
gaunantiems socialines paslaugas ir jtvirtina hierarchinius galios santykius tarp paslaugy
organizatoriy, teikéjy ir paslaugy gavéjy. 21koncepcijos straipsnyje (Zin. 1994, Nr. 36- 653)

i§skiriama socialiniy paslaugy ir socialinés globos svarba ir pagrindinés socialinés paslaugos:

e pagalba namuose,
¢ informacijos teikimas ir konsultavimas,

e ryS$iy su visuomene uztikrinimas.

Sparciai vykstant socialiniy paslaugy plétrai ir atsiradus didelei socialiniy paslaugy
jvairovei, 1997 m. Lietuvoje buvo parengtas ir patvirtintas Socialiniy paslaugy katalogas
(Zin., 1998, Nr. 22- 553). Didéjant socialiniy paslaugy, 2000 m. tapo svarbu jas dar karta
susisteminti. Taip 2000 m. patvirtintas naujas socialiniy paslaugy katalogas (Zin., 2000, Nr.
65- 1968). Socialiniy paslaugy katalogas (Zin., 2000, Nr. 65- 1968) tapo orientyru, planuojant
Ir organizuojant socialiniy paslaugy teikimg savivaldybéms bei visoms nevyriausybinéms
organizacijoms. Anot Zalimienés (2003), pirmas zingsnis, pradedant teikti socialines
paslaugas, yra asmens socialiniy paslaugy poreikio nustatymas. Tuo tikslu Socialinés
Apsaugos ir Darbo ministerija 2006 m. iSleido jsakymg Nr. Al- 94 , D¢l asmens (Seimos)
socialiniy paslaugy poreikio nustatymo ir skyrimo tvarkos apraSo ir senyvo amziaus asmens
bei suaugusio asmens su negalia socialinés globos poreikio nustatymo metodikos
patvirtinimo®. Istatyme pateikiami socialiniy paslaugy poreikiy nustatymo principai, kriterijai
ir pateikiamos socialiniy paslaugy poreikio nustatymo procediiros. Socialiniy paslaugy
kataloge ir socialiniy paslaugy jstatymo 6 straipsnyje (Zin., 2006, Nr. 17- 589) pateikimas
bendryjy ir specialiyjy socialiniy paslaugy turinio apraSymas, klasifikacija, rasys, tipai,
skyrimo ir teikimo principai bei jvardijami socialiniy paslaugy gavéjai. Socialiniy paslaugy
gavéjai, kai kuriais atvejais moka uz teikiamas socialines paslaugas. Tai reglamentuoja
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. nutarimas Nr. 583. Siame nutarime
savivaldybéms palieckama teis¢ pacioms nustatyti ir tvirtinti socialiniy paslaugy jkainius.
Guogis ir Gudelis (2005) pastebi, jog pirkti socialines paslaugas gali tik labiau pasiturintys
senyvo amziaus asmenys. Autoriai sitilo, minimalias socialines paslaugas teikti visiems
vienodai, o papildomas paslaugas gyventojai galéty jsigyti savo léSomis. Siai nuostatai pritaria
Tamutien¢ ir Naujaniené (2013) ir teigia, kad paslaugy jperkamumas yra viena i$ kliti¢iy gauti
socialines paslaugas, net tada kai jy labai reikia. Socialiniy paslaugy kataloge (Zin., 2000, Nr.
65- 1968) socialinés paslaugos apibréziamos pagal jy turinj, pagal atskiras socialiniy paslaugy
riisis bei socialiniy paslaugy jstaigy tipus. 2006 m. socialiniy paslaugy katalogas (Zin., 2006,

Nr. 43- 1570) vél buvo pakeistas, o socialinéms paslaugoms suteiktas kodas, kuris
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naudojamas Socialinés paramos informacinéje sistemoje bei pateikiami socialiniy paslaugy
istaigy tipai. Vadovaujantis socialiniy paslaugy jstatymu (Zin., 2006, Nr. 17- 589) ir socialiniy
paslaugy katalogu (Zin., 2000, Nr. 65- 1968), socialinés paslaugos yra teikiamos visy
savivaldybiy teritorijose. Pagrindiné atsakomybé, teikiant socialines paslaugas, tenka
savivaldybiy jstaigoms: socialiniy paslaugy skyriams ir socialiniy paslaugy centrams. Anot
Guogio ir Gudelio (2005), teikiant socialines paslaugas, greta vieSojo sektoriaus vis didesnj
vaidmenj] turéty vaidinti privatiis ir nevyriausybiniy organizacijy sektoriai, taciau Lietuvos
Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas (Zin., 2006, Nr. 17- 589) privadiai teikiamy
socialiniy paslaugy nereglamentuoja. Savivaldybés, remiantis socialiniy paslaugy jstatymo 13
straipsniu (Zin., 2006, Nr. 17- 589) ir vietos savivaldos jstatymu (2008), atsako uZ socialiniy
paslaugy plano sudarymg ir tvirtinimg, teikimg ir kokybe savo teritorijos gyventojams.
Savivaldybés privalo uZztikrinti senyvo amziaus asmeny poreikiy tenkinima pagal nustatytus
standartus. Ta¢iau Tamutiené ir Naujaniené (2013) teigia, kad senyvo amziaus asmeny
poreikiai néra pilnai patenkinami, nes jstatyme néra numatomas paslaugy teikimas
savaitgaliais ir Sveniy dienomis. Anot autoriy socialiniy paslaugy poreikis iSlieka visas
savaités dienas, todel senyvas Zmogus turi pasikliauti savo artimaisiais, kaimynais arba
samdyti neformaly teikejg. Dromantiené (2003) socialines paslaugas sitilo teikti prevencijos
tikslais, kad socialiniy problemy nekilty ir reabilitacijos tikslais, kad senyvam asmeniui biity

atkurtas sugebéjimas pasiripinti savimi ir uZtikrintas visavertis funkcionavimas visuomene¢je.

Apibendrinant socialiniy paslaugy teisinj reglamentavimg galima teigti, kad socialiniy
paslaugy jstatymas (2006) yra pagrindinis jstatymas reglamentuojantis socialiniy paslaugy
senyvo amziaus asmenims valdymg, skyrimg ir teikimg, apibrézia socialiniy paslaugy
sampratg, tikslus ir rusis. Socialinés paslaugos senyvo amziaus Zmonéms yra teikiamos
remiantis socialiniy paslaugy jstatymu (Zin., 2006, Nr. 17- 589), socialiniy paslaugy katalogu
(Zin., 2000, Nr. 43- 1570), vietos savivaldos jstatymu bei socialinés paramos koncepsija (Zin.,
1994, Nr. 36- 653). Vietos savivaldos jstatymas (2008) jpareigoja savivaldybes teikti

socialines paslaugas senyvo amziaus asmenims pagal nustatytus standartus.

3.3 Socialiniy paslaugy, teikimas, prieinamumas ir galimybés jas gauti senyvo

amziaus Zmonéms

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymu (Zin., 2006, Nr. 17-
589), socialinés paslaugos yra teikiamos visy savivaldybiy teritorijose, o savivaldybé yra
atsakinga uz socialiniy paslaugy tinklo sukiirimg, racionaly socialiniy paslaugy teikimo
uztikrinimg, planavimg ir organizavima, efektyvuma, kokybés kontrolg ir turi garantuoti

klienty poreikiy tenkinimg pagal nustatytus standartus. Socialiniy paslaugy teikimo tikslas,
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anot Olaison, Cederund (2008), yra patenkinti gavéjo poreikius, todél paslaugy poreikio
jvertinimas yra labai svarbus paslaugy kokybei (cit. Indrasiené ir Katkoniené, 2011).
Lukamskien¢ ir Budéjiené (2013), socialiniy paslaugy teikéjams visuomenés senéjimo
kontekste formuluoja du tikslus: 1) organizuoti ir teikti socialines paslaugas senyvo amziaus
asmenims, kurios palaikyty asmens savarankiSkuma, socialinj ir fizinj aktyvuma; 2) atliepti
socialinés globos ir slaugos poreikius. Savivaldybéms teikiant socialines paslaugas, asmeniui
atsiradus tam tikry socialiniy problemy ir socialinio saugumo uZztikrinimui, grei¢iau randamas
problemy sprendimo biidas, o senyvas zmogus greiCiau pajunta socialiniy paslaugy poveikj.
Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatyme (Zin., 2006, Nr. 17- 589) socialiniy
paslaugy teikimas apibiidinamas S§iais ypatumais: socialinés paslaugos yra susijusios su
klienty individualiais atvejais, grupémis, bendruomenémis, teikiamos jvairiy institucijy,
apima jvairiy paslaugy spektra, vyksta tiesiogin¢ sgveika tarp paslaugy gavéjo ir tiekejo.
Remdamasi $iais ypatumais, Bujauskaité (2011) teigia, kad socialiniy paslaugy teikimui
bitina salyga yra teikéjo ir gavéjo saveika, padedanti iSsiaiSkinti ir jvertinti situacijg bei
paskirti tikslingg teikiamy paslaugy pagalba senyvam asmeniui. Tam pritaria Vareikyté
(2006), Sinkiiniené ir Katkoniené (2010), I$oraité (2007), Bujauskaite (2011) ir teigia, kad
socialiniy paslaugy teikimas senyvo amziaus zmonéms pasizymi individualumo principu, nes
kiekvieno asmens poreikiai skiriasi, o pagal paslaugy gavéjo ir teikéjo tiesiogine tarpusavio
sgveikg galima jvertinti socialinés paslaugos kokybe. Socialiniy paslaugy teikimo principai
apibidinami Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatyme (Zin., 2006, Nr. 17- 589). Tai
bendradarbiavimo, dalyvavimo, veiksmingumo, tinkamumo, kompleksiskumo,
visapusiS$kumo, socialinio teisingumo ir prieinamumo principai. Socialiniy paslaugy kataloge
(Zin., 2006, Nr. 43- 1570) teigiama, kad socialinés paslaugos turi biiti teikiamos, atsizvelgiant
1 decentralizacijos, planavimo, deinstitulizacijos, bendradarbiavimo, atvirumo bendruomenei,

prieinamumo, adekvatumo, poky¢iy zmogaus viduje skatinimo principus.

Teigiamy aspekty socialiniy paslaugy jstatyme jzvelgia Guogis (2004) ir teigia, kad
socialiniy paslaugy teikimas turi biiti vykdomas tik savivaldybiy lygmenyje, akcentuojant
paslaugy specifika ir kokybe. Siai nuomonei pritaria Pieters (1998), Zalimiené (2003) ir
teigia, jog socialiniy paslaugy teikimas turi biiti atiduotas vietinei bendruomenei, kad teikiama
pagalba pasiekty visus jos reikalingus asmenis ir blity parinkta tinkamiausia Socialiniy
paslaugy rusis. Autoriy nuomone, socialinés paslaugos turi buti plétojamos planingai,
remiantis poreikiy vertinimu ir plano sudarymu. Guogis ir Gudelis (2005) pastebi, kad
savivaldybés, norédamos kokybiskai vykdyti socialiniy paslaugy teikimg, jkiiré socialiniy
paslaugy administravimo ir teikimo struktiirinius vienetus: socialiniy paslaugy centrus,

socialiniy paslaugy skyrius, kurie uZztikrina socialiniy paslaugy teikima, atsizvelgiant
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individualius zmoniy poreikius. Autoriy nuomone ateityje savivaldybés turéty tapti tik
socialiniy paslaugy organizatorémis, o socialines paslaugas galéty pirkti i§ socialines
paslaugas teikian¢iy jmoniy. Socialiniy paslaugy teikimg vykdo ir nevyriausybinés
organizacijos, religinés bendruomenés, privatiis paslaugy teikéjai, todél autoriy nuomone yra
labai svarbu Zinoti organizacijos sgnaudas teikiant paslaugas, nes taip taupomos biudzeto
1¢Sos. Bagdonienés ir Hopenienés (2004), Indrasienés ir Katkonienés (2011) nuomone,
teikiamos socialinés paslaugos turi buti kokybiskos, taciau paslaugy teikéjai ir gavéjai
kokybiskumg gali nevienodai suprasti, o kokybiskos paslaugos teikimas yra sudétingas
reiSkinys, grindziamas pripazinty ir priimty bei individualiy asmens suvokimy sinteze.

Zalimiené (2003) siiilo teikiamas socialines paslaugas vertinti keliais lygiais:

e Individo- paslaugy gavéjo lygmuo- tai kliento poreikiy patenkinimas ir subjektyvus
poziiiris | paslaugy kokybe,

e Socialiniy paslaugy jstaigos lygmuo- jstaigos veiklos organizavimas, uZtikrinant
socialinj- ekonominj jstaigos efektyvuma,

e Savivaldybés lygmuo- paslaugy gavéjy jvertinimas ir paslaugy plétojimas,

e Valstybés lygmuo- socialines paslaugas reglamentuojanciy jstatymy rengimas,

vykdymas ir kontrolé.

Langinien¢ ir Vengriené (2005), Bagdonien¢ ir Hopeniené (2004, 2005), Ostrauskiené
(2009), ISoraite¢ (2007) iSsako nuomong, jog socialiniy paslaugy gavejas yra pagrindinis
paslaugy kokybés vertintojas, o socialiniy paslaugy vertintinimas padeda iSsiaiSkinti
teigiamus ir neigiamus socialiniy paslaugy aspektus. Autoriy nuomone, socialiniy paslaugy
kokybe iSmatuoti yra labai sunku, nes dauguma socialiniy paslaugy yra vertinamos remiantis
socialinio darbuotojo ir senyvo amziaus zmogaus tarpusavio santykiais, 0 jeigu klientas yra

nepatenkintas jam teikiama paslauga, ji negali biiti vertinama kaip kokybiska.

Savivaldybés yra biudZetinés jstaigos ir visai ar i§ dalies iSlaikomos i§ valstybés
biudzeto ir yra pagrindiniai socialiniy paslaugy teikimo organizatoriai. Savivaldybé vertina ir
analizuoja gyventojy socialiniy paslaugy poreikius, nustato paslaugy teikimo masta, vertina ir
nustato socialiniy paslaugy finansavimo poreikj. Savivaldybé kasmet sudaro ir tvirtina
socialiniy paslaugy plang. Pagal Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatyma, atskirose
Lietuvos savivaldybése skiriasi socialiniy paslaugy teikimas pagal rusis, apimtis, skiriasi
finansavimas ir darbo su klientais metodai. Senyvo amziaus asmeny socialiniy paslaugy
poreikis savivaldyb¢je priklauso nuo savivaldybés teritorijoje gyvenanciy Zmoniy

demografinés situacijos ir, anot Vareikytés (2001), tampa vis svarbesne ir aktualesne
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socialinés paramos sistemos dalimi. Marcinkevic¢iité ir Petrauskiené (2007) pastebi, jog
socialiniy paslaugy teikimas realiai skiriasi miesto ir kaimo vietovése gyvenantiems
senyviems asmenims. Autorés remiasi atlikto tyrimo rezultatais ir teigia, kad kaimiSkose
teritorijose socialinés paslaugos yra teikiamos daugeliui Zmoniy vienu metu, neatsizvelgiama j
paslaugos veiksmingumg ir efektyvuma, o atlickama tik tam tikra senyvy asmeny

aptarnavimo funkcija, o dél informacijos stokos ribojamos socialiniy paslaugy prieinamumas.

Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas  kontroliuoja ir prizitiri socialiniy
paslaugy kokybe, teikia metodines rekomendacijas, iSduoda ir naikina licenzijas teikti
socialines paslaugas. Guogio ir Gudelio (2005), Petrauskienés ir Zabélienés (2011),
Zalimienés (2005) manymu, kontroliuojant socialiniy paslaugy kokybe, reikia atkreipti
démesj | teikiamy paslaugy efektyvuma, veiksminguma, ekonomiskuma, socialinj teisinguma,
prieinamuma, lankstuma ir vartotojo teigiamag ar neigiama jvertinima, t. y. vertinti objektyvius
ir subjektyvius socialiniy paslaugy kokybés aspektus (IndraSien¢ ir Katkoniené, 2011).
Zalimiené (2003) mano, kad socialiniy paslaugy efektyvumas, sanaudy veiksmingumas,
patenkinant senyvo zmogaus poreikius, priklauso nuo socialinio darbuotojo profesionalumo,
teigiamo pasirengimo padéti, jstaigos ir pacios socialiniy paslaugy sistemos efektyvumo. Tam
pritaria Dromantiené (2008) ir teigia, kad socialiniy paslaugy kokybé priklauso nuo socialinés
politikos- valstybés vykdomo pajamy perskirstymo ir turtiniy santykiy reguliavimo tarp
Zmoniy 1ir visuomenés grupiy, taip uZztikrinant socialinj teisingumg ir lygybe. Didéjant
socialiniy paslaugy gavéjy skaiciui, valstybé privalo ripintis savo pilieciais, o iSlaidos
socialiniy paslaugy teikimui turéty dideéti, bet ne mazeéti (Lukamskiené ir Budéjiene, 2013).
Tam prieStarauja Bujauskaite (2011) ir teigia, jog taupymas socialiniy paslaugy srityje néra
placiai taikomas, nes taupant socialiniy paslaugy kokybés ar kiekybés saskaita, nebiity

pateisinamas visuomenés poZzilris socialiniy paslaugy reikalingumui.

Kiekvienoje Salyje yra reglamentuojama, kas turi teis¢ gauti socialines paslaugas.
Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyme (Zin., 2006, Nr. 17- 589) teigiama, kad
socialines paslaugas gali gauti visi Lietuvos Respublikos pilie¢iai pagal poreikj. Zalimienés
(2003) manymu, socialiniy paslaugy prieinamumas yra socialiniy paslaugy organizavimo

principas, kurio vertinimui sitilo $iuos kriterijus:

e Sudaroma galimybé gauti informacija apie paslaugas,
e Sukuriamas pakankamas paslaugy tinklas,
e Visos klienty grupés turi vienodas galimybes poreikiy tenkinimui ir socialiniy

paslaugy prieinamumui;
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e Socialiniy paslaugy teikimas turi biiti organizuojamas kuo arciau gyvenamosios

vietos.

Socialinés paslaugos, anot Smalskio (2010), senyvo amziaus asmenims turi buti
prieinamos netgi tada, kai paslaugy teikimas yra nuostolingas valstybei, nes §ios socialinés
grupés atstovai be Siy paslaugy negaléty iSsiversti. Taciau Tamutiené ir Naujaniené (2013)
pastebi, jog socialiniy paslaugy pricinamumas labiau apibréziamas per sveikatos prieziiros
paslaugy prizme, akcentuojant paslaugy tinkamuma, pasiekiamuma, priimtinumg. Autorés
pasigenda duomeny apie socialiniy paslaugy prieinamumo kokybines charakteristikas,
informacijos apie paslaugy gavima bei poreikio nustatymg. Remdamosis atlikto tyrimo
duomenimis, autorés teigia, kad senyvo amziaus asmenys prie§ pradédami gauti socialines
paslaugas, turi turéti informacijos apie teikéjus. Taciau paslaugy teikéjai informacijg mazai
vieSina, taip sumazindami senyvy asmeny galimybes paslaugy prieinamumui. Autorés
pastebi, kad senyvo amziaus asmenys pagalbos gali nepriimti ir atsisakyti, dél informacijos
stokos apie paslaugy galimybes bei paslaugy teikéjus, nes senyvo amziaus Zmogus jaucia
nepasitikéjimg ir baime, jsileisdamas nepazjstamg Zmogy i1 namus. D¢l Sios priezasties
sumaz¢ja galimybés paslaugai gauti, nors pagalbos labai reikia. Anot Bujauskaités (2011),

socialinés paslaugos tampa vertingomis tik tuomet, kai yra laiku ir nesunkiai prieinamos.

Pleciantis nestacionariy socialiniy paslaugy tinklui, vis daugiau senyvo amziaus asmeny
gali gauti reikiama pagalbg bendruomenése. Zalimienés (2003) teigimu, nestacionarias
socialines paslaugas teikiancios jstaigos, ateinantiems senyvo amziaus asmenims, gelbsti tam
tikra paros dalj spresti atsiradusias problemas. Autoré pastebi, jog pleciantis nestacionariy
paslaugy tinklui, maz¢ja brangiy stacionariy paslaugy poreikis, o nestacionarios paslaugos
tampa prioritetiniu ir besiple¢ianéiu paslaugy tipu. ISoraités (2007), Zalimienés (2003)
manymu viena i§ ekonomiskiausiy nestacionariy socialiniy paslaugy riisiy yra laikoma
pagalbos | namus paslauga ir dienos globos jstaigy teikiamos nestacionarios specialiosios
socialinés paslaugos. Lukamskien¢ ir Budé¢jiene (2013) mano, kad bendruomeninés
paslaugos, paslaugos | namus galéty biiti organizuojamos savanoriskos veiklos pagrindu. Tai
ne tik skatinty ir palaikyty senyvo amziaus Zmoniy aktyvumg, bet ir padéty iSlaikyti

tarpusavio rysius.

Socialiniy paslaugy sistema nuolat atnaujinama ir plétojama, ieSkant veiksmingy
socialiniy paslaugy teikimo budy. Socialiniy paslaugy pagalba stengiamasi patenkinti senyvo
amziaus zmoniy poreikius, nors i§ dalies atstatyti gebéjimg patiems pasirGpinti savimi,

sudaryti Zzmogaus orumo nezeminancias gyvenimo salygas.
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IV. SOCIALINIU PASLAUGU SENYVO AMZIAUS ZMONEMS
POREIKIO BEI SUBJEKTYVAUS SENYVO AMZIAUS ASMENU
POZIURIO APIE SOCIALINIU PASLAUGU ITAKA JU GYVENIMO
KOKYBEI ANYKSCIU RAJONO SAVIVALDYBEJE TYRIMAS

Siame skyriuje, tyrimo tikslui jgyvendinti, bus analizuojama Anyk$¢iy rajono
savivaldybés socialiniy paslaugy infrastruktira. Tyrimo metu gauti duomenys bus
apdorojami, Klasifikuojami ir analizuojami. Remiantis Kiekybinio tyrimo instrumentu,
anketine apklausa, bus suzinota respondenty lytis, amzius, Seiminé padétis ir pasiskirstymas
pagal gyvenamaja vieta. Tyrimo tikslui atskleisti, respondenty bus prasoma jsivertinti savo
sveikatos biikle, materialine padétj bei nurodyti su kuo $iuometu jie gyvena. Siy veiksniy
rezultaty analize atskleis jtakg senyvo amZziaus asmeny gyvenimo kokybei. D¢l pasikeitusiy
socialinio savarankiskumo galimybiy, senyvo amziaus asmenys nurodys dazniausiai teikiamy
socialiniy paslaugy rusis bei pateiks socialiniy paslaugy kokybés vertinima. Skyriaus
pabaigoje respondentai pateiks sitilymus kaip gerinti socialinj darba AnykSciy rajono
savivaldybéje, nes socialiniy paslaugy gavéjy nuomoné labai svarbi pleiant socialiniy

paslaugy spektrg bei gerinant paslaugy kokybe.
4.1 Socialiniy paslaugy infrastruktiiros analizé Anyks¢iy rajono savivaldybéje

D¢l mazéjancio gimstamumo, didelés emigracijos, did¢jancio senyvo amZiaus asmeny
skaiCius ir su tuo susijusiu dideliu mirtingumu, gyventojy skai¢iaus maZzéjimas stebimas
visoje Lietuvoje (Surkiené, 2012). Gyventojy skaiius skirtingose Lietuvos savivaldybése
skiriasi priklausomai nuo savivaldybés geografinés padéties, gyventojy skaiCiaus mieste ir
kaime. Socialiniy paslaugy ir socialinio darbo poreikis savivaldybése priklauso nuo jos
teritorijoje gyvenanciy zmoniy demografinés situacijos, gyventojy skaifiaus, amziaus
struktiiros, sveikatos biuklés (Kriaucitnas, 2012). Lietuvos respublikos statistikos
departamento duomenimis 2014 m. sausio 1d. AnykS¢iy rajono savivaldybéje gyveno 26898
gyventojai, 1§ jy 8129- senyvo amziaus asmenys. Anyks¢iy rajono savivaldybé priskiriama
vienai 1§ demografiskai seniausiy Lietuvos Respublikoje. Senyvo amziaus zmoniy skaicius
2014 m. sausio 1d. sudar¢ 25,52 % bendro Anyks¢iy rajono savivaldybés gyventojy skaiciaus.
Santykiné senyvo amziaus gyventojy dalis yra didesné¢ uz apskrities vidurkj bei gerokai
didesné¢ uz Salies vidurkj. Senyvi asmenys pagal amziaus grupes nuo bendro gyventojy

skaiCiaus pasiskirste taip (2 lentele):
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2 lentelé. Senyvo amziaus asmeny pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Metai Asmeny skaiius Procentai
65-69 m. 1462 5,43%
70-74 m. 1759 6,53%
75-79 m. 1540 5,72%
80-84 m. 1207 4,48%

85ir daugiau 897 3,33%

AnykS8¢iy rajono savivaldybé priskiriama kaimiskai savivaldybei, nes kaime gyvena
58,98 % visy rajono gyventojy. Anyks¢iy rajonas sudarytas i§ deSimties senitinijy: Anyksciy,
Kurkliy, Andrioniskio, Svédasy, VieSinty, Kavarsko, Traupio, Debeikiy, Troskiiny,
Skiemoniy. Anyks¢iy rajono savivaldybé 2014 m. sausio 1d. buvo antra pagal demografinj
senatvés koeficienta. Anyks¢iy rajono savivaldybéje, kaip ir visoje Salyje, stebimas bendras
gyventojy skaiiaus mazéjimas ir senyvo amziaus asmeny skaiCiaus didéjimas
(www.stat.gov.It). AnyksCiy rajono savivaldybés gyventojams senstant, susiduriama su

jvairias i8§tkiais, todél didéja socialiniy paslaugy poreikis senyvo amziaus asmenims.

Remiantis Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymu (Zin., 2006, Nr. 17- 589 ),
pagrindiniai socialiniy paslaugy teikimo organizatoriai yra rajony savivaldybés. ]vairios
sudéties socialines paslaugas Anyksciy rajono savivaldybéje teikia SeSiolika socialiniy jstaigy.
Pagrindiné nestacionariy socialiniy paslaugy teikéja visoje AnyksCiy rajono teritorijoje yra
AnykscCiy rajono socialiniy paslaugy centras (Anyks¢iy rajono savivaldybés ataskaita 2013

m).

Anyk$Ciy rajono socialiniy paslaugy centras- tai AnykS¢iy rajono savivaldybés
biudzetiné jstaiga, jsteigta 2007 m. spalio 25 d. rajono tarybos sprendimu. Siame centre
socialinés paslaugos yra teikiamos, remiantis Anyk$¢iy rajono savivaldybés patvirtintu
socialiniy paslaugy teikimo planu. Socialiniy paslaugy plano tikslas- nustatyti socialiniy
paslaugy teikimo mastg ir riiSis AnykS¢iy rajono savivaldybés gyventojams, atsizvelgiant j
poreikius. Socialiniy paslaugy centras turi septynis veikianCius struktiirinius padalinius:
bendryjy paslaugy, paramos Seimai tarnybg, savarankisko gyvenimo namus senyvo amziaus
asmenims, dienos centrg asmenims su negalia, motinos ir vaiko kriziy tarnybg, vaiky dienos
centrg, pagalbos ] namus tarnybg. Socialiniy paslaugy centre yra organizuojamos ir teikiamos
Sios paslaugos: informavimo, konsultavimo, atstovavimo ir tarpininkavimo, apripinimo

biitiniausiais drabuziais ir avalyne, asmens higienos ir prieziliros, transporto organizavimo,
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apriipinimo techninés pagalbos priemonémis, socialinio darbo su socialinés rizikos Seimomis,
socialinés prieziliros paslauga savarankiSsko gyvenimo namuose senyvo amziaus asmenims,
dienos socialinés globos paslaugos dienos centre asmenims su negalia, laikino
apgyvendinimo, uzimtumo ir sociokultiirinés paslaugos. Dazniausiai senyvo amziaus
asmenims reikalingos pagalbos ] namus, socialinés globos paslaugos, asmeninés higienos ir
priezitiros paslaugy organizavimas. Centre viena ekonomiskiausiy socialiniy paslaugy riisiy
laikoma pagalbos namuose paslauga. Pagrindinj vaidmenj, teikiant socialines paslaugas,
vaidina socialiniai darbuotojai (Anyks¢iy rajono savivaldybés 2014 m. socialiniy paslaugy

planas).
4.2 Tyrimo metodologija

Tyrimo argumentavimas. Remiantis statistikos departamento  duomenimis
(www.stat.gov.lt), Anyksciy rajono savivaldybé laikoma viena i§ sparCiausiai senéjanciy
rajony. Socialiniy paslaugy jstaigy iSsidéstymas Anyksciy mieste ir rajone néra tolygus. Taip
pat skiriasi socialiniy paslaugy poreikio patenkinimo lygis miesto ir kaimo vietoviy
gyventojams. Tuo tikslu bus tiriamas socialiniy paslaugy prieinamumas senyvo amziaus

zmonéms Anyks¢iy rajono savivaldybés teritorijoje.

Tyrimo etiniai principai. Valackienés ir Mikénés (2008) teigimu, dél tyrimy etiniy
principy yra visuotinai sutarta, o etiSkumas pasireiSkia, remiantis profesinémis taisyklémis.

Vykdant tyrimg buvo laikytasi Siy etiniy principy:

e Privatumo principas- tyrimo metu nebuvo skverbiamasi | senyvo
amZiaus Zmogaus privacius reikalus, o gauta informacija nebus
panaudota be tiriamyjy sutikimo (Kardelis, 2005).

e AnonimiSkumo principas- tyrimo metu klausimyne nebuvo prasoma
nurodyti tiriamyjy vardy, pavardziy, tikslios gyvenamosios vietos
(Kardelis, 2005).

e LaisvanoriSkumo principas- senyvo amziaus asmenys tyrime dalyvavo
laisva valia ir niekieno never¢iami (Bitinas ir kt., 2008).

e Konfidencialumo principas- tyrimo metu visa surinkta informacija bus

naudojama tik Siame darbe (Kardelis, 2005).

Tyrimo metodas ir instrumentai. Tyrimui naudotas kiekybinio tyrimo instrumentas-
anketin¢ apklausa. Kiekybinio tyrimo pagalba, anot Tidikio (2003), galima atskleisti

analizuojamos problemos reikSme, svarbg, galima apklausti didesnj respondenty skaiéiy ir
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atskleisti jy realig gyvenimo situacijg. Pasak Kardelio (2005), anketa yra aiski,
nedviprasmiska, patikima. Tuo paciu anketa skatina respondenta bendrauti ir kuo teisingiau
atsakinéti. Tyrimui atlikti sukurtas klausimynas sudarytas i§ uzdary, atviry ir pusiau uzdary
klausimy, remiantis rekomendacijomis (Gaizauskaité ir Mikén¢, 2014 ). Klausimyng sudaré
atviro tipo klausimy, uzdaro tipo klausimy ir pusiau uzdary klausimy, remiantis iSanalizuota
moksline literatira. Klausimyng sudaro trys klausimy blokai. 1-4 klausimy pagalba suzinota

respondenty demografiné charakteristika; 5- 10 klausimai

Duomeny apdorojimas. Gauti tyrimo duomenys buvo analizuojami, klasifikuojami ir
apdoroti naudojant SPSS (Statistical Package for Social Science) statistiniy duomeny
apdorojimo paketo 17.0 versija. Grafiniam duomeny apdorojimui naudota Microsoft Office

Excel 2010 programa.

Tyrimo vieta. Tyrimas buvo atlickamas Anyks¢iy rajono savivaldybés teritorijoje.
Tyrime dalyvavo Anyks$Ciy rajono senyvo amziaus asmenys i§ visy deSimties rajono

senitinijy.
Tyrimo laikas. Tyrimas buvo vykdomas 2014 m. rugséjo ménesj.

Tyrimo imtis ir organizavimas. Tyrimo populiacija yra pakankamai didelé, todél buvo
pasirinkta paprastoji atsitiktiné imtis. Kadangi oficialus populiacijos dydis pateikiamas
statistikos departamento duomeny bazéje tik 2014 m. sausio 1d., todél nuspresta imties

dydziui apskaiciuoti naudoti Kardelio (2005) formule:

7% % 52

n = A2

n- atvejy skaiCius atrankingje grupéje;

z- koeficientas, surandamas Stjudento pasiskirstymy lentelése. Sis koeficientas
pasirenkamas pagal tai, kokj patikimuma norime gauti. Dazniausiai tyrimuose naudojamas 95
procenty patikimumo lygmuo kaip kompromisinis pasirinkimas, uztikrinantis toleruoting
patikimuma bei optimaly imties dydj (Gaizauskaité ir Mikéne¢, 2014 ). Tai z=1,96 (remiantis
Stjudento lentele).

s- imties vidutinis kvadratinis nuokrypis. Siuo atveju s=50, kadangi neZinau tikslios

populiacijos dydzio.
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A - leistinas netikslumas, t. y. skirtumas tarp atrankinés grupés ir generalinés visumos

vidurkio, laisvai pasirenkamas. Siuo atveju pasirenkama 5.
Taigi uzpildzius formulg, gauta, kad reikia apklausti 384 senyvo amziaus asmenis.

Apklausos anketos buvo isdalintos Anyksc¢iy rajono savivaldybés seniiinijy socialiniy
darbuotojy pagalba tose vietovése gyvenantiems senyvo amziaus asmenims. Buvo iSdalinta
400 apklausos ankety. Grizo 388 anketos, taciau perzilréjus grizusias anketas, rastos 4
anketos nepilnai uzpildytos. Duomeny apdorojimai buvo naudojamos 384 anketos, kaip ir

buvo planuota.
4.3 Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 384 AnyksCiy rajono savivaldybés senyvo amziaus asmenys.
Respondenty buvo prasoma nurodyti savo lytj. Remiantis Lietuvos Respublikos ststistikos
departamento duomenimis, Lietuvoje 2014 m. sausio 1d. , 1 tukstan¢iui vyry teko 1171
moteris. Anyks¢iy rajono savivaldybéje 2014 m. sausio 1d. buvo 2289 vyrai arba 18,3 % ir
4576 moterys arba 31,9 %. Miezyté- Tijusiené ir Bulotaité (2012) pastebi, kad senyvo
amziaus moterys yra socialiai aktyvesnés nei vyrai, tod¢l remiantis autoriy pastebéjimais ir

statistiniais duomenimi, tikétina, jog tyrime dalyvaus daugiau motery nei vyry.

Tyrime dalyvavo 263 senyvo amziaus moterys ir 121 Anyks$¢iy rajono savivaldybés
senyvo amziaus vyras. Tyrime dalyvavusios moterys sudaro daugiau nei pus¢ visy

respondenty (3 lentel¢).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lyt] (N=384)

Jasy lytis Procentai
Vyras 31,50%
Moteris 68,50%

Motery Lietuvoje yra daugiau nei vyry. Anyksciy rajono savivaldybéje motery yra taip

pat daugiau nei vyry, todél tyrime dominuoja moteriskos lyties atstoveés.

Anot Surkienés (2012), vykstant demografiniams poky&iams, visame pasaulyje ilgéja
vidutiné gyvenimo trukmé ir daugéja senyvo amziaus asmeny. Remiantis Lietuvos
Respublikos statistikos departamento duomenimis, 2014 m. sausio 1d. senyvo amziaus

asmenys sudaré 18,4 % visy Salies gyventojy. Senyvo amziaus vyrai sudaré 13,5 %, o moterys
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sudaré net 22,7 %. Vidutine tikétina motery gyvenimo trukmeé yra 79,5 m., o vyry- 68,4 m.
Remiantis Eurostato prognozémis tikétina, kad 2020 m. Lietuvoje senyvo amziaus asmenys
sudarys 20,5 % visy gyventojy, o 2050 m. Lietuvoje jau bus apie 28,5 % senyvo amziaus
asmeny. Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus, paaiSkéjo, kad beveik ketvirtadalis
respondendy (24 %) yra 81- 85 m. amziaus (3 paveikslas). Paciy vyriausiy respondenty grupe,
t. y. 86 m.- ir daugiau, sudaro penktadali visy tyrime dalyvavusiy respondenty. Maziausia
tyrimo dalyviy grupé yra 76- 80 m. amziaus. Si amZiaus grupé sudaro maZiau nei penktadalj
visy respondenty (16,9 %). Likusiose dviejose amziaus grupése respondentai pasiskirsté
beveik vienodai. Tyrimo metu respondentai nebuvo klausiami kokiai amziaus grupei
priklauso pagal lytj, todél pasiskirstymas pateikiamas tik pagal amziaus grupes. Tai

pavaizduota 3- ame paveiksle.

Anyksc¢iy rajono savivaldybé priskiriama labiau kaimisko rajono statusui. Statistikos
departamento duomenys byloja, kad Lietuvoje miestuose gyvena 13,2 % senyvo amziaus vyry

ir 21,8 % motery. Lietuvos kaimuose senyvi vyrai sudaro 13,9 %, o moterys 24,6 %.

Peters ir kt. (2008) teigimu, gyvenimas mieste ar kaime turi reikSmeés senyvo amziaus
asmeny gyvenimo kokybés vertinimui. Iwamasa ir Iwasaki (2011) pastebi, jog senyvo
amziaus asmenys, gyvenantys mieste gali skirti daugiau laiko laisvalaikio veikloms, nei

gyvenantys kaime.

Jusy amzius

T, ,E T,
BL-85 M. o st dd b d b E S E LTSS L L LS L LT EEELELRE LIS EETEEELESEEEL I 82500004 9D (24 %)

| | B | | |;) | | -

86 ir daugiau 77 (20,1 %)
71-75m. 19,3 %)

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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AnykscCiy rajono savivaldybés tarybos patvirtintame 2014 m. socialiniy paslaugy plane
teigiama, kad gyvenamoji vieta turi jtakos socialiniy paslaugy poreikio senyviems asmenims
patenkinimo lygiui. Siame plane jvardijami senyvo amZiaus asmeny gyvenandiy mieste
privalumai: didesnés galimybés gauti daugiau ir jvairesniy bendryjy ir specialiyjy socialiniy
paslaugy. Tuo tarpu kaime gyventys senyvi asmenys stokoja socialines paslaugas teikianciy
institucijy ir specialisty. Tyrime dalyvavusiy senyvo amziaus asmeny pasiskirstymas pagal
gyvenamajg vieta, pateikiamas 4- ame paveiksle. Analizuojant gautus tyrimo rezultatus matyti
(4 paveikslas), kad dauguma respondenty gyvena kaime. Tik Siek tiek daugiau nei
ketvirtadalis respondenty (26,8 %) gyvena mieste. Miestelio statusg turin¢iy senitinijy centrai,
taip pat priskirtini kaimiskai teritorijai, nes yra nutole daugiau nei 15 kilometry. Apibendrinus
tolimesnius tyrimo rezultatus, bus galime daryti iSvadas dél gyvenamosios vietos jtakos

socialiniy paslaugy prieinamumui ir gyvenimo kokybei.

Pasak Kairio (2002), Myers (2008), Jurgeléno ir kt. (2008), senyvame amZziuje Zmonés

prisitaiko gyventi vieni, sugeba iSsiversti be pagalbos namy apyvokoje ir sugeba nesijausti

vienisi.
Jus gyvenate
Gaime O U were
Miestelyje 3 (29,4 %)
Vienkiemyje 26 (6,8 %)
0 20 40 60 80 100 120 140 160

4 pav. Senyvo amziaus asmeny pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Moody (1998) pastebi, jog sutuoktiniy netekimas gali sukelti psichikos sveikatos
problemy. Chung (2008) nuomone senyvo amziaus asmenys yra daugiau optimistai nei
pesimistai ir turi teigiamg psichologinj nusiteikimg gyvenimu, todél stiprios asmenybeés
sugeba jaustis laimingos. Orlovos (2013) manymu vieniSos, iSsiskyrusios ir naslés senyvo
amziaus moterys yra pazeidziamiausioje ir sudétingiausioje materialin€je padétyje, o naslyste

Liobikiené¢ (2004) sieja su vieniSumo problema. Naujanien¢ (2004) ir Liobikiené (2004)
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pastebi, jog nasliai vyrai vengia dalyvauti jvairiuose grupiniuose uzsiémimuose d¢l jau¢iamo
motery spaudimo, kurios kovoja dél jy démesio. Statistikos departamento pateikiami
duomenys rodo, jog susituokusiy senyvo amziaus asmeny yra beveik pusé (42 %), gyvena
vieni beveik du penktadaliai (39,5 %). Likusig senyvo amziaus asmeny grup¢ sudaro
sugyventiniai ir neved¢/ netekéje asmenys. Tyrime dalyvave senyvo amziaus asmenys, pagal
Seiming padét] pasiskirsté taip (5 paveikslas). Daugiau nei pusé respondenty (58,3 %) yra
nasliai arba naslés, ketvirtadalis respondenty (26 %) gyvena su savo sutuoktiniu. Nevedgs/
netekéjusi ir iSsiskyres/ iSsiskyrusi respondenty grupés sudaro maziau nei po vieng
desSimtadal} nuo visy tyrime dalyvavusiy respondenty. Apie tai, jog gyvena neregistruotoje
santuokoje nenurodé nei vienas respondentas, nors statistikos departamento pateiktose
suvestinése §i grupé senyvo amziaus asmeny sudaro 1,7% visy senyvo amziaus asmeny,
gyvenanc¢iy Anyksciy rajono savivaldybés teritorijoje. Manyciau, kad Sio atsakymo rezultatus
lémé senyvo amziaus asmeny neigiamas pozilris ] gyvenimg ne santuokoje, nes anot
Palujanskienés (2002), senyvo amziaus asmenys yra uzauge¢ skirtingame laikmetyje ir
skirtingoje sociokultdirinéje aplinkoje, nei dabartinis jaunimas. Sios kartos atstovai pirmenybe

teiké Seimai ir jos vertybéms.

Jisy $eiminé padétis
Naslys/nasle 224 (58,3 %)
Vedes/ istekéjusi ittt i eieiiisd 100 (26%)
Nevedes/netekéjusi ]]]]]]]]]]] 32(8,3%)
0,
ISsiskyres/issiskyrusi m 28 (73 %)
0 50 100 150 200 250

5 pav. Senyvo amziaus respondenty Seiminé padétis

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvavo dvigubai daugiau motery, negu vyry,
trys ketvirtadaliai respondenty gyvena kaime. AmzZiaus grupei 81- 85m., priklausanc¢iy senyvo
amziaus asmeny,tarp tyrimo respondenty buvo daugiausiai. Tyrime dominavo naSliai ir

naslés. Nei vienas respondentas nenurodé, kad gyvena neregistruotoje santokoje.
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4. 4 Veiksniai, salygojantys senyvo amZziaus asmeny gyvenimo kokybe

Sio klausimy bloko pagalba buvo norima gauti duomeny apie respondenty sveikatos
bukle, kokiomis ligomis daugiausiai serga. Taip pat respondenty buvo praSoma nurodyti su
kuo jie §iuo metu gyvena ir jvertinti savo materialing padétj. Sio bloko klausimy pagalba,
noréta iSsiaiSkinti ar Sie veiksniai turi jtakos senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybés

vertinimui.

Senyvo amziaus asmenims sveikata yra labai svarbus rodiklis. Stepukonis (2012),
Juozulynas ir kt. (2005, 2010), Miezyté- Tijusiené¢ ir Bulotaité¢ (2012) mano, kad senyvo
amziaus asmeny sveikata yra sietina su aukStesniu gyvenimo kokybés laipsniu. Lemme
(2003) manymu senyvo amziaus asmeny sveikata néra labai reik§mingas senatvés rodiklis,
taiau Lesauskaité ir Macijauskiené (2004) mano, kad retas asmuo Siame amziuje savo
sveikatg apibiidins kaip gera. Tyrime dalyvaves 1 senyvo amziaus asmuo (6 paveikslas) savo
sveikatg apibiidino kaip labai gerg, o 8 respondentai (2,1 %) kaip gera. Statistikos
departamentas, pateikdamas duomenis apie senyvo amziaus asmeny sveikata, nurodo, kad
labai gera sveikata dziaugiasi 0 % senyvo amziaus asmeny, gera- 5 %. Beveik du penktadaliai
(39,6 %) tyrime dalyvavusiy respondenty mano, kad jy sveikata yra prasta, taciau visiSkai
prasta sveikata skundZiasi kiek maZiau nei deSimtadalis (8,3 %) senyvo amZiaus asmeny.

Viduting ir 1§ dalies prasta sveikata sudaro beveik pusé visy tyrime dalyvavusiy asmeny.

Jusy sveikata

Vi
e

T 207 27,9 5
I$ dalies prasta W 84 (21,9 %)

(8,3%)

Prasta 152(39,6 %)

Vidutiné

Visiskai prasta

Gera [+.*] 8(2,1%)

Labai gera }1(0,3%

—

0 20 40 60 80 100 120 140 160

6 pav. Respondenty subjektyvus sveikatos jsivertinimas
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Socialiniame lygmenyje senyvas amzius jtakoja socialinio statuso pasikeitimg, todeél
nemazai senyvo amziaus asmeny kencia nuo vienatvés ir nepalaiko rySiy su draugais,
kaimynais, giminaiciais (Dumbliauskas, 1999). Dromantienés (2008) ir Mikulionienés (2006)
teigimu vienatvei jtakos turi nepalanki demografiné situacija ir pakitusios Seimos struktiiros
vyravimas. Liobikienés (2004) teigimu, vieniSumas yra nasliy problema, bet, anot autorés,
naslés senyvos moterys, greiCiau jpranta gyventi vienos, nei nasliai vyrai. Moody (1998)
pastebi, jog vienatvé gali sukelti psichikos sveikatos problemy, tafiau remiantis Kairio
(2002), Myers (2008), Jurgeléno ir kt. (2008) pastebéjimais, teigtina, kad vienatvés
iSgyvenimas senyvame amziuje néra toks aStrus, kaip jaunystéje. Pagal Statistikos
departamento duomenis, 42,4 % senyvo amziaus asmeny gyveno vieni. Vienos gyveno pusé

(50,7 %) motery ir kas ketvirtas (26,2 %) senyvo amziaus vyras.

Daugiau nei pusé (54,7 %), tyrime dalyvavusiy senyvo amziaus asmeny, nurod¢, jog

gyvena vieni (7 paveikslas).

Siuo metu Jiis gyvenate

Vienas/viena 54,7%

Su vyru/Zmona 7,6%

Su vaikais |- - - - | 12,5%

Savarankigko gyvenimo namuose [ 2,9%

Seneliy globos namuose -\; 2,3%

Su artimaisiais E 2,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

7 pav. Respondenty gyvenimo partneriai

Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis (27,6 %) respondenty gyvena su sutuoktiniu: vyru ar
zmona. Vos daugiau nei deSimtadalis (12,5 %), tyrime dalyvavusiy asmeny, gyvena su vaikais
ir tik dvi Simtosios respondenty (2,1 %) gyvena su savo artimaisiais. Tyrimo rezultatai rodo,
kad Anyks¢iy rajono savivaldybéje nemaza dalis senyvo amziaus asmeny yra vienisi. Siuos
rezultatus gali jtakoti didelis senyvy asmeny mirtingumas dél amziaus bei ligy ir pakitusios

Seimos struktiiros vyravimas. Siek tiek daugiau nei 5 % j tyrimo imtj pakliuve respondentai
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nurodé, gyvenantys savaranki$ko gyvenimo namuose bei sencliy namuose. Gyvenamosios
vietos pasikeitimui jtakos galéjo turéti tiek vienatve, tiek ligos, tiek socialinio savarankiskumo

galimybiy pasikeitimas.

Anot Aiken (2002), Lemme (2003), Zukauskienés (2012), Navicko ir Vai¢iulienés
(2010), senyvame amziuje Zzmogaus vidaus organy ir sistemy pokyc¢iy atsiradimg gali lemti ne
tik amzius, bet ir sergamumas keliomis létinémis ligomis. Pasak Juozulyno ir kt. (2007),
senyvo amziaus asmenys serga keliomis létinémis ligomis ir turi specifiniy bikliy ar
sindromy, kurie mazina galimybes aktyviai dalyvauti kasdieninéje veikloje. Statistikos
departamento duomenys byloja, kad serganciy létinémis ligomis ir turinCiy ilgalaikiy
sveikatos sutrikimy su amziumi daugéja. 69 % senyvo amziaus asmeny serga Viena ar
keliomis létinémis ligomis. D¢l 1étiniy ligy paiimé¢jimo kas antras senyvo amziaus asmuo
2013 m. gydési stacionariose gydymo jstaigose, ten praleisdamas vidutiniskai po 12,8 dienos
(Higienos instituto Sveikatos informacijos centras). Pagal Statistikos departamento duomenis,
vyry ir motery sergamumas létinémis ligomis yra skirtingas. Vyry tarpe dominuoja Sirdies ir
kraujagysliy ligos, o moterys dazniau serga kraujotakos sistemos ligomis. Tyrime dalyvave
AnyksCiy rajono savivaldybés senyvo amziaus asmenys, kartu vyrai ir moterys, nurodé

dazniausiai sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis (8 paveikslas).

Jus sergate Siomis ligomis

Sirdies ir kraujagysliy ligomis \m l l\m l \Q 58,1%

Kraujotakos sistemos ligomis [## #4444 444444444444 4484 44] /3 /o

Judéjimo sutrikimo ligomis 7,4%

Cukriniu diabetu ['i''¢'s'i"1!] 12,5%

Onkologinémis ligomis | 9,6%

Nesergu jokiomis ligomis g 1,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%  40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

8 pav. Respondenty sergamumas létinémis ligomis

Tai sudaro trec¢dalj visy respondenty (32,7 %). Trys ketvirtadaliai respondenty (77,9 %)

nurodé sergantys keliomis létinemis ligomis (8 paveikslas). Antroje vietoje, pagal 1étiniy ligy
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daZznuma, tiriamieji nurodé kraujotakos sistemos ligas (48, 4 %). Vos vienu procentu atsilieka
judéjimo sutrikimo ligos (47,4 %). Taigi teigtina, kad beveik pusé tiriamyjy serga kraujotakos
sistemos ligomis ar turi jud¢jimo sutrikimo ligy. Onkologinés ligos tirimyjy tarpe uzima
maziau nei deSimtadal] (9,6 %), nors statistiSkai onkologinés ligos, pagal sergamumo
daznumg senyvo amziaus asmeny tarpe, atsiduria antroje vietoje. Cukrinis diabetas, tirilamyjy
tarpe, sudaré¢ vos daugiau nei deSimtadalj (12,5 %), o nesergantys jokiomis ligomis nurodé 1,8

% visy tiriamyjy.

Pagrindinis senyvo amziaus zmoniy pajamy Saltinis yra valstybinio socialinio
daraudimo senatvés pensija. Nors senyvi asmenys daznai akcentuoja blogg savo materialing
padétj, taciau skurdo rizikos lygis senyvo amziaus asmeny tarpe, buvo maZesnis nei vidutinis
Salyje (Statistikos departamentas). Juozulyno ir kt. (2010) nuomone, vien tik finansinis
stabilumas neiSsprendzia socialiniy problemy senyvame amziuje, taciau yra pakankamai
svarbi gyvenimo kokybés dalis. Orlovos (2013) teigimu, pinigai padaryty senyvus asmenis
laimingesniais. Daugiau negu pusé tyrime dalyvavusiy senyvo amziaus asmeny (57,3 %),
savo materialing padét] vertino patenkinamai (9 paveikslas). Kita pusé respondenty nurode¢,

kad jy materialiné padétis yra gera (21,1 %) ir- sunki (21,6 %).

Materialiné padétis

Patenkinama 57,3%

L 2
Gera Eq:q
-4

21,1%

e i

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

9 pav. Subjektyvus senyvo amziaus asmeny materialinés padéties jsivertinimas

Sio klausimy bloko paskutiniu klausimu buvo norima suZinoti senyvo amziaus asmeny
gyvenimo kokybés vertinimg. Remiantis Cummins (2005) nuomone, gyvenimo kokybé

vertinama senyvo amziaus asmens pasitenkinimu, atsizvelgiant j materialines vertybes,
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sveikatg. Peter ir kt. (2008) mano, kad gyvenimo kokybés vertinimas ir supratimas skiriasi
tarp senyvo amziaus asmeny gyvenan¢iy mieste ir kaime. Tyrime gyvenimo kokybés
vertinimui nebuvo naudotas joks specialus klausimynas, nes anot Dumbliauskienés ir
Jarmalavi¢ienés (2012), Lietuvoje daugelis gyvenimo kokybés vertinimo instrumenty yra
sukurti atsizvelgiant | sveikatos priezitros specialisty pozitrj. Todél tyrimo metu respondenty

buvo prasoma savo gyvenimo kokybe jvertinti penkiy baly sistema.

Gauti rezultatai rodo (10 paveikslas), kad beveik du penktadaliai senyvo amziaus

asmeny, savo gyvenimo kokybe vertina gerai (38 %) ir vidutiniskai (35,9 %).

Gyvenimo kokybé
Gera 38%
Vidutiniska 35,9%
Bloga 13,3%
Labai gera **T T T T ‘I j 6,5%
Labai bloga m;g;%g 6,3%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

10 pav. Respondenty gyvenimo kokybés vertinimas

Labai blogai ir labai gerai savo gyvenimo kokybe ivertino beveik vienodas respondenty
skaiCius (atitinkamai 6,3 % ir 6,5 %). Kiek daugiau nei vienas deSimtadalis respondenty (13,3
%) savo gyvenimo kokybe jvertino blogai. Siuos rezultatus, anot Ilgiinienés (2010), gali
jtakoti pats zmogus, o ne gyvenimo salygos ar sveikata. Gyvenimo kokybés vertinimas, anot
Gruzevskio ir Orlovos (2012), yra individualus, visiSkas ir nuolatinis senyvo amziaus

Zmogaus pasitenkinimas gyvenimo visuma.

Apibendrinant galima teigti, kad pusé respondenty gyvena vieni, materialin¢ padétis yra
patenkinama, o sirgdami keliomis létinémis ligomis, savo sveikatg kaip prasta vertina tik du
penktadaliai tirimyjy. Gyvenimo kokybés vertinimui, gauti duomenys nelabai turi jtakos, nes
gerai ir labai gerai savo gyvenimo kokybe jvertino du penktadaliai respondenty, o

vidutini$kai- dar du penktadaliai. Pastarasis rodiklis galéty buti priskiriamas prie teigiamo
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gyvenimo kokybés vertinimo. Tyrimo rezultatai rodo, kad senyvo amziaus asmenys, nepaisant

esanciy problemy, Anyks¢iy rajono savivaldybéje yra labiau optimistai nei pesimistai.

4.5 Anyks¢iy rajono savivaldybés senyvo amZiaus asmeny socialiniy galimybiy

subjektyvus jsivertinimas

Sis klausimy blokas apims tiriamyjy socialinio savarankiSkumo galimybes, socialinés

pagalbos reikalinguma ir prieinamuma, teikiamy socialiniy paslaugy raisis bei kokybe.

Nuo socialinio savarankiskumo, anot Furmonaviciaus (2003), priklauso senyvo amziaus
asmens socialiniai ry$iai ir socialinis aktyvumas. Socialinio savarankiSkumo galimybés, anot
Mockaus ir kt. (2013), Pynnonen ir kt. (2012), maZina socialing atskirtj ir vieniSumo jausma,
mirtingumo rizikg ir patekimg ] stacionarias prieziiiros jstaigas. Moterys, Liobikienés (2004)
teigimu, turi daugiau savarankiSkumo galimybiy, nei vyrai. Socialinio savarankiskumo
galimybes, Miezytés- Tijusienés ir Bulotaités (2012) teigimu, padeda palaikyti tvirtas
psichologinis nusiteikimas. Psichologiskai tvirtos asmenybés sumazina savo priklausomybg

nuo kity asmeny, tenkinant kasdieninés veiklos poreikius.

Todél tyrimo metu buvo teirautasi, kaip AnyksSciy rajone gyvenantys senyvo amZziaus
asmenys, vertina savo socialinio savarankiSkumo galimybes. Nustatyta, kad daugiau nei pusé
respondenty (55,2 %) savo socialinio savarankiSkumo galimybes vertina vidutiniskai (11
paveikslas). Labai gerai savo savarankiskumo galimybes jvertino tik du respondentai (0,5 %),
0 gerai- daugiau nei deSimtadalis tiriamyjy (11,5 %). Labai blogai (9,1 %) ir blogai (23,7 %)
socialinj savarankiskuma jvertino trecdalis respondenty. Siuos rezultatus gali jtakoti lytis,
Seimin¢ padétis, nes tyrime dalyvavo daugiau motery, nei vyry. Lyginant tyrimy rezultatus ir
mokslininky pareik§tas nuomones, galima daryti iSvada, kad socialinio savarankiSkumo
galimybés susijusios su asmens lytimi ir Seimine padétimi ir nepriklauso nuo sveikatos buklés

vertinimo.
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Socialinio savarankiSkumo galimybés

Blogos DRI eI 23,7%

Geros 11,5%

Labai blogos Q*ﬁiiii 9,1%

Labai geros F 0,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

11 pav. Respondenty socialinio savarankiskumo subjektyvus jsivertinimas

Daugg¢jant senyvo amziaus zmoniy, ypac¢ aktualus tampa socialiniy paslaugy teikimas
(Zalimiené, 2003). Per de§imt mety (nuo 2004 m.) socialiniy paslaugy gavéjy j namus
padaugejo 77 % (Statistikos departamentas). Socialiniy paslaugy teikimas prasideda socialiniy
paslaugy poreiko nustatymu (Socialiniy paslaugy jstatymas, Zin., 2006, Nr. 17- 589). Vienu
Sio klausimy bloko klausimu buvo norima suzinoti apie tyrime dalyvavusiems asmenims
socialiniy paslaugy reikalinguma, 0 Kitu- apie socialiniy paslaugy gavima. Socialiniy paslaugy
poreikio nustatymg reglamentuoja Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos iSleistas jsakymas
(2006, Nr. Al1-94). Socialiniy paslaugy gavéjy skaiCius gali priklausyti ir nuo socialines
paslaugas teikianciy jstaigy galimybiy, gavéjy gyvenamosios vietos bei teikiamy socialiniy

paslaugy viesinimo (Anyksciy rajono savivaldybés 2014 m. socialiniy paslaugy planas).

Analizuojant tyrimo rezultatus matyti (4 ir 5 lentelés), kad daugiau nei pusei
respondenty socialiné pagalba yra reikalinga ir yra teikiama. Beveik penktadalis respondenty
(16,9 %) atsaké, kad socialinés paslaugos jiems yra nereikalingos, tafiau negaunanciy
socialinés pagalbos respondenty skaiCius iSaugo beveik iki ketvirtadalio (23,2 %). Beveik
ketvirtadalis respondenty (23,2 %) nurodé, kad jiems socialiné pagalba yra reikalinga i§
dalies, o maziau nei deSimtadalis respondenty (8,3 %) nurodo, kad socialiniy paslaugy
negauna, bet jiems jy ir nereikia. Taciau daugiau nei deSimtadalis (11,5 %) senyvo amziaus
asmeny nurodé, kad socialiné pagalba jiems yra reikalinga, ta¢iau jie jos negauna. Sis gautas
tyrimo rezultatas, priverté suabejoti respondenty atsakymy teisingumu. Taciau AnyksSciy

rajono socialiniy paslaugy centro pateikiamoje ataskaitoje apie socialiniy paslaugy gavéjy
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skai¢iy nurodoma, kad 2013 m. socialiniy paslaugy poreikis nebuvo patenkintas trims senyvo
amziaus asmenims. Sie rezultatai verdia manyti, kad socialiniy paslaugy prieinamumo
galimybés AnykSciy rajono savivaldybéje yra ribotos. Tai gali lemti socialiniy darbuotojy
trikumas, savivaldybés finansinés galimybés, senyvo amziaus asmeny gyvenamoji vieta.
Statistikos departamento duomenimis, Anyks¢iy rajono savivaldybés teritorijoje gyvenantys
227 senyvo amziaus asmenys gavo socialines paslaugas i namus. Gavéjy skaicius virsija Salies
vidurkj bei uzima pirma vieta, pagal gavéjy skaiciy, apskrityje. Taciau zZinant, jog Anyksciy
rajonas priskiriamas labiausiai senstan¢iam rajonui, galima teigti, kad dél Sios priezasties

1Sauga socialiniy paslaugy gavéjy skaicius.

4 lentelé Socialiniy paslaugy poreikis 5 lentelé Socialiniy paslaugy prieinamumas
(N=384) (N=384)
Jums reikalinga socialiné % Js gaunate socialine pagalba %
pagalba Taip 57
Taip 59,9 Ne 232
Ne 16,9 Negaunu ir nereikalinga 8,3
IS dalies reikalinga 23,2 Negaunu, bet reikalinga 11,5

Remiantis socialiniy paslaugy jstatymu (Zin. ,2006, Nr. 17- 589), socialines paslaugas
teikia socialines paslaugas teikian¢ioje jstaigoje dirbantys socialiniai darbuotojai, socialiniy
darbuotojy padej¢jai. Komandoje kartu su socialiniais darbuotojais ir jy padejéjais kartais
dirba slaugytojas, slaugytojo padejéjas. Savanoriai taip pat gali teikti socialines paslaugas.
Statistikos departamentas nurodo, jog Anyks¢iy rajono savivaldybés teritorijoje, yra 227
senyvo amziaus asmenys, gaunantys socialines paslaugas savo namuose. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad dazniausiai (45,6 %) socialines paslaugas teikia socialinio darbuotojo
padejéjai (12 paveikslas). Tik vos deSimtadaliui (12,2 %) senyvo amziaus asmeny, gaunanciy
socialines paslaugas, teikia socialinis darbuotojas. Tokius tyrimo rezultatus grei¢iausiai lemia
senyvo amziaus asmeny gyvenamoji vieta. Pagal patvirtinta Anyks$ciy rajono savivaldybeés
2014 m. socialiniy paslaugy plang, socialines paslaugas senitinijy gyventojams teikia
socialiniai darbuotojai, o socialiniy darbuotojy pareigybés néra patvirtintos. Savanoriska
veikla veikla AnykSCiy rajono teritorijoje néra labai populiari. MaZiau nei vienas procentas
(0,8 %) tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé, kad socialiniy paslaugy teikimg jiems vykdo

savanoriai, kadangi nevyriausybinés organizacijos daugiausiai savo veiklg vykdo mieste.
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Socialines paslaugas Jums teikia

Socialinio darbuotojo padejéjas »tt!it!i!!!ittf!ttdh!!!!!tfi!tﬁ!!i 45,6%

Neteikia niekas oy s g e A e g Ao gt 41’ 1%

Socialinis darbuotojas 12,2%

Savanoriai E 0,89
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12 pav. Socialiniy paslaugy teikéjai

Bendryjy socialiniy paslaugy tinklas AnykS$¢iy mieste yra labiau iSvystytas nei
kaimiskose vietovése, todél miesto gyventojai turi didesnes galimybes gauti daugiau ir

vairesniy bendryjy socialiniy paslaugy (Anyksciy rajono savivaldybés 2014 m. socialiniy

paslaugy planas).

Bendrosios socialinés paslaugos

Bendravimas

,9%

. T T T T T T o
INFOPMAVIMIES s s s s s s s s S s S S s s s s | 19,3%
Konsultavimas g 72,3%

Tarpininkavimas

. FTEFFFFFFFTFFTEFTFFTYF
Atstovavimas iiiiiiiii&#*iiiii*iii¢1 49,6%
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13 pav. Gaunamy bendryjy socialiniy paslaugy pasiskirstymas pagal riiSis
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Analizuojant gautus tyrimo rezultatus matyti (13 paveikslas), kad dazniausiai senyvo
amziaus asmenys gauna Sias bendrgsias socialines paslaugas: bendravimo, informavimo ir
konsultavimo. Beveik dauguma (85,9 %) senyo amziaus asmeny gauna bendravimo paslauga.
Bendraujant su socialiniu darbuotoju ar kitu socialines paslaugas teikianciu asmeniu, senyvi
asmenys uzpildo dél vienatvés atsirandanéig tu$tumg. Informavimas ir konsultavimas
teikiamas daugiau nei trims ketvirtadaliams asmeny (atitinkamai 79,3 % ir 72,3 %)).
Atstovavimas néra labai populiari bendroji socialiné paslauga ir ja naudojasi maziau nei pusé

(49,6 %) senyvo amziaus asmeny.

Specialigsias socialines paslaugas senyvo amziaus asmenims teiké socialiniy paslaugy
centro darbuotojai. Viena dazniausiai teiktiny specialiyjy paslaugy yra pagalbos | namus
socialiné paslauga. Anyksciy rajono socialiniy paslaugy centro duomenimis, 2014 m. sausio 1
d. pagalbos j namus paslaugg gavo 75 senyvo amziaus asmenys gyvenantys mieste ir 126

paslaugy gavéjai gyvenantys kaimuose ir miesteliuose.

Gauti tyrimo rezultatai pavaizduoti 14- ame paveiksle. Beveik keturi penktadaliai
senyvo amziaus asmeny naudojosi pagalbos buityje paslauga (78,9 %), pagalba apripinant
maisto produktais bei juos paruoSiant (76,6 %) bei pagalba organizuojant asmens sveikatos
priezitirg (72,3 %). Kiek daugiau nei pusé¢ respondenty teigia besinaudojantys pagalba

ripinantis asmens higiena (66 %) ir pagalba organizuojant tikinius darbus (51,6 %).

Specialiosios socialinés paslaugos

pagalba buityje |+ L] 7g.9%

Pagalb pinant maist duktais bei j
aga aapruplnar;)ar:fg;:nr;ro uktais bei juos W \@\ N 76,6%

Pagalba organizuojant asmens sveikatos priezilirg 72,3%
Pagalba rpinantis asmens higiena ir priezilra 66%
Pagalba atliekant bei organizuojant Gkinius darbus 51,6%
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14 pav. Gaunamy specialiyjy socialiniy paslaugy pasiskirstymas pagal rtisis
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Senyvo amziaus asmenys, gaunantys vienokias ar kitokias socialines paslaugas, yra
gaunamy socialiniy paslaugy kokybés vertintojai. Anot Bujauskaités (2011), Sink@nienés ir
Katkonienés (2010), senyvo amziaus asmuo per tarpusavio sgveikg su socialiniy paslaugy
teikéju, vertina socialinés paslaugos kokybe. Guogio ir Gudelio (2005) teigimu, savivaldybés
jkuré socialiniy paslaugy administravimo ir teikimo struktlirinius vienetus, norédamos
uztikrinti kokybiSka socialiny paslaugy teikima, atsizvelgiant j individualius Zmoniy
poreikius. Bagdoniené ir Hopeniené (2004), Indrasien¢ ir Katkoniené (2011) pritaria, kad
teikiamos socialinés paslaugos turi biiti kokybiskos, taiau senyvo amziaus asmenys gali
individualiai suprasti kokybés vertinimg. Senyvo amziaus asmens ir socialinio darbuotojo
tarpusavio santykiai lemia socialinés paslaugos kokybés vertinimg. Gauti tyrimo rezultatai
rodo (15 paveikslas), kad daugiau nei pusé¢ (54,4 %) senyvo amziaus asmeny, gaunanciy
socialines paslaugas, patenkinti jy kokybe. Beveik deSimtadalis respondenty nurodo, kad
socialiniy paslaugy kokybé juos tenkina i§ dalies arba visai netenkina (atitinkamai 6,3 %- 3,9

%). Trecdalis respondenty (35,4 %) nevertino socialiniy paslaugy kokybés, nes jy negauna.

Jus tenkina socialiniy paslaugy kokybé
|

Taip 54,4%

T FrFrr Ty Ty Ty Yy Ty Ty rTyTyrT
TEIEIILILIILIEILS] 354%

b4

Man neteikiamos socialinés paslaugos

. . R e ]
IS dalies [xstat 6,3%

Ne g 3,9%
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15 pav. Socialiniy paslaugy kokybés vertinimas

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei pusé (55,2 %) senyvo amzZiaus asmeny
savo socialinio savarankiskumo galimybes vertina vidutiniskai. Siam rezultatui jtakos gali
turéti tyrime dalyvavusiy motery dauguma. Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy teigia, kad jiems
yra reikalingos socialinés paslaugos ir yra teikiamos. Tik deSimtadalis respondenty nurodo,
kad socialiné parama jiems yra reikalinga, bet néra teikiama. DaZniausiai socialines paslaugas
teikia socialiny darbuotojy padejéjai. Bendryjy socialiniy paslaugy grupéje dominuoja

60



bendravimo, informavimo ir konsultavimo paslaugos, o specialiyjy paslaugy grupéje-
pagalbos | namus paslauga: pagalba buityje, pagalba organizuojant asmens sveikatos prieziiirg
ir pagalba apriipinant maisto produktais ir juos paruoSiant. Pusé respondenty yra patenkinti

gaunamy socialiniy paslaugy kokybe.

4.6 Senyvo amziaus asmeny pastebéjimai Anyksc¢iy rajono socialiniy paslaugy

gerinimui ir plétrai

Sio klausimy bloko pagalba noréta suzinoti senyvo amziaus asmeny nuomong apie

socialines paslaugas teikiancius darbuotojus, istaigas, socialinio darbo gerinimo pasitilymus.

Teikiant socialines paslaugas, darbuotojas dazniausiai dirba individualiai su paslaugy
gavéju. Anot IndrasSienés ir Katkonienés (2011), socialinis darbuotojas dazniausiai teigiamai
vertinamas uz tinkamai ir profesionaliai atliktus darbus, patikimuma, sazininguma,
taktiSkuma, pareiingumg. Pasak autoriy, socialinio darbuotojo ir senyvo amziaus Zmogaus

bendravimas turi biiti paremtas Siltais tarpusavio santykiais.

Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik pusei senyvo amziaus asmeny yra labai svarbios §ios
socialinio darbuotojo savybés (6- 14 lentelés; 2 priedas): atsakingumas (47,7 %), gebé&jimas
iSklausyti (46,4 %), profesionalumas (45,1 %). Svarbiomis daugiau nei pusei (52,3 %)
respondenty yra socialinio darbuotojo gebéjimai sprendZiant problemas. Beveik puse (48,2 %)
atsakiusiyjy mano, kad svarbus mokéjimas valdyti situacija, démesingumas (45,8 %),
tolerantiSkumas (44,5 %), operatyvumas priimant sprendimus (44 %), komunikabilumas (43,8

%).

Senyvo amzZiaus asmeny buvo teiraujamasi kiek jie Zino jstaigy AnykSCiy rajono
savivaldybés teritorijoje, teikianciy socialines paslaugas ir ar reikalingas teikiamy socialiniy
paslaugy vieSinimas. Senyvo amziaus asmenys, anot Tamutienés ir Naujanienés (2013), turi
mazai informacijos apie socialines paslaugas teikiancias jstaigas, o remiantis
informacijos stokos yra ribojamas socialiniy paslaugy prieinamumas, sumazinantis paslaugy
gavimo galimybes, nors pagalba tuo metu yra labai reikalinga. Autorés akcentuoja, kad
gyvenamoji vieta taip pat turi didele jtaka informacijos vieSinimui. Ankstesnis tyrimo
klausimas atskleidé, kad nevyriausybinés organizacijos AnykSCiy rajono savivaldybéje,
beveik neteikia socialiniy paslaugy. Sio klausimo rezultatai nenuteikia optimistiskai (15
lentelé), nes dauguma respondenty (90,6 %) zino tik 1- 5 ijstaigas Anyk$¢iy rajono
savivaldybés teritorijoje, teikiancias socialines paslaugas. Maziau nei deSimtadalis asmeny

nurod¢, kad Zino nuo 5 iki 10 jstaigy. Tik 1 % respondenty kartu paémus Zino kitokj
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socialines paslaugas teikian¢iy jstaigy skaiciy. Uz teikiamy socialiniy paslaugy vieSinimg
pasisako daugiau nei keturi penktadaliai respondenty (84,4 %)(16 lentel¢). Maziau nei
penktadalis (15,6 %) respondenty mano, kad jiems socialiniy paslaugy vieSinimas néra
reikalingas. Tyrimo rezultatai rodo, kad senyvo amziaus asmenys stokoja informacijos apie
jstaigas, galinCias suteikti reikiamg pagalbg. Tam geriausiai tikty socialiniy paslaugy

vieSinimas.

15 lentelé. Socialines paslaugas teikianc¢iy istaigy 16 lentelé. Socialiniy paslaugy vieSinimas

skaicius (N=384) (N=384)
Kiek JUs Zinote jstaigy, teikianciy % JUsy nuomone reikalingas
socialines paslaugas socialiniy paslaugy vieSinimas %
16 - ir daugiau 0,5 AnyksCiy rajone
11-15 jstaigy 0,5 Ne 15,6
5-10 jstaigy 8,3 Taip 84,4
1-5 jstaigy 90,6

Pasitlykite, kaip gerinti socialinj darbg
Anyksc¢iy rajone

Jkuriant daugiau socialines paslaugas teikianciy
jstaigy

Pleciant socialiniy paslaugy spektrg 29,2%

Viesinant teikiamas socialines paslaugas

Gerinant socialiniy paslaugy kokybe wssﬁss:i 14,3%

0,0 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

16 pav. Respondenty nuomon¢ apie socialiniy paslaugy gerinimas Anyksciy rajone

Gaudami socialines paslaugas, senyvo amziaus asmenys, anot Langinienés ir
Vengrienés (2005), Ostrauskienés (2005), tampa pagrindiniais socialiniy paslaugy
vertintojais, o socialiniy paslaugy vertinimas padeda iSsiaiSkinti teigiamus ir neigiamus
socialiniy paslaugy aspektus.Tyrimo rezultatai atskleidé (16 paveikslas), kad trec¢dalis (30,7

%) senyvo amziaus asmeny, socialinio darbo gerinimui, siilo jkurti daugiau socialines
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paslaugas teikianciy jstaigy. Dar beveik trec¢dalis (29,2 %) respondenty sitilo plésti socialiniy
paslaugy spektra. Teikiamy socialiniy paslaugy vieSinimo noréty ketvirtadalis (25,8 %)
respondenty, o kiek daugiau nei deSimtadalis (14,3 %) senyvo amziaus asmeny mano, kad

socialinis darbas pagerés pasikeitus socialiniy paslaugy kokybei.

Anot Juozulyno ir kt. (2010), senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokyb¢ labai
individualiai priklauso nuo socialiniy veiksniy, nes tik nuo pacio Zzmogaus priklauso kaip jis
sugebés kurti savo gyvenima, pasirinkti atitinkamas galimybes realizuoti savo tikslus,
lukescius. Janktinaité (2011) teigia, kad senyvi asmenys mieliau renkasi veiklg Seimoje, su
Seimos nariais, giminaifiais, o Miezyté- Tijasien¢ ir Bulotait¢ (2012) teigia, kad
bendruomeniné veikla ir priklausymas grupei sumazina priklausyma nuo kity ir didina
pasitenkinimg gyvenimu. Dauguma (90,6 %) tyrime dalyvavusiy senyvo amziaus asmeny (18
paveikslas), nurod¢, kad bendravimas su artimaisiais ir jy palaikymas, jiems yra pats
svarbiausias aspektas. Gera emociné buisena yra svarbi beveik trims ketvirtadaliams (72,1 %)
respondenty (17 paveikslas), o daugiau nei pusé (62,5 %)senyvo amziaus asmeny vertina
bendravimg su kaimynais ir jy palaikymga. Bendruomeniné veikla yra svarbi tik trecdaliui

(34,6 %) respondenty.

Jusy socialinéje aplinkoje yra svarbu
N I N N I O I

Bendravimas su artimaisiais ir jy palaikymas 90,6%

Gera JUsy emociné bisena 72,1%

Bendravimas su kaimynais ir jy pagalba o \\\\\ \\Q 62/5%

Dalyvavimas Jisy bendruomenés veikloje 1,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

17 pav. Svarbiausi respondenty socialinés aplinkos aspektai

Daugumai respondenty pats svarbiausias socialinés aplinkos aspektas yra bendravimas
su artimaisiais ir jy palaikymas, tod¢l pasikeitus socialiniam ir fiziniam savarankiskumui,
beveik pusé (47,9 %) noréty gyventi savo namuose su artimyjy pagalba. Siek tiek daugiau nei
du penktadaliai (46,9 %) respondenty taip noréty likti savo namuose, tac¢iau noréty gauti

socialing pagalba. Ilgalaikius socialinés globos namus rinktysi kiek daugiau nei desimtadalis
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(16,4 %) senyvo amZiaus asmeny, o savarankisko gyvenimo namuose noréty apsigyventi vos
6 % asmeny. Pastargji rodiklj gali lemti tai, jog Si paslauga Anyksciy rajono savivaldybés
teritorijoje yra teikiama tik nuo 2011 m., o vienu metu Siuose namuose gali gyventi tik 12

senyvo amziaus asmeny.

Paskutiniu klausimu buvo norima suzinoti senyvo amziaus asmeny nuomong, ar
pakanka socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims. Beveik pusé respondenty atsaké (17
lentelé), kad jy nuomone socialiniy paslaugy Anyks¢iy rajono savivaldybéje pakanka (44,5
%) ir nepakanka (44,8 %). Socialiniy paslaugy trikumg jzvelgia deSimtadalis respondenty
(10,7 %). Trikstamas paslaugas buvo praSoma jrasSyti, taciau jrasiusiyjy buvo mazuma, nors
teige, kad socialiniy paslaugy triikksta. Senyvo amzZiaus asmenys nurod¢, kad labiausiai triiksta
socialiniy paslaugy savaitgalio ir $venCiy dienomis bei vakarais. Taciau Siy socialiniy
paslaugy teikimas néra teisiskai reglamentuojamas socialiniy paslaugy jstatyme (Zin., 2006,
Nr. 17- 589) ir, anot Tamutienés ir Naujanienés (2013), senyvo amziaus zmonés turi
pasikliauti savo artimaisiais, kaimynais arba samdyti neformaly paslaugy teikéja, nes

socialiniy paslaugy poreikis iSlieka visas savaités dienas.

17 lentele. Socialiniy paslaugy prieinamumas (N=384)

Socialiniy paslaugy senyvo amziaus

9
asmenims Anyks¢iy rajone pakanka %

Ne 44,8%
Taip 44,5%
Truksta 10,7%

Apibendrinant galima teigti, kad senyvo amziaus asmenys socialines paslaugas
teikiancius asmenis labiausiai vertina uz atsakinguma, gebéjima iSklausyti ir profesionaluma.
Gerinant socialin] darba, senyvo amziaus asmenys sitilo jkurti daugiau socialines paslaugas
teikian¢iy jstaigy ir plésti socialiniy paslaugy spektra. Dauguma respondenty pasigenda
socialiniy paslaugy vieSinimo, nes jau dabar neZino socialines paslaugas teikianciy jstaigy
skaiCiaus. Svarbiausias aspektas senyvo amziaus asmeny socialinéje aplinkoje yra
bendravimas su artimaisiais ir jy palaikymas, tod¢l pasikeitus socialiniam ir fiziniam
savarankiSkumui, senyvo amziaus asmenys likty gyventi savo namuose, padedant

artimiesiems, ar gaudami socialines paslaugas.
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ISVADOS

1. Senyvame amziuje vyksta rySkas fiziniai, psichologiniai ir socialiniai pasikeitimai.

Fizinius pokyc¢ius lemia ne tik senyvas amzius, bet ir sergamumas keliomis l1étinémis
ligomis. Psichologinius poky¢ius lemia individualus senyvo amziaus asmens

sugebéjimas prisitakyti prie vykstanciy socialinio statuso pasikeitimo.

. Gyvenimo kokybei senyvame amziuje turi jtakos asmens sveikata, finansinis

stabilumas, individualus psichologinis nusiteikimas, socialinio statuso pasikeitimas.

. Socialines paslaugas senyvo amziaus asmenims teikiantis darbuotojas, dazniausiai savo
darbe taiko individualaus darbo metodus. Ta¢iau mazinant senyvo amziaus asmeny
tarpe vyraujancios vienatvés pojutj, senjorai skatinami burtis } grupeles. Socialinis
darbuotojas turi sugebéti tinkamai prieiti prie senyvo amziaus asmens, nes bendravimas

jtakoja senyvo amziaus asmeny gaunamy socialiniy paslaugy kokybés jvertinima.
. Atlikus tyrima, nustatyta, kad:

e senyvo amziaus asmenys daZniausiai gyvena vieni, kaimiSkose vietovése, taciau
daugumai tai nesalygoja socialinio savarankiSkumo galimybiy vertinti vidutiniskai.
Pasikeitus socialiniam ir fiziniam savarankiSkumui, senyvo amZiaus asmenys,
dazniausiai noréty gyventi savo namuose palaikant artimiesiems ar gaunant
socialines paslaugas.

e beveik pusé senyvo amziaus asmeny, savo sveikatg vertina prastai, dél dazniausiai
pasitaikanciy Sirdies kraujagysliy, kraujotakos sistemos ir judéjimo sutrikimo ligy.
Prast¢janti sveikata ir daugiau nei pusés patenkinama materialiné padétis, gyvenimo
kokybés jsivertinimui didelés jtakos neturi. Nepaisant senyvo amziaus ir su tuo
atsirandanciy problemy, Anyks¢iy rajono savivaldyb¢je senyvo amziaus asmenys yra
labiau optimistai nei pesimistai.

e daugiau nei pusei senyvo amziaus asmeny socialiné pagalba yra reikalinga ir yra
teikiama. DeSimtadaliui tiriamyjy socialinés pagalbos poreikis néra patenkinamas.
Socialinés pagalbos priecinamumo galimybes gali lemti AnykS§¢iy rajono savivaldybés
finansinés galimybés, socialiniy darbuotojy trukumas bei senyvo amZziaus asmeny
gyvenamoji vieta.

e dazniausiai socialines paslaugas senyvo amziaus asmenims teikia socialinio

darbuotojo padej¢jai, o savanoriska veikla rajone beveik néra vykdoma. Senyvo
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amziaus asmenys daZniausiai teikiamos bendravimo, konsultavimo ir informavimo
bendrosios socialinés paslaugos. Beveik keturi penktadaliai senyvo amziaus asmeny
naudojasi pagalba buityje, maisto produkty apripinimu ir paruo$imu bei sveikatos
priezitros organizavimu. Daugiau nei pusé tiriamyjy yra patenkinti jiems teikiamy
bendryjy ir specialiyjy socialiniy paslaugy kokybe.

senyvo amziaus asmenys socialinio darbo gerinimg Anyksciy rajono savivaldybéje
sieja su socialiniy paslaugy vieSinimu, socialiniy paslaugy spektro plétimu bei su

socialines paslaugas teikianciy jstaigy skaiciaus didinimu.
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REKOMENDACIJOS
Anyks¢iy rajono savivaldybei

e Uztikrinti nestacionariy socialiniy paslaugy teikima, atsizvelgiant | senyvo
amziaus asmeny poreikius;

e VieSinti informacijg apie socialiniy paslaugy priecinamumg gyventojams;

e Pagal finansines galimybes, didinti senyvo amziaus asmeny socialiniy poreikiy

uztikrinima
Anyks¢iy rajono socialiniy paslaugy centrui

e Skatinti nevyriausybiniy organizaijy jstraukimg j savanoriSska veikla, teikiant

socialines paslaugas senyvo amziaus asmenims.
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Orlikiené R. Socialinis darbas su senyvo amziaus zmonémis: Anyks¢iy rajono
savivaldybés atvejis. Socialinio darbo magistro baigiamasis darbas/ mokslinis vadovas prof.
V. Gudzinskiené: Mykolo Romerio universitetas, Edukologijos ir socialinio darbo institutas,
Vilnius, 2014.

Santrauka

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, mazé¢ja gimstamumas ir didéja senyvo amziaus
asmeny. Did¢jant senyvo amziaus asmeny visuomenéje, viso pasaulio valstybés susiduria su
senéjimu susijusiomis problemomis. Senyvo amziaus asmenys dél amziaus, prastéjancios
sveikatos ir negal¢jimo pasiriipinti savimi, biina priversti keisti gyvenimo jprocius,
gyvenamajg vieta. Dél pablogéjusios fizinés ir psichinés sveikatos biiklés bei sumazéjusio
savarankiSkumo, senyvo amziaus asmenims atsiranda riipestis ir poreikis gauti socialines
paslaugas. Senyvas amzius reikalauja daugiau socialiniy paslaugy: pagalbos | namus,
maitinimo, transporto organizavimo, asmens higienos ir priezitiros, sociokultiirinés paslaugos,
todel tikslinga tirti socialiniy paslaugy situacija. Svarbu iSsiaiskinti, kokiy socialiniy paslaugy

prieinamumas yra ribotas senyvo amziaus zmonéms.
Darbo objektas: Socialinis darbas su senyvo amziaus Zzmonémis.

Tyrimo tikslas- Teoriskai ir empiriskai pagrjsti senyvo amziaus zmoniy socialiniy
paslaugy prieinamumg ir galimybes jas gauti, pasitelkiant AnykS$¢iy rajono savivaldybés

atvej].

Tyrimo metodai. Teoriniai. Mokslinés literatiiros ir galiojanciy teisés akty analizé,
analizés sintezé ir apibendrinimo metodas. Empiriniai. Apklausa, duomeny rinkimo
instrumentas- klausimynas, siekiant atskleisti senyvo amziaus asmeny socialiniy paslaugy

prieinamumg ir galimybes jas gauti AnykS¢iy rajono savivaldybéje.

Tyrimo rezultatai. Anyksciy rajono savivaldybés teritorijoje gyvena dvigubai daugiau
senyvo amziaus motery nei vyry. Dauguma senyvo amziaus asmeny gyvena kaime, vieni, nes
yra tape nasliu ar nasle. Du penktadaliai senyvo amziaus asmeny savo sveikatg vertina kaip
prasta, nes serga keliomis létinémis ligomis. Beveik pusé¢ senyvo amzZiaus asmeny nurodo
sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir kraujotakos sistemos ligomis. Nors dominuoja
sveikatos sutrikimai ir daugiau nei pus€s senyvo amziaus asmeny prasta materialiné padétis,
tac¢iau daugiau nei pusé senyvy asmeny savo gyvenimo kokybe ir socialinio savarankiSkumo
galimybes vertina gerai ir vidutini§kai. Didéjant senyvo amZziaus asmeny ir ilgéjant gyvenimo

trukmei, ypac¢ aktualus tampa socialiniy paslaugy teikimas. Daugiau nei pusé senyvo amziaus
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asmeny mano, kad jiems socialinés paslaugos yra reikalingos ir yra teikiamos. Beveik pusei
senyvo amziaus asmeny socialines paslaugas teikia socialinio darbuotojo padejé¢jai. Daugiau
nei pusei senyvo amziaus asmeny teikiamos bendrosios socialinés paslaugos: bendravimas,
informavimas ir konsultavimas. Trys ketvirtadaliai senyvo amziaus asmeny gauna bendrasias
socialines paslaugas: pagalbg buityje, pagalbg apriipinant maisto produktais bei juos
paruosiant, pagalbg organizuojant asmens sveikatos priezilirg. Daugiau nei pusé senyvo
amziaus asmeny yra patenkinti socialiniy paslaugy kokybe, taciau trecdaliui senyvo amziaus
asmeny norétysi, kad AnyksSc¢iy rajono savivaldybés teritorijoje bty pleciamas socialiniy
paslaugy spektras ir jkuriama daugiau socialines paslaugas teikian¢iy jstaigy. Dauguma
senyvo amziaus asmeny nezino visy socialines paslaugas teikianciy jstaigy, todél keturi

penktadaliai senyvo amziaus asmeny noréty geresnio socialiniy paslaugy vieSinimo.

Raktiniai Zodziai: socialinis darbas, senyvo amziaus asmenys, socialinés paslaugos,

Anyks¢iy rajono savivaldybé.
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Orlikiené R. Social Work with Elderly People: Case of Anyksc¢iai Region Municipality.
Master’s of Social Work Thesis/ Scientific Advisor Prof. V. Gudzinskiené: Mykolas Romeris
University, Institute of Educational Sciences and Social Work, Vilnius, 2014.

Summary

The birth rate in Lithuania as well as in the whole world is decreasing whereas the
number of elderly people is increasing. With the increase of number of elderly people in the
society, all countries of the world confront with the problems related to aging. Elderly people,
due to their age, deteriorating health and inability to take care of themselves, are forced to
assume new habits of life, to change their place of residence. Due to deteriorated condition of
their physical and mental health and decreased independence, elderly people acquire the need
to receive care and social services. Old age requires more social services: help at home,
organization of catering, transport, personal hygiene and care, socio-cultural services
therefore it should be considered appropriate to study the situation of social services. It is

important to find out what social services are limitedly available for elderly people.
Object of the thesis: Social work with elderly people.

Objective of the study — to substantiate theoretically and empirically the availability of
social services for elderly people and their opportunities to receive them by bringing in the

case of Anyksciai region Municipality.

Methods of the study. Theoretical. Analysis of scientific literature and effective
legislation, synthesis of analysis and generalization method. Empirical. Survey, data
collection instrument — questionnaire, seeking to disclose the availability of social services for

elderly people and the opportunities to receive them in Anyks¢iai region Municipality.

Results of the study. The number of elderly women in the territory of Anyksciai
region Municipality is twice comparing to elderly men. Most of elderly people live in rural
areas, alone, because they are widows or widowers. Two fifths of elderly people assess their
health as poor because they suffer from several chronic diseases. Almost half of elderly
people state that they have cardiovascular diseases and circulatory disturbances. Although
health disorders prevail and more than half of elderly people are in poor financial situation but
more than half of elderly people assess their life quality and possibilities of social
independence as good or medium. As the number of elderly people is increasing and their life
duration is becoming longer, the provision of social services is becoming the question of the
day. More than half of elderly people think that they need social services and they receive
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them. Social services are provided by the assistants of a social worker for almost half of
elderly people. General social services — communication, information and consulting — are
provided for more than half of elderly people. Three fourths of elderly people receive general
social services: help at home, help in supply of food products and in preparing them, help in
organization of personal health care. More than half of elderly people are satisfied with the
quality of social services but one third of elderly people would like that the spectrum of social
services would be expanded and more institutions providing social services would be
established in the territory of Anyksc¢iai region Municipality. Most of elderly people do not
know all institutions providing social services therefore four fifths of elderly people would

like better publicity of social services.

Key words: social work, elderly people, social services, Anykséiai region Municipality.
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PRIEDAI
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1 priedas

Klausimynas

Gerbiamas, senjore

Esu Mykolo Romerio universiteto studenté Rasa Orlikiené . RaSau magistro darbg apie
socialinj darba su senyvo amziaus Zzmonémis Anyks¢iy rajone. Sio klausimyno pagalba noriu
suzinoti apie Jums teikiamas socialines paslaugas ir jy kokybe. Sis klausimynas yra
anoniminis. Visi gauti atsakymy rezultatai bus panaudoti tik mano darbe ir liks

konfidencialiis. Dékoju uz Jiisy atsakymus.

1. Jusy lytis: (pazymékite Jums tinkamg atsakymo variantq x)

1 Vyras
[1 Moteris

2. Jusy amzius: (pazymeékite Jums tinkamgq atsakymo variantq x)

65-70 m.
71-75 m.
76-80 m.
81-85 m.
86 ir daugiau

O OooOood™d

3. Jus gyvenate: ( pazymékite Jums tinkamg atsakymo variantq x)

[1 Mieste

[l Miestelyje
[ Kaime

[ Vienkiemyje

4. Jusy Seiminé padétis: (pazymékite Jums tinkamgq atsakymo variantg x)

[0 Nevedes/ netekéjusi

[0 Vedes/ istekéjusi

[0 Naslys/ nasle

[ I8siskyres/ i$siskyrusi

[1  Gyvenu neregistruotoje santuokoje
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5. Jusy sveikata: (pazymeékite Jums tinkamqg atsakymo variantq x)

Visiskai prasta
Prasta

I dalies prasta
Vidutiné

Gera

Labai gera

N Y O [

6. Siuo metu Jiis gyvenate: (pazymékite Jums tinkamq atsakymo variantq x)

Siuo metu Jiis gyvenate Taip Ne

Vienas/a
Su vyru/zmona
Su vaikais
Su artimaisais giminaiciais
SavarankiSko gyvenimo
namuose
Seneliy globos namuose
Slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoningje

Savo namuose

Socialinés globos
jstaigoje

7. Jus sergate Siomis ligomis : (pazymeékite Jums tinkamg atsakymo variantq x)

Jis sergate Siomis ligomis Taip Ne Nenoriu atsakyti

Sirdies ir kraujagysliy
ligomis
Cukriniu diabetu

Kraujotakos sistemos
ligomis

Judéjimo sutrikimo ligomis

Onkologinémis ligomis

Nesergu jokiomis ligomis

8. Kaip vertinate savo materialine padétj? (pazymékite Jums tinkamq atsakymo variantg X)

(1 Sunki
[1 Patenkinama
[1 Gera

9. Siuo metu savo gyvenimo kokybe Jas vertinate (pazymékite Jums tinkama atsakymo varianta x
skaléje nuo 1 iki 5. Cia 1 — labai bloga, 5 — labai gera)

Labai Bloga Vidutiné Gera Labai gera
bloga
1 2 3 4 5
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10. Kokios Juisy socialinio savarankiSkumo galimybés (paZymékite Jums tinkamq atsakymo variantg
x skaléje nuo 1 iki 5. Cia 1- labai blogos, 5- labai geros)

Labai
blogos
1

Blogos
2

Vidutinés
3

Geros
4

Labai geros
5

11. Jums reikalinga socialiné pagalba: (paZymékite Jums tinkamgq atsakymo variantg X)

[ Taip
O Ne

[J IS dalies reikalinga

12.JGis gaunate socialing pagalbg : (paZymékite Jums tinkamg atsakymo variantg X)

Taip
Ne

O oo™

13. Socialines paslaugas Jums teikia : (pazymékite Jums tinkamgq atsakymo variantg X)

[ R N O [

Negaunu ir nereikalinga
Negaunu, bet reikalinga

Socialinis darbuotojas
Socialinio darbuotojo padejéjas
Slaugytojas
Slaugytojo padejéjas
Savanoriai

Neteikia niekas
Kita (jrasykite)
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14.Jums teikiamos socialinés paslaugos: (paZymékite Jums tinkamg atsakymo variantg X)

Jums teikiamos . Iy
S Taip Ne .
socialinés paslaugos dalies

Informavimas
Konsultavimas
Tarpininkavimas
Atstovavimas
Bendravimas

Bendrosios socialinés
paslaugos

Pagalba riipinantis asmens
higiena ir priezitira

Pagalba apripinanat
maisto produktais bei juos

paruoSiant
Specialiosios socialinés Pagalba buityje ir namy
paslaugos ruosoje

Pagalba organizuojant
asmens sveikatos priezilira
Pagalba atliekant bei
organizuojant tikinius
darbus

15. Jus tenkina gaunamy socialiniy paslaugy kokybé: (pazymékite Jums tinkamq atsakymo variantg X)

Taip
Ne
IS dalies

Man neteikiamos socialinés paslaugos

O O o d

16. Kaip manote kokiomis savybémis turéty pasizyméti darbuotojas, teikiantis socialines paslaugas ?

(pazymékite Jums tinkamq atsakymo variantg X skaléje nuo 1 iki 5. Cia 1- visai nesvarbi, 5- labai
svarbi)

Visai IS dalies | Vidutiniskai . Labai

. ) . - . Svarbi .

Darbuotojo savybés nesvarbi | svarbi svarbi svarbi

4
1 2 3 5
Komunikabilumas

Tolerantiskumas
Démesingumas

Atsakingumas
Operatyvumas priimant sprendimus
Gebé¢jimai sprendziant problemas

Mokéjimas valdyti situacijg

Geb¢jimas isklausyti
Profesionalumas
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17. Kiek Jus Zinote jstaigy, teikianciy socialines paslaugas Anyks¢iy rajone: (pazymeékite Jisy
nuomone teisingq atsakymo variantg x)

1-5

5-10

11-15

16- ir daugiau

[ A O A

18. Jusy nuomene reikalingas socialiniy paslaugy vieSinimas Anyksciy rajone: (pazymékite Jums

tinkamgq atsakymo variantg X)

[l Taip
0 Ne

19. Pasiiilykite, kaip gerinti socialinj darbg AnykscCiy rajone: (pazymékite Jums tinkamgq atsakymo
variantg X)

Gerinant socialiniy paslaugy kokybe

Pleciant socialiniy paslaugy spektra

Viesinant teikiamas socialines paslaugas

Ikuriant daugiau socialines paslaugas teikianciy jstaigy

KA (JPASVKILC) ...

0 O R I

20. Jiisy socialinéje aplinkoje yra svarbu: (paZymékite Jums tinkamgq atsakymo variantg X)

Jusy socialinéje aplinkoje yra svarbu Taip Ne IS dalies

Bendravimas su artimaisiais ir jy
palaikymas
Bendravimas su kaimynais ir jy pagalba

Dalyvavimas Jusy bendruomenes veikloje

Gera Jiisy emociné biisena

21. Pakitus Jasy socialiniam ir fiziniam savaranki§kumui, Jiis norite gyventi: (pazymeékite Jums

tinkamq atsakymo variantg X)

Pakitus Jusy socialiniam ir fiziniam

o - . : Tai Ne Nezinau
savarankiskumui, JUs norite gyventi P

Savo namuose su artimyjy pagalba
Savo namuose gaunant socialing
pagalba
Savaranki§ko gyvenimo namuose

Ilgalaikés socialinés globos namuose
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22. Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims Anyks$¢iy rajone pakanka: (pazymeékite Jums

tinkamgq atsakymo variantg X)

[l Taip
[1 Ne
O Traksta( jrasykite KOKiyg)...........cccoovvevieiiiiiiiiiiie e

Dékoju uz Jusy atsakymus !
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2 Priedas

6-14 lentelés. Socialinio darbuotojo savybés (N=384)

Komunikabilumas % TolerantiSkumas %
Visai nesvarbi 7,6 Visai nesvarbi 6,5
I§ dalies svarbi 11,2 I8 dalies svarbi 7.8
Vidutini$kai svarbi 12,8 Vidutiniskai svarbi 15,9
Svarbi 43,8 Svarbi 44,5
Labai svarbi 24,7 Labai svarbi 25,3
Démesingumas % Atsakingumas %
Visai nesvarbi 4,9 Visai nesvarbi 3,1
I$ dalies svarbi 4.7 I8 dalies svarbi 3,6
Vidutiniskai svarbi 10,7 Vidutini$kai svarbi 57
Svarbi 45,8 Svarbi 39,8
Labai svarbi 33,9 Labai svarbi 47,7
Operatyvus priimant sprendimus % Gebéjimai sprendziant problemas %
Visai nesvarbi 52 Visai nesvarbi 3,1
15 dalies svarbi 7,6 IS dalies svarbi 6,3
Vidutini§kai svarbi 13,5 VidutiniSkai svarbi 9,9
Svarbi 44 Svarbi 52,3
Labai svarbi 29,7 Labai svarbi 28,4
Mokéjimas valdyti situacija % Gebéjimas iSklausyti %
Visai nesvarbi 4,4 Visai nesvarbi 39
I§ dalies svarbi 6,3 I3 dalies svarbi 4,2
Vidutinikai svarbi 13,5 VidutiniSkai svarbi 4,2
Svarbi 48,2 Svarbi 414
Labai svarbi 27,6 Labai svarbi 46,4
Profesionalumas %
Visai nesvarbi 7,6
I8 dalies svarbi 4,7
Vidutiniskai svarbi 6,5
Svarbi 36,2
Labai svarbi 45,1
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