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IVADAS

Temos aktualumas. Jau kelis deSimtmecius Europoje rySkéja gyventojy senéjimo
tendencijos, kurias lemia mazas gimstamumas ir ilgéjanti gyvenimo trukmé. Remiantis Europos
Sajungos statistikos tarnybos prognozémis, 2030 m. kas trecias (36,6 proc.) Lietuvos
gyventojas bus vyresnis nei 60 mety, Lietuva bus antroje vietoje ES po Italijos pagal islaikomo
amziaus pagyvenusiy zmoniy koeficientg, o Europos Zemynas bus vienas i$ labiausiai senéjimo
paveikty regiony pasaulyje. Tokiame kontekste kiekvienos valstybés prioritetinis uzdavinys
tampa salygy sveikam ir oriam sené¢jimui sudarymas. Vyresnio amziaus zmong¢s kiek jmanoma
ilgiau turi i$laikyti funkcinj pajéguma: gebéti tenkinti pagrindinius poreikius, mokytis, tobuléti
ir priimti sprendimus, turéti galimybe judéti, kurti ir palaikyti santykius, buti naudingi
visuomenei. Deja, Lietuvoje Sie tikslai dar sunkiai pasiekiami. Lietuvoje 2018 metais buvo
iSleista monografija ,,Vyresnio amziaus zmong¢s, gyvenimas po vieng ir socialiné atskirtis®,
kurioje apraSyta tiek Lietuvos situacija Europos kontekste, kalbant apie vyresnio amziaus
Zmoniy socialing, ekonomine, psichologing padétj, bet ir atliktas kokybinis ir kiekybinis
tyrimas, kuriame dalyvavo 1009 vyresnio amziaus zmones. Tyrimo rezultatai parodé, kad pagal
aktyvaus senéjimo (angl. Active aging) indekso, jgalinancios aplinkos rodiklj, kuris apima
psichologine gerove, sveiko gyvenimo trukme po 65 mety, prognozuojamg gyvenimo trukme,
socialiniy ry$iy tvarumg ir kompiuterinio raStingumo jgiidzius, Lietuva uzima 27 vietg 1§ 28
Saliy. Kalbant apie santykinés psichologinés gerovés rodiklj, kuris reiSkia psichologinés
geroveés palyginima tarp 35—49 mety amZiaus grupés, ir vyresniy nei 50, Lietuva yra paskutinéje
vietoje Europoje. Ypa¢ sudétinga situacija senjory globos namuose. 2019 m. pabaigoje Salyje
veiké 127 globos jstaigos pagyvenusiems zmonéms, jose gyveno atitinkamai 6,4 tiikst. asmeny.
Nustatyta, kad vyresnio amziaus zmoniy, gyvenan¢iy globos namuose, psichikos sveikatos
rodikliai yra gerokai Zemesni, nei tos pacios populiacijos dalies, gyvenancios savarankiSkai
(Zakarauskaite, Norvila, Gaudiesitte, 2019).

Temos naujumas ir iStirtumas. Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo
Klausimai Siuo metu placiai analizuojami tiek uzsienio, tiek Lietuvos mokslininky. Daug
démesio skiriama jvairioms socialinéms ir ekonominéms problemoms, kylan¢ioms dél
populiacijos sen¢jimo (Jahan, et al., 2014, Garlauskaité, Zabarauskaité, 2015; Bloom, et al,
2015; Cristea, Noja, Stefea, & Sala, 2020). Mokslininkai taip pat siekia apibrézti aktyvaus
sen¢jimo sampratg, analizuoja jvairius jos aspektus (Boudiny, 2013; Bowling, Iliffe, 2011,
Foster, 2018; Walker, Zaidi, 2016). Kadangi nemazai vyresnio amziaus zmoniy gyvena globos
namuose, mokslininkams aktuali ir vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo globos
namuose problematika (Pilotto et al., 2016; Welshet al., 2014; Kosse et al., 2013; Beswick et

al., 2013; Welsh, Gordon & Gladman, 2014; Walker, Zaidi, 2016). Mokslininkai pabrézia, kad
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vyresnio amziaus zmoneéms itin svarbu turéti galimybe biiti fiziSkai aktyviems ar dalyvauti
darbo rinkoje, tgsti dalyvavima socialinése, ekonominése, kultiirinése, dvasinése ir pilietinése
veiklose.

Sis magistro baigiamasis darbas naujas tuo, kad jame, taikant kokybinio tyrimo strategija,
analizuojama socialinio darbuotojo patirtis, stiprinant vyresnio amziaus Zmoniy sveikatg
senjory globos namuose.

Darbo objektas — socialinio darbuotojo veikla, siekiant efektyvaus vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos stiprinimo senjory globos namuose.
Moksliné problema — efektyvaus vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo
senjory globos namuose uztikrinimas.
Probleminiai klausimai:
1. Kaip uztikrinti efektyvy vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos stiprinimg senjory globos
namuose?
2. Kaip socialiniai darbuotojai prisideda prie vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimo?
Darbo tikslas — istirti socialiniy darbuotojy patirtj organizuojant vyresnio amziaus
Zmoniy sveikatos stiprinimg senjory globos namuose.
UZdaviniai:
1. ISnagrinéti vyresnio amziaus zmoniy Sveikatos stiprinimo teorinius aspektus.
2. Isanalizuoti vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos stiprinimo organizavimo globos
namuose ypatumus.
3. Atskleisti socialinio darbuotojo veiklos, stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatg
globos namuose, galimybes.
4. Atlikti socialiniy darbuotojy patirties organizuojant vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos

stiprinimg globos namuose tyrima.

Darbo metodai. Norint atskleisti nagrinéjamos problemos esme, darbe naudojamas
mokslinés literatiros analizés metodas, iSanalizuoti jvairiy socialiniy moksly tyrimy bei
statistiniai duomenys. Norint istirti socialiniy darbuotojy patirtj organizuojant vyresnio amziaus
7zmoniy sveikatos stiprinimg globos namuose, darbe naudotas pusiau strukt@ruoto interviu

metodas.



SAVOKU ZODYNELIS

AKktyvus senéjimas — sveikatos, jsitraukimo ir saugumo galimybiy optimizavimas
siekiant pagerinti senstan¢iy Zzmoniy gyvenimo kokybe (PSO, 2002).

Geriatrija — gerontologijos ir medicinos Saka, tirianti vyresnio amZziaus zmoniy
sveikata, ligas, gydyma ir ligy profilaktikag (Mikulioniené, 2011, p. 54).

Globos jstaigos pagyvenusio amZiaus Zmonéms — tai socialiniy paslaugy jstaigos,
skirtos senyvo amziaus zmonéms ir vyresniems kaip 16 mety Zzmonéms, turintiems negalig,
kuriems biitina priezitira ir slauga.

Ilgalaikeé socialiné globa — tai visuma paslaugy, kuriomis visiskai nesavarankiskam
asmeniui teikiama kompleksiné pagalba bei biitina nuolatiné specialisty priezitira. Vieni 18§
gavejy — senyvo amziaus asmenys. Paslaugas teikiantys specialistai: socialiniai darbuotojai,
socialiniy darbuotojy padéjéjai, sveikatos priezitros, Svietimo, ugdymo, uzimtumo specialistai
(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d. jsakymas
Nr. A1-93 , D¢l socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo* // TAR, 2006-04-05, Nr. A1-93,
aktuali redakcija 2020-12-01).

Psichikos sveikata — individualus, subjektyvig gerove stiprinantis gebéjimas sgveikauti
su aplinka, grupe bei su paciu savimi, optimalus vystymasis ir psichikos galimybiy
(kognityviniy, emociniy ir bendravimo) naudojimas; individualiy ir visuomenisky -—
atitinkanéiy teisingumg ir zmoniy lygybe, tiksly siekimas ir saugojimas (PSO, 2009).

Senyvo amZiaus asmuo — sukakes senatvés pensijos amziy asmuo, kuris del amZiaus
i§ dalies ar visiskai yra netekes gebéjimy savarankiskai riipintis asmeniniu (§€imos) gyvenimu
ir dalyvauti visuomenés gyvenime (Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas // TAR,
2006-01-19, Nr. X-493, aktuali redakcija 2021-03-01).

Socialiné sveikata — asmens ir visuomenes socialiné gerove, arba Zmoniy tarpusavio
santykiy pagrindu besiformuojanti socialiné galia, kurios buklg apsprendzia ty santykiy
intensyvumas (Juozulynas ir kt., 2013, p. 38).

Sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizingé, dvasiné bei socialiné
zmoniy gerové (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // TAR, 1994-07-14, Nr. I-
552, aktuali redakcija 2021-01-01).

Sveikatos stiprinimas — sveikatos mokymas, informacijos apie sveikg gyvenseng
skleidimas, sveikos gyvensenos propagavimas, formavimas ir nuo elgsenos priklausomy
visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinimas (Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos

priezitros jstatymas // TAR, 2002-05-16, Nr. 1X-886, aktuali redakcija 2021-01-01).



1. VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU SVEIKATOS STIPRINIMO
TEORINE APIBREZTIS

Visuomenés sen¢jimo reiSkinys susilaukia vis daugiau mokslininky démesio: nors
daugelyje ekonomiskai iSsivysciusiy $aliy jis yra fiksuojamas ne vieng deSimtmet;, tik XX a.
pab. Siems visuomenés poky¢iams imtas skirti ypatingas démesys. Mokslininky teigimu (Beard,
et al., 2011, Stanktiniené, 2017), tai susij¢ ne tiek su $iuo metu stebimu auk$tu visuomenés
sen¢jimo lygiu, taCiau, visy pirma, su prognozuojamais dideliais $io reiSkinio intensyvumo
tempais ir ateityje: visuomenés senéjimas, nepriklausomai nuo to, ar jis reiskiasi iSsivysciusiose
ar besivystanciose Salyse, dramatiskai paveiks tiek pacias visuomenes, tiek ty Saliy ekonomikas.
Tode¢l Siame kontekste svarbiis tampa ne tik patys demografiniai pokyciai Salyse, taciau, visy
pirma, $iy poky¢iy salygojamos pasekmés bei i§$tikiai socialinei apsaugai ir gyvenimo kokybei,
socialiniam dalyvavimui ir pilietiniam jsitraukimui, jvairiy paslaugy, skirty vyresnio amziaus

Zzmoniy sveikatos stiprinimui, prieinamumui ir jy kokybei.

1.1. Demografiniai pokyciai Europos Sajungoje ir ju pasekmés
Visoje Europoje pastaraisiais deSimtmeciais stebimas ne tik gimstamumo mazéjimas,
tadiau ir nuosekliai didéjanti vidutiné gyvenimo trukmé. Sie poky¢iai visuomenéje salygoja
sparty visuomenés senéjimg. Ir nors posovietinés Europos Salys vis dar yra kiek jaunesnés nei
Europos vidurkis (Kanopiené & Mikulioniené, 2006a, Kulcsar & Brown, 2017), tadiau ir ¢ia

amziaus permainos kinta greitai (1 pav.).

1 pav. Gyventojy (65 metai ir daugiau) dalies didéjimas 2008 — 2018 metais

Saltinis: Eurostat, 2019

Kaip matyti pateiktame grafike, Europos Sgjungos Salyse per pastargji deSimtmet]
populiacijos senéjimas stebimas visose Salyse: didziausias jis yra Maltoje ir Suomijoje (4.9
procentinio punkto), maziausias — Liuksemburge (0.3 procentinio punkto). Bendras
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populiacijos senéjimas visose Europos Sgjungos Salyse Siuo metu siekia 2.6 procentinio punkto.
Lietuvos rodiklis yra tapatus Europos Sajungos vidurkiui ir taip pat siekia 2.6 procentinio
punkto. Latvijoje ir Estijoje Sis rodiklis kiek mazesnis ir sudaro atitinkamai 2.5 ir 2.1
procentinio punkto.

Did¢jantis vyresnio amziaus zmoniy skaicius koreguoja ir Saliy populiacijos piramidés
forma: pastaroji leidzia jvertinti demografinj Saliy profilj ir taip nustatyti jvairias rizikas
atsizvelgiant j amziy ir lytj (Jahan, et al., 2014, Garlauskaité & Zabarauskaité, 2015). Remiantis
jvairiy diapazony statistiniais duomenimis Eurostat (2019) prognozuoja, kad per ateinancius

trisdesimt mety Europos Sgjungos $alyse demografiné situacija gerokai pasikeis (2 pav.).
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2 pav. Populiacijos piramidé (ES-28) 2018 ir 2050 metais

Saltinis: Eurostat, 2019

Kaip matyti pateiktame grafike, prognozuojamas ne tik vaiky iki 15 mety, taciau ir
darbingo amziaus asmeny (16 — 65 metai) procentinés dalies mazéjimas, tuo tarpu vyresniy nei
65 mety amziaus Zmoniy procentiné dalis turéty gerokai iSaugti: matomas rySkus kitimas tiek
vyry, tiek motery, vyresniy nei 70 mety amziaus, grupése, didziausias procentinis augimas
planuojamas vyresniy nei 85 mety motery grupéje. Vertinant tokj visuomenés senéjima
atsizvelgiant tik j biologinius procesus, medicinos tobulé¢jimg ar mokslo ir kulttiros pasiekimus,
Sis procesas gali biiti vertinamas kaip didziulis Zmonijos laiméjimas (Bloom, et al, 2015,

Garlauskait¢ & Zabarauskaite, 2015), tac¢iau ekonominiu ir socialiniu aspektais, kai
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vyriausybéms reikia susidoroti su vis didé¢janciomis iSlaidomis ir mazéjanciomis pajamomis
(Cristea, Noja, Stefea, & Sala, 2020) visuomenés sen¢jimas daznai tapatinamas su jvairiais
i88tikiais ir problemomis. Ne veltui vis dazniau yra kalbama apie galimus $iy i§8tikiy sprendimo
scenarijus, diskutuojama apie ateities perspektyvas ir galimybes uztikrinti tick ekonominé $aliy
stabiluma, tiek vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybés uztikrinima.

Diskusijos dél senéjancios Europos visuomenés daznai koncentruojamos j galima Sio
reiSkinio poveikj tokioms sritims kaip viesieji finansai, pensijos ir darbo rinka (Walker & Zaidi,
2016). Kol vieni autoriai koncentruojasi j darbo jégos senéjimg bei nuolat didéjant] pensinio
amziaus zmoniy ir dirbanciyjy priklausomybés santykj (Aiyar & Ebeke, 2017), kiti daugiau
démesio skiria poky¢iams darbo rinkoje. O. Frini ir K. B. Jedidia (2019) teigimu, visuomenés
senéjimas pastargja veikia dvejopai:

1. Tiesiogiai — per darbo jégos paklausg ir pasiiilg bei jos produktyvuma.

2. Netiesiogiai — per bendros paklausos struktiros pokycius, kuriuos lemia didesnis

paslaugy ir produkty pagyvenusiems zmonéms poreikis.

Tuo tarpu D. E. Bloom, et al. (2015) susistemina mokslininky tyrimus visuomenés
senéjimo klausimu ir pateikia penkis makroekonominius aspektus, kuriuos skirtingose Salyse
stipriau ar silpniau veikia visuomeneés sen¢jimas (1 lentelé).

1 lentelé. Makroekonominiai veiksniai, kuriuos veikia visuomenés sené¢jimas

Makroekonominis

i Pastabos
veiksnys

Neigiama jtaka

Produktyvuma galéty padidinti
inovacijas, Svietima, mokyma
ir sveikata orientuotos
investicijos.

Ekonomika, kurioje  dominuoja
senstanti visuomené yra linkusi
sukurti maziau produkcijos nei
ekonomika, kurioje vyrauja jaunesni
darbingo amZiaus asmenys.

Produktyvumas
Maz¢jantis gimstamumas gali
lemti padidéjus; dirbanciy
motery skaiciy.

Vyresnio amziaus asmenys pasizymi . )
y s pasizy Didesnés santaupos

Vartojimas

didesne turimy pajamy dalimi nei
darbingo amziaus asmenys. Vis
didéjant vyresni0 amziaus Zmoniy
daliai, vidutinés taupymo normos
galimai gali kristi, o dél to gali
pritrukti investicinio kapitalo.

vyresniame amziuje gali rodyti
neuztikrintumg dél ateities,
tikimybe mokéti uz ilgalaike
priezilirg ir norg Seimos
nariams palikti palikima.

Pensijy sistema

Maz¢jantis darbingo amZiaus ir
did¢jantis vyresnio amziaus zmoniy
kiekis apsunkina socialinés
apsaugos funkcionavimg Salyse ir
vercia permastyti pensijy sistema.

Ypac aktualu, kai Salyje pensijy
sistema garantuoja minimaly
apsaugos lygi nepriklausomai
nuo uzdarbio istorijos.

Sveikata

Vyresniy zmoniy ligos ir negalios
lemia mazéjancig darbo pasitlg ir
taip reikSmingai prisideda prie Salies

Dideli skirtumai tarp Saliy rodo,
kad situacija  susijusi  su
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ukio smukimo. Kapitalas | senéjimo poveikiu gali biiti
iSnaudojamas sveikatos ir ilgalaikés | pakeista.
priezitiros i§laidoms.

_ o Vyresnio amZiaus Zzmonés uzkrauna
Sveikatos prieZilra | didziule nasta sveikatos ir ilgalaikés
prieziliros sistemomes.

Tai ypa¢ aktualu labiau
i1§sivysciusiose Salyse.

Kadangi tvari ekonomika visy pirma stipriai priklauso nuo gerai subalansuotos jauny ir
vyresnio amziaus zmoniy darbo jégos, pastebimai keiCiantis pusiausvyrai vyresnio amziaus
zmoniy naudai, Salys privalo ieSkoti biidy kaip biity galima iSlaikyti ekonomikos stabiluma,
uztikrinti auk$ta inovatyvumo ir antrepreneriSkumo lygj, sukaupti pakankama ZzmogiSkaji
kapitalg ir skatinti vartojimo kultiirg (Pasaulio Bankas, 2013, cit. Kasnauskiené¢ & Andriuskaite,
tik uztikrinti BVP augimg, taciau ir iSlaikyti vyresnio amziaus Zmoniy gerove uztikrinant
socialiniy paslaugy prieinamuma, kokybiska sveikatos priezitirg ir bendra Salies gerove.

Lynch, et al. (2004), remdamiesi 98 mokslininky atliktais tyrimais, teigia, kad pajamy
netolygumas yra pagrindiné visuomenés sveikatos skirtumy priezastis turtingose $alyse, o Siy
netolygumy mazinimas galéty stipriai prisidéti prie maziausias pajamas gaunanciy Zmoniy
sveikatos rodikliy gerinimo ir, apskritai, visuomenés sveikatos gerinimo. Mokslininky tarpe
skiriamos dvi pagrindinés perspektyvos, kuriomis galima paaiskinti pajamy nelygybés jtaka
gyventojy sveikatos skirtumams:

1. Materialioji perspektyva orientuota j tai, kad netolygus pajamy pasiskirstymas lemia
nepakankamas investicijas 1 zmogiskaji, fizinj ir kultiirinj, to taip pat Svietimo ir
medicinos sektorius. Kol aukStesnes pajamas gaunantys asmenys gali rinktis privacias
paslaugas, Zzemesnio socioekonominio statuso asmenys yra priklausomi nuo vieSyjy
paslaugy: jei vieSyjy paslaugy kokybé yra prasta, didesnes pajamas uZdirbantys
asmenys yra linke investuoti j privacias paslaugas teikiancias institucijas, o taip vieSyjy
paslaugy finansavimas dar labiau kencia.

2. Psichosocialiné perspektyva yra orientuota j visuomenéje dominuojant] socialinj
palyginima. Matymas, kad kitiems sekasi geriau didina streso lygj, kuris galiausiai gali
pakenkti fizinei ir psichinei sveikatai: Sie sveikatos sutrikimai gali atsirasti
nepriklausomai nuo to, ar zmonés gauna pakankamas pajamas ar yra arciau skurdo
ribos. Kita vertus, kuo asmuo priklauso Zemesniam socialiniam sluoksniui, tuo
fiksuojamos didesnés sveikatos problemos (Jutz, 2015).

Tyrimai rodo, kad Zmonés, turintys Zemesnj iSsilavinimg, daznai pasizymi prastesne
sveikatos biikle ir trumpesne gyvenimo trukme nei geriau iSsilavine (Eikemo, Huisman,

Bambra. & Kunst, 2008, World Health organization, 2013, Vilhelmsson & Ostergren, 2018, de
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Breij, et al., 2019). Taciau nors Zzmoniy socialing ir ekonoming padét] geriau galima iSreiksti
per uzimamas pareigas ir uzdirbamas pajamas, galima teigti, kad Svietimas yra Zmoniy padéties
visuomenéje pagrindas, nes jis yra pagrindinis veiksnys, lemiantis tieck Zzmoniy profesijas, tiek
uzdirbamas pajamas (Eikemo, Huisman, Bambra. & Kunst, 2008). Kita vertus, galima daryti
prielaida, kad ne tik aukStesnés iSsilavinusiy asmeny pajamos, taciau visy pirma aukstesnis
bendrasis rastingumas prisideda prie geresniy labiau informuoty su sveikata susijusiy
sprendimy priémimo, o tai savo ruoStu lemia ir geresnius sveikatos rodiklius: aukstesnis
iSsilavinimas gali biiti siejamas su sveikata skatinanciu elgesiu ir ankstesniu, su sveikata
susijusiy rekomendacijy, taikymu (Braveman, Egerter, & Williams, 2011).

Svarbu pazyméti, kad vyresnio amziaus zmoniy sveikatos ir gerovés netolygumai didesne
dalimi yra susij¢ su salygomis, patirtomis anksCiau jy gyvenime, ta¢iau gyvenimo salygos
vyresniame amziuje taip pat prisideda prie sveikatos nelygybés (Grundy & Holt, 2001, World
Health Organization, 2013): Zmonegs, priklausantys Zemesnéms profesinéms klaséms grei¢iau
sensta, o vis did¢jantis atotriikis tarp aukstesniy ir zemesniy klasiy zmoniy rodo, kad nelygybé
sveikatos srityje taps vis svarbesne visuomenés problema, ypac kai stebimas visuomenés
senéjimas (Chandola, Ferrie, Sacker, & Marmont, 2007). Ebresole, Hess ir Luggen (2004, cit.
Lesauskaite, et al., 2012) teigimu senyvo amziaus zmonés daznai yra jautris ne tik dél jvairiy
fiziologiniy, taciau ir dél socialiniy veiksniy, todél norint mazinti Sios grupés pazeidziamuma,
reikia nustatyti konkre¢iam atvejui biidingus pazeidZiamumo veiksnius, ] kuriuos atsizvelgiant
bus galima taikyti jvairius prevencinius veiksmus kurie padés uZtikrinti ilgg ir nepriklausoma
Siy Zmoniy gyvenimg ir sutrumpinti galimos negalios laikotarpj iki mirties.

Siekiant uztikrinti vyresnio amZiaus zmoniy gyvenimo kokybe, vis daugiau démesio yra
skiriama sveikam ir aktyviam sen¢jimui: siekiant visiems vyresnio amziaus zmonéms uZztikrinti
lygias galimybes gerovés ir sveikatos srityse PSO sukiiré¢ integruota ,,globalig strategijg ir
veiksmy plang sen¢jimui ir sveikatai®, kurioje keliami tikslai apima tiek aktyvaus senéjimo
jgyvendinima, tiek ir vyresnio amziaus Zzmoniy poreikiams pritaikyty sveikatos ir ilgalaikés
priezitiros — namuose, bendruomenése ir institucijose — sistemy kiirimg (Zakarauskaité, Norvila,
& Gaudiesiiite, 2019). Sios strategijos jgyvendinimas jtraukiant ir senjory globos namuose
dirbancius socialinius darbuotojus leisty pagerinti ¢ia gyvenan¢iy asmeny gyvenimo kokybe

bei prisidéty prie efektyvesnio jy sveikatos gerinimo.

1.2. Aktyvaus senéjimo samprata
J. W. Rowe ir R. L. Kahn (1998) pasitlyta aktyvaus senéjimo teorija yra aktyviai

nagrin¢jama gerontologinio socialinio darbo tyrimuose. Tai i§ esmés susij¢ su tuo, kad $i teorija
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artima tarp mokslininky dominuojanéiai nuomonei, kad biitent ekonominis aspektas yra kritinis
kalbant apie visuomenes sené¢jimg (Walker & Zaidi, 2016), kuris turi didelj ekonominj poveikj
tiek vyresniy Zzmoniy uzimtumui, tiek ir jy produktyvumui.

Nors §i tema sulaukia vis didesnio démesio tiek mokslininky, tiek politiky diskusijose dél
aktyvaus visuomenés senéjimo vis dar néra visuotinio sutarimo, kg i$ tikryjy apibrézia Sis
terminas. K. Boudiny (2013) teigimu, aktyvaus senéjimo sgvoka gali biiti suprantama kaip
did¢jantis vyriausybés susirtpinimas dél jos galimybiy finansuoti sveikatos priezitros ir
socialines paslaugas senstanéiai visuomenei, kartu atspindint ir skatinant teigiamg socialinj
pozitrj j senatve apskritai. A. Bowling & S. Iliffe (2011) aktyvy senéjimg mato kaip galimybiy
ir gerovés laikotarpj, kuris pasizymi psichologiniy ir pazintiniy iStekliy plétra siekiant
susidoroti su gyvenimo isSiikiais. L. Foster (2018) terming apibudina kaip galimybe Zzmonéms
18likti nepriklausomiems ir iSnaudoti savo galimybes nepriklausomai nuo amziaus.

Mokslininky sitilomus apibrézimus i§ esmés sujungia PSO sitloma apibréztis, Kai
aktyvus senéjimas reiskia ,,sveikatos, jsitraukimo ir saugumo galimybiy optimizavimg siekiant
pagerinti senstan¢iy zmoniy gyvenimo kokybe* (PSO, 2002, cit. Padl, Ribeiro, & Teixeira,
2012). Kaip matyti, ¢ia zodis ,aktyvus“ reiskia ne tik galimybe biti fiziskai aktyviam ar
dalyvauti darbo rinkoje, taciau, visy pirma, tegsti dalyvavimg socialinése, ekonominése,
kultturinése, dvasinése ir pilietinése veiklose (Boudiny, 2013). Pati aktyvaus sen¢jimo idé¢ja
grindziama trimis kertinémis sritimis, kurios Zmogui yra svarbios visg jo gyvenima:

1. Sveikata. Vykdant plataus spektro politines intervencijas (jskaitant prevencija,
veiksmingg gydyma, saugig aplinka vyresnio amziaus Zmonéms ir gyvenimo kokybés
gerinimo politikg, jtraukiant socialing paramg ir izoliacijos mazinimg) mazinami
perteklinés negalios, létiniy ligy ir prieslaikiniy mirciy rodikliai.

2. Aktyvi jtrauktis. Si sritis apima tiek formaly, tick neformaly darba, taip pat savanoriska
veiklg atsizvelgiant j individualius poreikius, pageidavimus ir galimybes, ir mokymosi
visg gyvenimg galimybes.

3. Saugumas. Atsizvelgiant j vyresnio amziaus Zzmoniy socialinio, finansinio ir fizinio
saugumo teises ir poreikius, siekiama uztikrinti jy apsauga, sauguma ir oruma (Walker
& Zaidi, 2016).

Kaip matyti, aktyvus sen¢jimas visy pirma yra politiné vizija, kurios jgyvendinimas
jgalinty besipleciancig ir senstancig visuomene¢ iSlikti sveikiems (sumazinti sveikatos ir
socialinés priezitros i$laidas), ilgiau dirbti (sumazinti pensijy ilaidas) ir visapusiskai dalyvauti
socialiniame gyvenime (Foster & Walker, 2013). Padl, Ribeiro ir Teixeira (2012) teigimu, PSO
daugel; mety kalb&jo apie sveika senéjimg tik kaip apie sen¢jimg be didesniy sveikatoS
sutrikimy ir tik XXI amziuje, $i sgvoka buvo pakeista | aktyvaus sené¢jimo koncepcija, kai
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atsizvelgiama ne tik j sveikatos rodiklius, taciau ir j psichologinius, socialinius ir ekonominius
aspektus, kurie turi biiti nagrin¢jami per bendruomeniy pozitrj | lytj ir kultiiring perspektyva.

Tai atsispindi ir PSO pasiiilytoje aktyvaus senéjimo sistemoje (Zr. 3 pav.).

Elgesj
lemiantys
veiksniai

Socialiniai
veiksniai

Sveikata ir
socialinés
paslaugos

Aktyvus
senéjimas

Fiziné
aplinka

Ekonominiai
veiksniai

Asmenineés
savybés

3 pav. PSO aktyvaus sené¢jimo sistema

Saltinis: Pall, Ribeiro & Teixeira, 2012, p. 6

PSO sitloma aktyvaus sen¢jimo sistema susideda i§ SeSiy kintamyjy, kurie daro jtakg
aktyviam sen¢jimui per visa gyvenimo trukme, taciau ypatingg poveikj turi vyresnio amziaus
zmonéms: ekonominés salygos (pakankamos pajamos, socialiné apsauga ir galimybeés
jsidarbinti), sveikatos ir socialinés paslaugos (sveikatos skatinimas ir ligy prevencija, prieigos
prie sveikatos paslaugy ir nuolatinés priezitiros uZztikrinimas), elgesys (sveika gyvensena,
fizinis aktyvumas, burnos higiena, tinkamas vaisty vartojimas, zalingy jprociy, tokiy kaip
rokymas ar besaikis alkoholio vartojimas, vengimas), asmeninés savybés (susijusios su
biologiniais, genetiniais ir psichologiniais veiksniais), socialiné padétis (pakankama socialiné
parama, iSsilavinimas ir raStingumas, saugi psichosocialiné aplinka) ir fizin¢ aplinka (saugi ir
Svari aplinka, kurioje gyvenama) (Swift, Abrams, Lamonth, & Drury, 2017).

A. Bowling (2009) isrySkina modelyje atsispindincCios kultiiros svarbg: autoriaus teigimu,
nors Salyse stipriai skiriasi etniniy grupiy veiklos formos, j kurias reikia atsizvelgti formuojant
aktyvaus senéjimo politika, visgi neturéty buti formuojama praktika, kuria biity galimai

pazeidziami nacionaliniai ir tarptautiniai lygybeés ir Zmogaus teisiy tikslai ir jstatymai.
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Norint s¢kmingai jgyvendinti $ig sistemg biitina ne tik aiSkiai suvokti sen¢jimo mastg ir

numatyti siekting poveikj, taciau j3 jgyvendinti kaip visa apimancia strategija, paremta keliais

pagrindiniais principais (Walker, 2002):

1.

»Veiklos® turéty biiti sudarytos i§ jvairiy prasmingy uzsiémimy, kurie prisidéty prie
konkretaus Zzmogaus, Seimos nariy, vietos bendruomenés ar visuomenés apskritai,
gerovés, o ne tik bity susijusios su apmokamu darbu. Sio principo esmé yra ne
sumenkinti darbo, kuris islieka pagrindiniu jtraukties metodu, Svarbg, taciau pripazinti,
kad ,,veiklos* reiSkia daugiau nei tik apmokamg darba.

Aktyvaus senéjimo sistema turi apimti visus vyresnio amziaus zmones, net ir tuos,
kurie tam tikra prasme yra silpnesni ir priklausomi nuo kity. Tai yra svarbu siekiant
iSvengti pavojaus, kad démesys bus skiriamas tik ,,jaunesniems senjorams*, o ,,vyresni
senjorai“ bus pamirsti: aktyvumas ir sveikata turi biiti prieinami bet kokio amziaus
senjorams.

Visy pirma, tai turéty biiti suprantama kaip prevenciné koncepcija, vadinasi, ji |
aktyvaus senéjimo veiklas turi aktyviai jtraukti visas amziaus grupes, pagrindinis
démesys turi biiti skirtas blogéjancios sveikatos, negalios, priklausomybés nuo kity,
igiidziy ir pan. prevencijai.

Karty solidarumas yra svarbus Siuolaikinio poZitrio } aktyvy sené€jimg bruozas. Tai
reiskia ne tik sazininguma tarp Karty, taciau ir galimybe¢ plétoti jvairias, skirtingas
kartas jtraukiancias veiklas: aktyvaus sen¢jimo idéja yra ir turi biiti svarbi ne tik
vyresnio amziaus Zmonéms, taciau visiems Zmonéms apskritai.

Koncepcija apima tiek teises, tiek ir pareigas. Teisé j socialing apsaugg, mokymasi visg
gyvenimg gali biiti lydima jsipareigojimo jgytas Zinias ir jgidzius panaudoti kitose
srityse. Aktyvus sen¢jimas neturéty biiti naudojamas vyresnio amziaus Zzmoniy teisiy
sumazinimui, taciau jis turéty pabrézti kartu su teisémis atsirandancius
jsipareigojimus: neradus tinkamo balanso tarp teisiy ir pareigy, kyla rizika, kad
aktyvaus sen€jimo strategija gali tapti prievartine priemone.

Aktyvaus senéjimo strategija turéty jtraukti ir jgalinti. Kitaip tariant, politiniai
veiksniai turéty buti kuriami taip, kas visuomené jaustysi jgali ir motyvuota veikti
(veiksmai ,,i$ virSaus j apacig®), taciau esant poreikiui galéty pati imtis veiksmy ir kurti
sau tinkancias veiklos formas (veiksmai ,,i§ apacios ] virSy®).

Aktyvaus senéjimo strategija privalo atsizvelgti | nacionaling i$ kultiiring jvairove.
Kadangi skirtingoms Salims ir kultiiroms priimtinos skirtingy pobtidziy veiklos, bus

gana problemiska jvertinti, kokios veiklos biity geriausios ir kokios 1§ jy tikty visiems.
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PSO pasiilyta aktyvaus senéjimo sistema turéjo jtakos Saliy senéjimo politikos ir
praktikos formavimui, o kartu atkreipé visuomenés démesj | naujas galimybes ir isStukius,
kuriuos globalus senéjimas suteikia tiek individualiems asmenims, tiek visuomenéms
(Narushima, Liu, & Diestelkamp, 2018).

Kaip matyti, vienodos aktyvaus senéjimo strategijos sukiirimas negali uztikrinti
efektyvaus jos jgyvendinimo visose valstybéje. Todél, atsizvelgiant | pagrindinius aktyvaus
senéjimo isSukius — dvigubg ligy nasta, padidintg negalios rizika, priezitiros teikimg senstanciai
visuomenei, sené¢jimo feminizacijai, etikai ir nelygybei, sen¢jancios visuomenés ekonomika ir
naujos paradigmos formavimo poreikj (Abdullah, & Wolbring, 2013), poky¢iai turi biiti
inicijuojami, visy pirma, atsizvelgiant j konkrecios $alies profilj, jos ekonomika, socialinj ir

kultiirinj gyvenima, etninius ir geografinius skirtumus.
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2. VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU SVEIKATOS STIRPRINIMO
SENJORU GLOBOS NAMUOSE YPATUMAI

Salyse vykstat demografiniams poky&iams, ,socialiniai institutai nebeatitinka
demografiskai brandzios visuomenés poreikiy“ (Kanopiené¢ & Mikulioniné, 2006b), o tai lemia
vis didéjancig jvairiy socialiniy paslaugy — kartu ir ilgalaikés globos institucijy — poreikio
didéjima. Nors didzioje dalis pagyvenusiy zmoniy senstant yra linke likti namuose, taciau

praktika rodo, kad nuolatinés globos poreikis Salyse didéja (Naujaviené, 2008).

2.1. Socialinés paslaugos gerontologijos jstaigose
Gerontologinés jstaigos, orientuotos j vyresnio amziaus asmeny prieziirg, Lietuvoje yra
skiriamos ] keturis tipus — seny zmoniy socialinés globos namai, specializuoti socialinés globos
namai, specialieji socialinés globos namai ir socialinés globos namai suaugusiems asmenims

su negalia (4 pav.).

GERONTOLOGHOS ISTAIGOS LIETUVOJE

Seny Zmoniy Specializuoti Specialigji Socialinés globos
socialinés globos socialinés globos socialinés globos namai
namal namai namai suaugusiems

4 pav. Gerontologijos jstaigos Lietuvoje
Saltinis: LR Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas dél Socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo, 2006

Gerontologinése jstaigose gyventojams pagal poreik] teikiamos jvairios socialinés

paslaugos (5 pav.).

SOCIALINES PASLAUGOS GERONTOLOGIJIOS [STAIGOSE

Informavimas Konsultavimas Bendravimas

Tarpininkavimas ir
atstovavimas

Psichologiné-
psichoterapiné
pagalba

Maitinimo
organizavimas

Laisvalaikio
organizavimas

Asmeninés higienos
paslaugy
organizavimas

Pagalba rengiantis,
maitinantis,
prausiantis ir kt.

Socialiniy jgudziy
ugdymas,
palaikymas ir/ar
atktrimas

Sveikatos priezitiros
paslaugy
organizavimas

Transporto
organizavimas

Kitos paslaugos,
reikalingos
asmeniui pagal jo
savarankiskumo
lygi

Darbo jgudziy
ugdymas

Kasdienio
gyvenimo jetadziuy
ugdymas ir
palaikymas

5 pav. Socialinés paslaugos gerontologijos istaigose
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Socialiniy paslaugy teikimas vyresnio amziaus Zzmonéms globos namuose remiasi
iSsamiu geriatriniu jvertinimu (angl. comprehensive geriatric assessment) — iSsamiausiai iStirtu
daugiadiscipliniu diagnostikos ir gydymo procesu silpnesniems vyresnio amziaus zmonéms
modeliu, kurj taikant stebimi teigiami pokyciai (Pilotto et al., 2016). ISsamus geriatrinis
jvertinimas apima tokias sritis kaip fiziné ir psichiné sveikata, funkciné biklé, socialinés
salygos, gyvenamoji aplinka ir ekonominé buklé (zr. 2 lentelg).

2 lentelé. ISsamaus geriatrinio vertinimo elementai

Geriatrinio vertinimo elementas Tyrimo Kryptys

Gretutinés ligos ir ligos sunkumo laipsnis
Vaisty apzvalga

Maitinimosi ypatumai

Problemy saraSas

Pazinimas

Psichologinés sveikatos sglygos Nuotaika ir nerimas

Baimés

Pagrindinés funkcijos, tokios kaip mobilumas
ir pusiausvyra

Funkcionavimas Kasdienio gyvenimo veikla

Gyvenimo vaidmenys, kurie yra svarbiis
pacientui

Socialiniai tinklai: neoficiali pagalba, kurig
teikia Seima, platesnis draugy ir kontakty
ratas, jstatyminé priezitira

Skurdas

Gyvenamoji vieta: patogumai, jrengimas,
saugumas

Nuotoliniy sveikatos paslaugy naudojimas ir
pasiekiamumas

Transportavimo galimybeés

Vietiniy iStekliy prieinamumas

Fizinés sveikatos salygos

Socialings aplinkybés

Aplinkos veiksniai

Saltinis: sudaryta autorés pagal Wieland & Hirth, 2003; Welsh, Gordon & Gladman, 2014.

[vairiy mokslininky atlikti tyrimai rodo teigiamus iSsamaus geriatrijos vertinimo, kuris
apima pasekmiy rizikos tikrinima, geriatriniy bukliy vertinimg ir daugiadiscipliniy intervencijy
taikymga, rezultatus daugelyje sriCiy, jskaitant gyvenimo kokybés ir savarankiSkumo
i$saugojimag (Inouye et al., 2006), funkciniy gebéjimy (fiziniy ir pazintiniy) iSsaugojimg (Ellis
& Langhorne, 2005, Kosse et al., 2013), nukritimo atvejy mazéjima (Beswick et al., 2013),
aukStesn] sveikatos ir pasitenkinimo gyvenimu lygj (Baztan et al., 2009). Welsh, Gordon &
Gladman (2014) teigimu praktikoje §i metodika vis dar taikoma vangiai, kadangi metodas yra
kompleksiSkas ir ne visiems lengvai suprantamas.

Kaip reglamentuojama Socialinés globos normy aprase, patvirtintame Lietuvos

Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. jsakymu Nr. Al -46
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,Dél socialinés globos normy apraso patvirtinimo®, socialinés globos paslaugy teikimo
socialinés globos jstaigoje pradzioje turéty buti jvertinami visi asmens sveikatos, laisvalaikio
organizavimo, socialiniy jgtuidziy ugdymo, palaikymo, specialieji ir kiti poreikiai, atsizvelgiant
j asmens gebé¢jimus, gabumus, silpnasias savybes, situacija seimoje, socialine rizika, negalia,
ypatumus, susijusius su amziumi, branda, etnine kilme, kalba, religija, lytimi, rasine
priklausomybe ir kt., bei smulkiai aprasomos sritys, kuriose jis yra labiau savarankiskas, kur ir
kokios konkrecios pagalbos jam reikia. Apraso 4 priedo 2.8 papunktis nustato, jog socialinés
globos jstaigoje vertinant asmens poreikius turi dalyvauti visi reikalingi specialistai, pats
asmuo ar, esant poreikiui, asmens globg¢jas, kiti seimos nariai arba artimieji giminaiciai. Kokie
konkretiis specialistai batini siekiant tinkamai jvertinti visapusius asmens poreikius, Socialinés

globos normy aprasas neapibrézia.

2.2. Socialinio darbuotojo veikla vykdant sveikatos stiprinima senjoruy globos namuose

Augant vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo poreikiui, auga ir socialiniy —
ypa¢ gerontologijos socialiniy — darbuotojy vaidmuo: atsizvelgiant | jvairius socialiniy
darbuotojy turimus jgudzius, jie puikiai papildo sveikatos sistema. Socialiniy darbuotojy
turimos zinios apie psichosocialinés rizikos veiksnius, jgiidziai atskiriant elgesio pakitimus,
analizémis ir jrodymais pagristy intervencijy naudojimas suteikia jiems unikalig kvalifikacija
prisidéti prie ,,viso Zzmogaus® gydymo globos vietose (de Saxe Zerden, Lombardi, & Jones,
2019).

Pries analizuojant socialinio darbuotojo veiklg vykdant sveikatos stiprinimg senjory
globos namuose, tikslinga biity aptarti, kokius vaidmenis ir veiklas socialinis darbuotojas
apskritai atlieka teikdamas socialines paslaugas.

McPheeters (1970) teigimu, visas Sias paslaugas galima iSreikSti per 12 bendrosios
praktikos socialinio darbuotojo vaidmeny:

1. Informatorius: darbuotojas nuolat identifikuoja bendruomenés gyventojus, kurie turi

problemy, ir padeda jiems rasti pagalba, nukreipdami j reikiamus specialistus.

2. Tarpininkas: darbuotojas padeda asmenims gauti reikiamas paslaugas. Tai apima ne
tik situacijos vertinimg, taciau ir alternatyvy Zinojimg, asmens paruo$img ir
konsultavimg, susisiekimg su reikiamomis organizacijomis bei kokybiSky paslaugy
suteikimo uZztikrinima.

3. Advokatas: darbuotojas riipinasi kliento interesais ir uz juos kovoja tiek kalbant apie
paslaugy suteikima, tiek ir apie jvairiy jstatymy, taisykliy, reglamenty ar praktiky
koregavimo iniciavima.

18



10.

11.

12.

Vertintojas: darbuotojas renka informacijg, vertina kliento turimas problemas,
pasveria alternatyvas ir prioritetus, galiausiai pagal tai parengia veiksmy planus.
Mokytojas: darbuotojas riipinasi kliento edukacija tiek kasdieniniais (apsirengimas,
maisto sgraso sudarymas ir pan.), tiek ir bendrojo suvokimo (biudZeto tvarkymo, Ziniy
gilinimo jvairiose srityse ir pan.) klausimais.

Elgesio keitéjas: darbuotojas jgyvendina jvairias veiklas, kurios yra nukreiptos i
tikslinga asmens elgesio keitimg ir paprastai apima ugdomajj vadovavima,
konsultavimg, elgesio modifikavimg ir psichoterapija.

Mobilizatorius: darbuotojas jsitraukia j pagalbai reikiamy istekliy ir programy paieska
ir sutelkimg, kad asmuo gauty visas reikiamas paslaugas.

Konsultantas: darbuotojo veikla apima darbg su kitais asmenimis ar organizacijomis,
kurie gali padéti gilinti Zinias ir jgiidZius, reikiamus uZztikrinti klienty socialing gerove
ir su tuo susijusiy problemy efektyvesnj sprendima.

Bendruomenés planuotojas: darbuotojas dalyvauja ir padeda planuoti jvairias
programas bendruomenéms, kad bty kiek jmanoma geriau atspindéti ir patenkinti Siy
bendruomenéms priklausanciy asmeny paslaugy poreikiai.

Globos teikéjas: darbuotojas teikia paslaugas zmonéms, kurie nesugeba savarankiskai
spresti savo problemy ir patenkinti savo poreikiy. Sis vaidmuo apima palaikomasias
konsultacijas, fiskaling parama, apsaugos paslaugas, dienos ar nuolating prieziiirg ir
pan.

Duomeny tvarkytojas: prie$s priimdamas sprendimus ir atlikdamas numatytus
veiksmus. darbuotojas renka duomenis, kuriuos véliau analizuoja ir i$ jy daro i§vadas.
Patys duomenys gali varijuoti nuo paprasty statistiniy programy veiklos ataskaity iki
sudétingy vertinimy ir tyrimy.

Administratorius: darbuotojo veikla sujungia visas nurodytas veiklas per planavimg ir
numatytos programos vykdyma, kuris apima personalo valdyma, biudzeto sudaryma,

fiskalines operacijas, priezilirg, vadovavimg ir kontrole.

Kalbant apie socialinio darbuotojo veikla vykdant vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos

1.

stiprinimg, reikia aptarti ir gerontologinio darbuotojo vaidmenis. Lyginant su bendrosios
praktikos socialinio darbuotojo vaidmenimis, gerontologijos socialinio darbuotojo vaidmenys
kiek kitokie ir apima tiesioginés priezitiros paslaugy teikimg, mokyma, lyderyste, advokatavima
ir praktika pagrista gydyma (Mauk, 2018):

Kaip tiesioginés prieziliros paslaugy teikéjas socialinis darbuotojas teikia tiesioging,

praktika paremtg jvairiy lygiy priezitirg vyresnio amziaus Zzmonéms. Kadangi vyresnio

amziaus asmenys daznai pasizymi netipiSkais simptomais, kurie apsunkina tiek
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diagnoze, tiek ir gydyma, gerontologijos socialinis darbuotojas privalo biiti i$silavings
ir turéti supratimg apie jvairiy ligy eigas ir sindromus, kurie paprastai yra matomi
vyresniy zmoniy rate. Be to, jis privalo suprasti jvairias rizikas, zenklus ir simptomus,
susijusius su gydymu, reabilitacija ir Zzmoniy savo gyvenimo pabaigoje priezitira.

2. Esminé gerontologijos socialinio darbuotojo funkcija yra mokymas. Gerontologijos
socialinis darbuotojas savo mokyma telkia j rizikos faktoriy modifikavima ir sveikos
gyvensenos skatinimg. Kadangi daugelio ligy ir sekinan¢iy sen¢jimo salygy galima
iSvengti keiciant gyvenimo biidg ir mitybos jproCius, atsisakant zalingy jprocCiy,
valdant svorj, didinant fizinj aktyvuma, mazinant stresg ir nuolat atliekant sveikatos
patikras, gerontologijos socialiniai darbuotojai yra atsakingi uz vyresnio amziaus
zmoniy Svietimg Siais klausimais. Kadangi atskiri gerontologijos socialiniai
darbuotojai gali jgyti patirties specializuotose srityse, jie dalijasi patirtimi su Kitais
tam, kad biity skatinama patirtimi pagrista vyresnio amziaus Zmoniy priezilra.

3. Gerontologijos socialinis darbuotojas praktinéje veikloje veikia kaip lyderis, nes jis
balansuoja tarp paciento, jo Seimos, slaugytojy ir likusios tarpdisciplininés komandos,
todel visi jie privalo buti kvalifikuoti vadovavimo, laiko planavimo, santykiy kiirimo,
komunikacijos ir poky¢iy valdymo srityse.

4. Kaip advokatas, gerontologijos socialinis darbuotojas veikia vyresnio amziaus zmoniy
vardu siekdamas skatinti jy interesus ir sustiprinti jy autonomijg bei sprendimy
priemima. Toks skatinimas gali biiti labai jvairiy rii§iy ir apimti tiek aktyvy
dalyvavimg politiniame lygmenyje, tiek padedant Seimos nariams suprasti medicinines
ar slaugos procediiras. Nepriklausomai nuo situacijos, gerontologijos socialinis
darbuotojas turi nepamirsti, kad advokatavimas nereiSkia sprendimy priémimo uZ
vyresnius zmones, tac¢iau kaip tik, jy jgalinimg priimant sprendimus patiems ir taip
iSlaikant savo nepriklausomybe ir oruma net ir sudétingose situacijose.

5. Gerontologijos socialinis darbuotojas privalo veikloje remtis jrodymais pagristy
praktiky principais ir nuolat naujinti savo Zinias gilinantis ] naujausiy moksliniy tyrimy
literatiirg ir apzvelgiant patikimy ir svarbiy tyrimy rezultatus. Nors gerontologijos
socialiniai darbuotojai, jgydami mokslinius laipsnius, gali dalyvauti moksliniuose
tyrimuose ir padéti rinkti jvairius duomenis, visgi pagrindinis jy pasirengimas turéty
vykti per moksliniy tyrimy rezultaty pritaikyma praktikoje. Toks, jrodymais pagristy
praktiky taikymas gali pagerinti paciento gyvenimo kokybe jvairiuose lygmenyse.

Ne maziau svarbus yra ir santykis tarp gerontologijos socialinio darbuotojo ir vyresnio

amziaus asmens: kad bty pasiektas norimas rezultatas, tarp abiejy turi vykti dinamiska sgveika,
prie kurios prisideda abi pusés. Klientas ¢ia turi unikalig patirtj, asmenines zinias ir patirtj apie
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save, tuo tarpu socialinis darbuotojas turi specifines gerontologijos zinias, turi reikiamus
igiidzius ir iSmano slaugos meng ir moksla (Fenton & Brunswick, 2010). Kitaip tariant, norint,
kad asmuo kiek jmanoma greic¢iau ir maksimaliai susigrazinty geb¢jima pasirtpinti savimi,
neuztenka vien tik gerontologijos socialinio darbuotojo noro padéti — Cia svarbi tarpusavio
sgveika ir abiejy pusiy jtrauktis j sveikatos gerinimo veiklas.

Socialiniy darbuotojy veikla — kompleksiné ir paradoksali, tai intensyviai kintancios
aplinkos salygomis vykstanti ilgalaiké sgveika, kai norint sékmingai vykdyti labai konkrety
specifin] darbg biitina iSmanyti daugel; sriciy, o dalyvaujant ir inicijuojant pokycius biitina
su Kuriais susiduria su senyvo amziaus zmonémis dirbantys socialiniai darbuotojai:

1. Vertybés. Silpnéjanti senstanc¢io zmogaus sveikata ir jo santykiai su kitais Seimos

nariais gali sukelti jvairias etines dilemas ir problemas.

2. Zinios. Socialinis darbuotojas privalo biiti susipazings su pagyvenusiy Zmoniy
politika, nusimanyti senéjimo procesuose ir gebéti taikyti jvairius senyvo amziaus
zmonéms tinkancius praktinius darbo metodus.

3. Igiidziai. Socialinis darbuotojas privalo mokéti deramai bendrauti (jskaitant emocinj
jsitraukimg), gebéti analizuoti ir interpretuoti jam pateikiamg informacija, suvokti

skirtingus savo vaidmenis bei gebéti dirbti daugiaprofesinéje komandoje.

O’Hagan (1997, cit. Ivanauskien¢ & VarZzinskiene, 2003) pasiiilytoje socialinio darbo
kompetencijy struktiiroje aukséiau iSvardinti i§§kiai yra skiriami kaip esminiai elementai, be
kuriy yra neyjmanoma plétoti kity socialinio darbuotojo kompetencijy (skatinimas ir jgalinimas,
jvertinimas ir planavimas, darbas organizacijoje, profesinés kompetencijos vystymas,
intervencija ir paslaugy pasiila, bendravimas ir jsipareigojimas) (5 pav.). Zinios, reikalingos
socialiniam darbui vykdyti, apima daugybe skirtingy sri¢iy: darbuotojo kompetencija priklauso
nuo jo ziniy apie teisg, socialing politika ir programas, filosofija ir etika, sociologija,
psichologija, socialinj administravimg, organizacing politikg, procediiras ir gaires, socialinio
darbo intervencijos metodus ir kt. (O‘Hagan, 2005, cit. Jagdale, 2014). Vertybés, C. Beckett,
A. Maynard ir P. Jordan (2017) teigimu, uzima pagrinding vietg socialiniame darbe, nes, kaip

ir kity ] pagalbg orientuoty profesionaly darbe, ¢ia nuolat reikia priimti etiSkus sprendimus dél

to, kg daryti yra teisinga, taciau ne techniniu, o moraliniu poziiiriu.
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Intervencija ir paslaugy pasiiila

oM W o= A M =

ZINIOS Bendravimas ir jsipareigojimas .
IGUDZIAI

5 pav. Socialinio darbo kompetencijos kolonos (O‘Hagan, 1997)

Saltinis: V. Ivanauskiené & L. Varzinskien¢, 2003, p. 129

Kaip rodo moksliniai tyrimai, biitent tie socialiniai darbuotojai, kurie gali aiSkiai jvardinti
savo turimas vertybes ir suvokia organizacijos, kurioje dirba, vertybes, yra gerokai labiau
pasiSvent¢ savo organizacijai ir atlieckamoms pareigoms nei tie, kurie $iy vertybiy nesuvokia
(Kavaliauskiene, 2005). Socialinio darbuotojo vertybés ir zinios pasireiSkia per jgiudzius:
norédamas tinkamai atlikti savo darba, socialinis darbuotojas visy pirma privalo suvokti save,
biiti empatiskas, gebéti bendrauti su aplinkiniais, nepriklausomai nuo jy rasés, kulttiros, lyties,
amziaus, nejgalumo ar seksualinés orientacijos (Adomaitien¢ & Balcitiniene, 2017). V.
Ivanauskienés ir L. Varzinskienés (2003) teigimu, ne maziau svarbus yra sugebéjimas jvertinti
globos namy gyventojo problemas ir sugeb¢jimus, mokeéti derinti jo poreikius atsiZvelgiant |
organizacijos turimus resursus. Igytos reikiamos zinios ir jgiidZiai, tvirtas vertybinis pamatas
bei reikiamos kompetencijos leidzia socialiniam darbuotojui veikti jvairiose srityse ir taip
prisidéti prie globos namy gyventojo gyvenimo kokybés gerinimo:

Apibendrinant galima teigti, kad senéjanios visuomenés kontekste gerontologijos
socialinio darbuotojo vaidmuo tampa vis svarbesnis, tuo tarpu norint sékmingai jgyvendinti
vyresnio amziaus zmoniy sveikatinimo veiklas yra butina jvairiy struktiry jtrauktis, o
svarbiausia, paciy vyresnio amziaus asmeny jsitraukimas ir noras inicijuoti pokycius savo

gyvenime.
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2.3. Vyresnio amziaus Zmoniy fizinés sveikatos stiprinimas socialinés globos namuose
Senatvéje, pablogéjus fizinei sveikatai, yra ne tik prarandama vyresnio amziaus asmeny
nepriklausomybé nuo kity, taciau daznai jiems prireikia stacionarios ar ilgalaikés slaugos namy
priezitiros, be to, didéja prieslaikinés mirties tikimybé (Beswick et al., 2008). Siekiant stiprinti
fizing vyresnio amziaus zmoniy sveikatg, visy pirma, reikia iSsiaisSkinti galimas rizikas: tg atlikti
padeda sveikatos buklés stebésena ir jvairiy sveikatos faktoriy, tokiy kaip kraujo spaudimas,
mityba, burnos ir danty sveikata, skiepai, vaisty vartojimas ir pan., kitimo vertinimas (Yaman,

2018, Cheuk, 2019) (Zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Fizinés sveikatos buklés stebésena ir vertinimas

Problema

Galimi veiksmai

Kraujo spaudimas

Metiniai patikrinimai. Pradéjus gydyma
rekomenduojama sekti ortostating hipotenzija, inksty
veikla, elektrolity kiekj, vertinti nukritimy rizika.

Mityba

Biitina vertinti krintancio svorio (>10kg per metus)
priezastis Galimas vertinimo jrankis: mini mitybos
vertinimas pagyvenusiems zmonéms.

Burnos / danty sveikata

Burnos ir danty apziiira atliekama pagal galimybes.

Skiepijimas

Pacientai skiepijami pagal skiepy kalendoriy.

Vaisty vartojimas

Vaisty vartojimas yra kontroliuojamas reguliariai,
daug démesio skiriama atitinkamo gydymo skyrimui.
Siekiama  iSvengti  polifarmacijos,  taikoma
kliedéjimy ir nukritimy galimybés prevencija.

Chemoprofilaktika

Hemoragijos rizikos vertinimas ir prevencija.

Rikymas

Teikiamos konsultacijos, jei reikia,
rekomenduojamas farmokologinis gydymas, galimas

nukreipimas ] specializuotas riikimo metimo
Klinikas.

Alkoholio vartojimas

Kilus abejonéms taikomas stebésenos testas dél
potencialios alkoholizmo problemos ir teikiamos
konsultacijos. Jei reikia, galimas nukreipimas ]
specializuotas institucijas.

Cukrinis diabetas

Atliekami tyrimai norint nustatyti galima hipertenzija
ir hiperlipidemija.

Osteoporoze

Moterims atliekamas rentgeno tyrimas, rizikos
vertinimui gali buti pasitelkiamas liaziy rizikos
vertinimo jrankis.

Pilvo aortos aneurizma

Vyrams, kurie ruko, tyrimas atliekamas Doplerio
ultragarsu.

Ivairaus pobudzio vézys

Sveikatos ir jos pokyCiy steb¢jimas, profilaktinis
testy atlikimas.
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Did¢jant pagyvenusiy zmoniy létiniy susirgimy skaiciui, didéja ir geriatriniy sindromy
skaiCius: auksS¢iau aptarti riziky vertinimo metodai ne tik leidzia atskleisti nepatenkintus
sveikatos poreikius, ta¢iau ir atlikti prevencinj pagyvenusiy Zzmoniy sveikatos vertinimg ir taip
uzkirsti kelig galimiems susirgimams ateityje (Yaman, 2018). Gerontologijos socialinio
darbuotojo veikla, kiek kitaip nei jprasto socialinio darbuotojo, yra labiau koncentruota j
vyresnio amziaus zmoniy sveikatg, kai tenkinami su sveikatos skatinimu ir/arba sveikatos
i$8ukiais susije poreikiai (Zr. 6 pav.).

Su sveikatos skatinimu susije poreikiai Su sveikatos i§Sukiais susije poreikiai

Pasitenkinimas
Tikslas — Malonumas —

~

Mokymas
Konsultavimas
Ugdomasis vadovavimas
Stebésena
Koordinavimas

Rysys
Asmuo — Dvasia — Seima
Visuomené — Kultlra — Aplinka

Fiziologinis balansas Terapijos
Kvépavimas — Apytaka — Mityba
Skysciy pusiausvyra — TuStinimasis —
Judéjimas
Poilsis — Komfortas — Imunitetas — Rizikos

! !

Poreikiy patenkinimas
Fizinés, protinés ir socioekonominés galimybés
Zinios, patirtis ir jgidziai
Troskimai ir sprendimas veikti

! '

Galimybés pasiraipinti Galimybés pasirapinti
savimi savimi triikumas
Sugebéjimas patenkinti Nesugebéjimas patenkinti
poreikius savarankiskai poreikius savarankiskai

A4

Gerontologijos socialiniy darbuotoju
intervencijos
Galimybiy pasirtipinti savimi stiprinimas
Galimybiy savimi pasirtipinti apribojimy
pasalinimas arba sumazinimas
Imtis veiksmy, daryti arba i dalies padéti

6 pav. Gerontologijos socialiniy darbuotojy intervencijos atsizvelgiant j vyresnio amziaus
Zmoniy poreikius

Saltinis: Eliopoulos, 2014, p. 92
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C. Eliopoulos (2014) teigimu, ¢ia svarbiausia yra tinkamai jvertinti asmens savipagalbos
pajégumus ir nustatyti reikalingas slaugos intervencijas, kad bty patenkinti tiek vieni, tiek Kiti
poreikiai. Autorés teigimu, yra svarbu, kad intervencijos veiksmai biity sutelkti tam, kad buty
suteiktos visos galimybés vyresnio amziaus asmeniui pasiekti maksimaly savipriezitiros lygj,
susijusj su poreikiais, atsiradusiais dél konkreCiy sveikatos problemy: 6 paveiksle pateikta
schema atspindi, kaip holistinis saviprieZidros modelis pritaikomas praktikoje. Siame kontekste
senéjimas suvokiamas kaip sumazgjgs funkcinis pajégumas, galintis turéti jtakos gyvenimo
kokybei, kodél gerontologijos socialiniai darbuotojai glaudziai dirba su tarpdisciplininémis
komandomis, kad per kuo trumpesnj laikg bty galima pagerinti $iy asmeny sveikatg. Sgveikoje
su aktyvaus senéjimo procesais, svarbiis yra fiziniai, socialiniai, emociniai, ekonominiai,
kognityviniai ir mitybos veiksniai: démesys Siems veiksniams gali padéti iSvengti jvairiy riziky,
kurios yra tiesiogiai susijusios su pagyvenusiy asmeny sveikata.

Siekiant skatinti sveikatg vyresnio amziaus asmeny tarpe bitina inicijuoti aktyvy
gyvenimo buida skatinancias programas, nes kaip rodo tyrimai, $ios veiklos yra naudingos tiek
fizinei, tiek psichologinei, tiek kognityvinei sveikatai (Ruvalcaba & Merino, 2015, cit.
Coimbra, Silva, Joaquim, & Pereira, 2018).

Paprastai vyresnio amziaus zmonés patiria vienokia ar Kitokia fizing negalig bei turi
letiniy sveikatos problemy (Garatachea at al., 2009): galimus vyresnio amZziaus asmeny
funkcionalumo pokycius fiksuoti galima atliekant stebéseng, kai yra vertinami jvairiis pokyciai
(zr. 4 lentele).

4 lentelé. Funkcionalumo biuiklés stebésena ir vertinimas

Problema Galimi veiksmai

Metinis $nabzdesio testas. Jei jmanoma, testuoti galima

Klausa . N
audiometriniu budu.

Regos tikrinimui gali biti naudojama optotipy lentelé.
Rega Taciau rege¢jimo laukui, akiy spaudimui ir pan.
rekomenduojamos metinés konsultacijos.

Pakilimo ir ¢jimo testas, TineCio ] atlikimg orientuoto

Vaiksciojimas ir balansas . L
mobilumo vertinimas.

Inkontinencijos daznis ir sunkumas tikrinami kas
5 pusmet;.

Slapimo nelaikymas
Atliekant vertinimg biitina jvertinti vartojamus vaistus,
atlikti urogenitalinj, Slapimo bei kraujo tyrimus.

Sesi punktai 10 minuiy stebésenos teste. Esant bent
vienam neatitikimui atliekamas kasdienés gyvenimo
veiklos ar instrumentinis kasdieninés gyvenimo veiklos

Funkciné busena
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testas. Nustatomi prieziliros pagalbos ir reabilitacijos
poreikiai.

Seksualinis funkcionalumas Jei reikia, paklausiama apie seksualinj funkcionaluma.

Vidutinis-sunkus fizinis aktyvumas, jégos treniruotés,

Fizines veiklos lygis lankstumo, balanso ir propriocepciniai pratimai.

Vertinimas atliekamas pasitelkus vaik$¢iojimo testa,
Edmonto silpnumo skal¢ arba klinikinio silpnumo
indeksg. Pazeidziamumo lygis leidzia nustatyti
priezitiros pagalbos ar klinikinj poreikj.

Silpnumo vertinimas

Vairavimo klausimas turéty biiti aptariamas su senyvo
amziaus zmonémis, turinCiais regéjimo, judéjimo ar
pazinimo problemy. Jei pasireiSkia demencijos rizika,
bitina apsvarstyti tolimesnio vertinimo galimybg.

Vairavimas

Socialinis darbuotojas ¢ia gali prisidéti aktyviai jsitraukdamas j sveikos gyvensenos
1giidziy formavima bei jvairiy sveikatos stiprinimo veikly organizavima. Vienas geriausiy biidy
siekiant inicijuoti pokycius vyresnio amziaus zmoniy tarpe — aktyviai skatinti sveikatg
stiprinantj fizinj aktyvuma, kuris yra bet kokia fizinés veiklos forma,duodanti ne tik naudos
sveikatai, taCiau ir padedanti lavinti funkcinius gebéjimus nesukeliant jokiy neigiamy padariniy
ar pavojaus sveikatai (Javtokas et al., 2014). Daugelio autoriy (Liberman et al., 2017, Kovach1
elal., 2013, Pitkal& et al., 2013, Barnett et al., 2003) atlikti tyrimai rodo fizinio aktyvumo svarbg
siekiant palaikyti ir pagerinti vyresnio amziaus asmeny funkcing biikle, ypac tuo atveju, jeli
fizinio aktyvumo veiklos trunka 6 ménesius ar ilgiau:

1. Liberman et al. (2017) atlikta analizé parodé, kad jvairaus pobiidzio fizinés veiklos —
atsparumo treniruotés, aerobikos treniruotés, kombinuotos treniruotés ir pan. — turi
vidutinés ar didelés jtakos uzsidegimo, raumeny stiprinimo ir fizinio funkcionalumo
gerinimo srityse. Raumeny masé ir raumeny sustipréjimas taikant atsparumo
treniruotes ima jaustis jau po 2-3 ménesiy.

2. Kovéchl el al. (2013) tyrimas, paremtas Fulertono funkciniu fitneso testu, atskleidé,
kad 6 ménesiy trukmés pilateso ir vandens fitneso treniruotés leidzia reikSmingai
pagerinti 5 1§ 7 kintamyjy: virSutinés ir apatinés kiino dalies stipruma, apatinés kiino
dalies lankstumg, fizini mobilumg (ypatingai kalbant apie dinaminj balansg) ir
istvermg pilateso grupése bei pec¢iy lankstuma vandens fitneso grupéje. Be to, tyrimas
atskleidé, kad sportiné veika prisideda prie gyvenimo kokybés gerinimo, prisidédama

prie poziiirio pokyciy ir autonomijos didéjimo, socialumo didéjimo.

26



3. Pitkala et al. (2013) atliktas tyrimas atskleidé, kad intensyvus pratimy atlikimas
padidina mobilumg ir fizin¢ funkcionavimg Zmoniy su demencija tarpe.

4. Barnett et al. (2003) atliktas tyrimas atskleidé, kad jvairiy pratimy atlikimas per metus
leido pagerinti 3 i§ 6 su balansu susijusius kintamuosius: laikysenos iSlaikyma
atmerktom akim, laikysenos iSlaikymg uzmerktom akim ir koordinuotg stabiluma, tuo
tarpu nukritimy rodiklis buvo net 40% mazesnis nei kontrolingje grupéje.

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas ne tik padeda pagerinti fizinius
asmeny duomenis, kai matomi teigiami pasikeitimai fizinio funkcionalumo srityje:
sportuojantys asmenys pasizymi geresniais balanso iSlaikymo rezultatais, bendru raumeny
sustipréjimu, lankstumu, stabilumu, kartu ir geresne emocine biikle, socialiniy jgudziy geréjimu
ir pan. Norint sékmingai pritaikyti fizinio aktyvumo veiklas pagyvenusiems zmonéms, biitina
parinkti tinkamus pratimus ar sporto Sakas, ta¢iau néra jokios abejonés, kad tokio tipo veiklos
didesne ar mazesne apimtimi turéty biiti organizuojamos visuose globos namuose.

Gerontologijos socialinis darbuotojas, nors tiesiogiai ir negali prisidéti prie pacienty
gydymo, jis gali prisidéti prie vyresnio amziaus asmeny sveikatos uztikrinimo atlikdamas
visuomenes sveikatos stiprinimo funkcijas, kurios apima 5 funkcijy grupes (informavimas apie
sveikatg, konsultavimas, mokymas, sveikos gyvensenos propagavimas ir sveikatos stiprinimo
veikly organizavimas):

1. Informavimas apie sveikatg apima aktualiy sveikatos klausimy perteikima jvairiy ligy
prevencijos, sveikatos stiprinimo, sveikatos priezitiros politikos ir praktikos, asmens
gyvenimo kokybés ir sveikatos gerinimo klausimus.

2. Konsultavimas apima paramg asmeniui mokantis ir jgaunant naujy ziniy ir jgudziy,
formuojant nuostatas ir vertybes. Sia veikla, per bendradarbiavima, siekiama
iSsiaiskinti asmens motyvus ir elgesj bei paskatinti ji priimti su sveikatos stiprinimu
susijusj sprendima.

3. Mokymas sveikatos srityje apima dalijimasi Ziniomis apie svarbiausias naujienas
sveikatos srityje, reikalavimus ir gergsias praktikas, jvairiy problemy bei jy sprendimo
budy aptarima.

4. Sveikos gyvensenos jgiudziy formavimas apima jvairias praktikas, kuriy metu

5. Sveikatos stiprinimo veiklos apima jvairaus pobudzio veiklas, pvz., programy
rengima, projekty jgyvendinima, bendradarbiavimo veiklas, renginiy, savanorisky ir
panasiy veikly organizavima, kuriy pagrindinis tikslas yra visuomenés sveikatos

stiprinimo funkcijy jgyvendinimas (Javtokas et al., 2014).
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Kitaip tariant, norédamas prisidéti prie globos namuose gyvenanciy senjory sveikatos
stiprinimo, socialinis darbuotojas turéty atlikti bent kelis skirtingus vaidmenis: informatoriaus
(kuris nuolat stebi bendruomenés gyventojus, kurie turi problemy, ir padeda jiems rasti pagalba,
nukreipdamas | reikiamus specialistus), tarpininko (kuris padeda gauti visas reikiamas
paslaugas ir uztikrina kokybiska jy suteikimg), elgesio keité¢jo (kuris jgyvendina jvairias
veiklas, nukreiptas j tikslinga asmens elgesio keitimg ir paprastai apima ugdomajj vadovavima,
konsultavima, elgesio modifikavimg ir psichoterapija) ir globos teikéjo (kuris teikia paslaugas
zmonéms, kurie nesugeba savarankiSkai savimi pasiriipinti, tiek spresdami savo problemas, tiek
tenkindami savo poreikius) (McPheeters, 1970).

Apibendrinant galima teigti, kad socialinis darbuotojas yra ypac svarbus stiprinant globos
namuose gyvenanciy vyresnio amziaus asmeny fizing sveikata, nes palaikydamas glaudesnj rysj
ir geriau suprasdamas savo klienta, jis yra jgalus lengviau formuoti naujus kliento jprocius,
skatinti sveikesn] gyvenimo buda ir padrasinti kreiptis | specialistus atsiradus jvairioms

sveikatos problemoms.

2.4. Vyresnio amzZiaus Zmoniy psichikos sveikatos stiprinimas socialinés globos namuose

Ne maziau nei fizing, yra svarbi ir vyresnio amziaus asmeny psichikos sveikata. Wada et
al. (2005) teigimu, pagyven¢ Zmonés lengvai suserga depresija, kadangi jie daznai patiria
1Sgyvenimy, susijusiy su Seimos, draugy, socialiniy vaidmeny ir fiziniy funkcijy praradimu,
todel psichiné pagyvenusiy asmeny prieZilira yra viena svarbiausiy uzduociy globos namy
darbuotojams: kita vertus, tai daznu atveju yra komplikuota deél karty skirtumo.

Psichikos sveikatos sutrikimus, kurie dazniausiai nustatomi pagyvenusiems ir senyvo
amziaus Zmonéms, galima suskirstyti j neurozinio tipo (baimé, nerimas, panika, jkyrios
biisenos, miego, valgymo sutrikimai ir kt.), afektinius sutrikimus (depresija, manija, dvipolis
afektinis sutrikimas), demencijos (Alzheimerio liga, kraujagysliné demencija ir kt.) (Psichikos
sveikatos stiprinimas vyresniame amziuje, 2018). Pagyvenusiems zmonéms ypac bidingi
emocijy sutrikimai. Tai padidéjes dirglumas, irzlumas, bloga nuotaika, nuolatinis
nepasitenkinimas, emocijy nepastovumas, greita jy kaita. Be priezasties gali Kilti pyktis ar net
agresija. Nerimas, dirglumas daznai kyla dél pagyvenusio zmogaus baimés, kad nesugebés
atlikti jprasty darby. Neretai pagyvenusius Zmones apima beviltiSkumas, vargina nuovargis,
kamuoja nerimas dél ateities, gresiancios vienatvés, dél biisimy ligy, vargina jkyrios biisenos,

panika ar liguista baimé d¢l jvairiy dalyky, kurie paprastai néra pavojingi.
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Siekiant stiprinti psiching vyresnio amziaus Zzmoniy sveikata, kaip ir fizinés sveikatos
uztikrinimo atveju, reikia juos nuolat stebéti ir laiku nustatyti galimas rizikas (Yaman, 2018;
Cheuk, 2019) (zr. 5 lentelg).

5 lentelé. Psichinés sveikatos buklés stebésena ir vertinimas

Problema Galimi veiksmai

Siekiant jvertinti pazinimo gebéjimus ir jy pokytj,
galima atlikti laikrodzio pieSimo testa, trijy ZodZiy
prisiminimo testa arba taikyti jvairius orientacijos
testus. Giminaiciai ar glob¢jai taip pat gali informuoti
apie pablogéjusius paciento pazinimo geb¢jimus

Pazinimo gebéjimai Galimi vertinimo jrankiai: bendrosios praktikos
gydytojo pazinimo gebéjimy vertinimas, Montrealio
pazinimo gebéjimy vertinimas, ForSteino mini-
psichinés biisenos egzaminas, raStingumo-mini-
psichinés buklés egzaminas, Adenbruko pazinimo
egzaminas, Rowlando universali  demencijos

vertinimo skalé.

Punktas 10 minuciy stebésenos teste amhedonijos
Nuotaikos poky¢iai nustatymui, tolimesniam vertinimui gali  biti

naudojama geriatriné depresijos skalé.

Reikia pastebéti, kad profesionaliai jvertinti socialinés globos namy gyventojy
psichologinés pagalbos poreikj gali tik psichologas, kadangi jis turi specifiniy ziniy bei
kompetencijy tam, kad galéty tinkamai spresti dél asmens pagalbos poreikio kiekvienu
individualiu atveju, todél svarbu uztikrinti, kad psichologai dirbty visose socialinés globos
jstaigose. Jeigu jstaigoje néra psichologo etato, vertinant individualius asmens poreikius,
reikéty pasikviesti psichologg 18 kitos organizacijos. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy
jstaigos 2021 m. vasario 11 d. ataskaitoje ,,Dél psichologiniy paslaugy prieinamumo
asmenims, gyvenantiems senyvo amziaus asmeny ir suaugusiy asmeny su negalia socialinés
globos istaigose” pazymima, kad Lietuvos psichology sajunga laikosi nuomonés, kad
atsizvelgiant j psichologijos studijy programy metu jgyjamas zinias ir jgadzius bei daznai itin

specifinius socialinés globos jstaigose gyvenanéiy asmeny bruozus ir reikmes, siekiant
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uztikrinti tinkamg psichologiniy paslaugy prieinamumg, batina uztikrinti psichologo
dalyvavima asmens psichologinés pagalbos poreikiy vertinimo procese. Lietuvos psichology
sajunga papildomai pazyméjo pastebéjusi ydingg praktika, kai psichologiniy paslaugy
vertinima atlieka psichologinio issilavinimo neturintys asmenys, o tai gali ne tik daryti
neigiama jtakg paslaugy gavéjo emocinei basenai, kelti pavojy netinkamai identifikuoti
psichologiniy paslaugy poreikj, bet ir nepagristai versti socialinés globos jstaigy personala,
neturintj reikiamo issilavinimo, prisiimti uz tai atsakomybe. Socialiniai darbuotojai dalyvauja
vertinant gyventojy psichologinés pagalbos poreikius, jie tai daro kalbédami su asmeniu,
stebédami jo elgesj, bendravimag su Kitais gyventojais, artimaisiais ir darbuotojais,
kalbédamiesi su gyventojo Seimos nariais ar globéjais, padédami spresti asmenines problemas,
stiprinti gebéjimq bendrauti su Kitais jstaigos gyventojais. Psichologinés pagalbos poreikis su
gyventojais taip pat aptariamas individualiy ir grupiniy pokalbiy, konsultacijy, meniniy-
terapiniy uzsiémimy metu, taciau socialinis darbuotojas, neturédamas reikiamo i$silavinimo ir
kompetencijos, negali vienas pats prisiimti atsakomybés uz kliento individualiy psichologinés
pagalbos poreikiy nustatyma.

Kaip ir fizinés sveikatos stiprinimo atveju, globos namuose dirbantis socialinis
darbuotojas turéty atlikti informatoriaus, tarpininko, elgesio keitéjo ir globos teikéjo vaidmenis
bei atlikti tas pacias, anksCiau jau aptartas informavimo, konsultavimo, mokymo, sveikos
gyvensenos jgudziy formavimo ir sveikatos stiprinimo veikly organizavimo funkcijas. Tiek
siekdami gerinti vyresnio amziaus asmeny pazintinius gebéjimus, tiek norédami jiems padéti
jveikti depresija ar uztikrinti stabilia emocing biikle, socialiniai darbuotojai gali pasitelkti
jvairias technikas, pavyzdziui:

1. Miyazaki & Mori (2020) atliktas pilotinis tyrimas parodé, kad karaokés dainavimas
ne tik padeda pagerinti pazintinius vyresnio amziaus asmeny geb¢jimus, taciau taip
pat daro teigiama jtaka fiziniams parametrams, tokiems kaip kvépavimo funkecija.

2. Kawashima et al. (2005) tyrimas atskleidé, kad tiek skaitymas balsu, tiek aritmetinis
skai¢iavimas suaktyvina demencija serganciy asmeny prefrontaling zieve ir kad $i
veikla gali buti sékmingai naudojama kognityvinéje reabilitacijoje.

3. Torres (2011) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad video zaidimai ne tik pagerina
pazintinius vyresnio amziaus asmeny gebéjimus, taiau ir iSlaiko jy savimong bei
gyvenimo kokybe.

4. Wells (2009) atlikta analizé rodo, kad nors jtikinamy jrodymy dél tiesioginio
priezastinio ry$io tarp Zmogaus geroves ir gyviiny kaip gyvenimo kompaniony néra,

daugelis autoriy teigia, kad gyviiny laikymas gali skatinti zmoniy fizine ir

30



psichologing sveikata, taip pat palengvinti specifiniy létiniy ligy diagnozavimg ir
gydyma.

5. Cooke et al. (2010) tyrimas rodo, kad muzika ir skaitymo veiklos gali padéti kai
kuriems demencija sergantiems vyresnio amziaus zmonéms ne tik kovoti su depresija,
taciau ir padidinti jy savigarbos ir bendrumo jausma.

Socialinis darbuotojas, zinodamas globos namy gyventojy likesCius ir norus, gali

tikslingai parinkti jvairias technikas ir metodus, pagal bendruomenés prioritetus tas uzduotis
skirstyti individualiai kiekvienam ar grupéms ir taip prisidéti prie s€ékmingo vyresnio amziaus

asmeny, gyvenanc¢iy globos hamuose, sveikatos stiprinimo.

2.5. Vyresnio amZiaus Zmoniy socialinés sveikatos stiprinimas socialinés globos
namuose

Siandienos slaugos namuose vis dar triiksta socialiniy galimybiy, o darbuotojai daznai
globos namuose gyvenantiems senjorams komunikuoja apie jy priklausomuma, negalé¢jima
savimi pasiriipinti ir kontrole (Williams, Kemper, & Hummert, 2003). Siame kontekste islicka
svarbi komunikacija ir su uz globos namy aplinkos likusiais asmenimis: kai vyresnio amziaus
asmenys susiduria su imiais ar létiniais fiziniais sutrikimais, iSauga socialinés paramos svarba,
nes tada asmuo gali lengviau susidoroti tiek su uzklupusia liga, tieck sékmingai dalyvauti
gydymo procese, tiek iSsaugoti ir palaikyti savo psiching sveikatg (Carpenter, 2002).
Komunikacijos suprastéjimas peréjus gyventi j globos namus gali sukelti jvairiy socialinés
sveikatos problemy.

Siekiant stiprinti socialing vyresnio amziaus zmoniy sveikata, visy pirma, reikia
i$siaiskinti galimas rizikas: tg atlikti padeda socialinés sveikatos faktoriy vertinimas (6 lentelé,
Yaman, 2018).

6 lentelé. Socialinés sveikatos stebésena ir vertinimas

Problema Galimi veiksmai

Reguliariai stebimas socialinis tinklas, Seimos rySiai ir

Socialiné parama finansiné padétis.

Galimas vertinimo jrankis: Lubeno socialinio tinklo skalé

Nuolat vertinamas galimas piktnaudziavimas (fizinis,
PiktnaudZiavimas vyresnio
' ‘ dvasinis, seksualinis, finansinis ir pan.) vyresnio amziaus
amzZiaus Zmonémis
Zmonémis.
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Problema yra ta, kad praktiskai visi vyresnio amziaus asmenys patiria socialinius
nuostolius — tokie gyvenimo jvykiai kaip i§¢jimas j pensijg, negaléjimas vairuoti, sutuoktinio
ar artimy draugy mirtys, galy gale persikélimas gyventi | globos namus gali ne tik trikdyti jy
socialinius tinklus, taCiau ir apskritai pabloginti senjory gyvenimo kokybe (Winningham, &
Pike, 2007). Mokslinéje literatiiroje aptariami metodai, kurie gali palengvinti senjory gyvenimo
kasdienybg ir yra lengvai pritaikomi praktikoje, juolab, kad nors pastaruoju metu stebima daug
poky¢€iy susijusiy su globos namy tobulinimu, tyrimai rodo, kad daugelis globos namy
gyventojy vis dar yra link¢ uzsiimti tik pasyviomis veiklomis, tokiomis kaip miegojimas, nieko
neveikimas, laukimas, televizijos ziiir¢jimas ir pan. (Leedahl, Chapin, & Little, 2014):

1. Tsai, & Tsai (2011) atliktas tyrimas rodo, kad net ir nuotolinés programos gali turéti
stebétinai didelés jtakos vyresnio amziaus zmoniy socialinés sveikatos srityje:
igyvendinus videokonferencijy programg paaiSkéjo, kad dalyviai pasizyméjo
sumazg¢jusiu socialinés paramos poreikiu, maZesniais vieniSumo ir depresinés biklés
balais.

2. Li, et al. (2018) pristato interaktyvios galerijos idéja, sistemg, kuri panaudojant
interaktyvias instaliacijas ir atvirukus leidZia vyresnio amziaus asmenims labiau
susisieti su juos supancia iSorine aplinka, skatina juos prisiminti ir palengvina
dalijimasi istorijomis su kolegomis ir vietos bendruomenés nariais.

3. Taggart, Turkle, & Kidd (2005) atliktas tyrimas rodo, kad gyviinus, naudingus
emociniai ir fizinei vyresnio amzZiaus Zmoniy savijautai, gali pakeisti interaktyviis
robotai, kurie taip pat skatina vyresnio amzZiaus Zmones tiek jsitraukti, tiek dalintis
savo patirtimis, prisiristi prie objekto, o svarbiausia — dométis technologija ir jos
galimybémis.

Kaip rodo auks$ciau aptarti pavyzdZiai, norint skatinti socialing paramg vyresnio amziaus
zmonéms bei gerinti jy socialing sveikatg galima naudoti ne tik standartines priemones, taciau
ir pasitelkti naujausias technologijas, kurios ne maziau jgalios jtraukti senjorus j aktyvias
socialines veiklas.

Vyresnio amziaus asmeny psichologing savijauta reabilitacijos ar globos namuose gali
paveikti jvairiis veiksniai, nepatenkantys i socialinés paramos sgvoka: dél funkciniy sutrikimy
gali Kkilti demoralizacijos jausmas, pazintiniy gebéjimy silpnéjimas gali atbaidyti nuo naujy
paziniy uzmezgimo ir sékmingos socializacijos, motyvacijos nebuvimas gali stabdyti nuo
socialinés paramos praSymo, o prastos socialinés kompetencijos gali biiti rimta klititis
psichologinei adaptacijai naujoje vietoje (Carpenter, 2002). Siame kontekste ypatingai svarbus
démesys turéty biti teikiamas vyresnio amziaus zmoniy adaptacijai per¢jus gyventi i§ savo
namy j globos namus.
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Chaudhury, et al. (2018) teigimu, globos namy dydis, erdvinis jy iSdéstymas, erdviy

vientisumas, jutimo stimuliacija ir aplinkos charakteristikos turi jtakos globos namy gyventojy

elgsenai ir gerovei globos jstaigose. [vertinti globos namus ir jy atitikt] vyresnio amziaus

7zmoniy poreikiams gali padéti Sheffield globos aplinkos jvertinimo matrica (7 pav.).

Sritis

Architekturinis elementas

Lokacija

Lauko
erdvé

Pastato
forma

Dienos
erdveés

\onios
ir
tualetai

Privatus
kambariai

Personalo
erdveés

Gyventojai:
universalus
Privatumas

Personalizavimas

Pasirinkimas
kontrolé

ir

Bendruomeneé

Gyventojai:
fiziniai
Saugumas
sveikata

ir

trapumuli

Parama fiziniam

Komfortas

Gyventojai:
paZintiniai
Parama
pazintiniam
trapumui

supratimas

[Sorinio  pasaulio

Normalumas
autentiSkumas

ir

Personalas:
Nuostatos
personalui

7 pav. Sheffield globos aplinkos jvertinimo matrica

Saltinis: Parker, et al., 2004, p. 94

Kaip matyti, matrica apima tiek universalius, tiek fizinius ir pazintinius parametrus. Tuo tarpu
Calkins, Brush, & Abushousheh (2015, cit. Calkins, 2018), remdamiesi daugelio mety

moksliniy tyrimy apzvalga, apibendrina ir pateikia pagrindines ] Zmogy orientuotas vertybes,

kurios turéty buti pagrindas kuriant globos namus:

1. Bendruomenés jausmas globos namuose.

Patogumo ir orumo didinimas.

2
3. Mandagumo, riipescio ir saugumo palaikymas.
4

Pasirinkimo galimybiy suteikimas.
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5. Galimybiy prasmingai jsitraukti pasiiilymas.

Psichikos sveikatos problemos néra neiSvengiama sen¢jimo proceso dalis. Pagyvenusiy
zmoniy psichikos sveikatai didelés jtakos turi teigiamas saves vertinimas, galimybé palaikyti
visaver¢ius zmogiskuosius rysius, galimybé aktyviai dalyvauti visuomeniniame gyvenime ir
uzsiimti mégstama veikla. Jgidziy mokymo intervencijos, grupinés diskusijos ir keitimasis
patirtimi, visuomeniné veikla, tai psichosocialinés intervencijos, kuriy poveikis, gerinant
vyresnio amziaus zmoniy psichikos sveikatos rodiklius, rodo Zymiai padidéjusj pasitenkinimag
gyvenimu ir nedidelj, gyvenimo kokybés ir psichikos sveikatos pageréjima, sumazéja
depresijos atvejy.

Akivaizdu, kad ne tik fiziniai globos namy parametrai yra svarbis, taciau, visy pirma, tai,
kokios vertybés yra puoselé¢jamos, koks kuriamas santykis tarp globos namy gyventojo ir
personalo, kaip socialinis darbuotojas atlieka savo funkcijas, kiek tikrai jsitraukia j kliento
gyvenimg, moka iSgirsti, patarti. Apibendrinant galima teigti, kad vyresnio amziaus Zmoniy
aplinkos veiksniy palaikymas senjory globos namuose — tai visy pirma emocinés, o ne fizinés

aplinkos ktirimas.
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3.SOCIALINIO DARBUOTOJO VEIKLOS STIPRINANT
VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU SVEIKATA SOCIALINES

GLOBOS NAMUOSE TYRIMAS
3.1. Tyrimo metodika

[Sanalizavus moksling literatiira, nustatyta, kad vienas i§ svarbiausiy socialinio
darbuotojo veiklos tiksly socialinés globos namuose yra padéti asmenims, kurie patys negali
pasirtipinti savo asmeniniu ir socialiniu gyvenimu ir nepajégia tenkinti gyvybisSkai svarbiy
fiziologiniy ir socialiniy poreikiy, palaikyti fizing, emocing ir socialin¢ sveikatg, iSlaikant
orumg bei skatinant juos islikti kiek galima ilgiau aktyviems.

Probleminiai klausimai:

1. Kaip socialiniai darbuotojai prisideda prie vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimo?
2. Kaip uztikrinti vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos stiprinimg senjory globos namuose?

Tyrimo objektas — socialinio darbuotojo patirtys stiprinant vyresnio amziaus zmoniy
sveikata socialinés globos namuose.

Tyrimo tikslas — istirti socialiniy darbuotojy patirtj stiprinant vyresnio amziaus Zzmoniy
sveikatg Vilniaus rajono socialinés globos namuose X.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Atskleisti socialiniy darbuotojy nuomong apie vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos
stiprinimg organizacijoje.

2. Atlikus kokybinio tyrimo duomeny analize, nustatyti socialiniy darbuotojy veiklos,
stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikata, privalumus ir tobulintinas sritis.

3. Sudaryti socialinio darbuotojo veiklos, stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatg
socialinés globos namuose, modelj.

Tyrimo dalyviai. Siekiant istirti socialiniy darbuotojy veiklg stiprinant vyresnio amziaus
zmoniy sveikatg socialinés globos namuose, gavus zodinj organizacijos vadovés sutikima,
tyrima nuspresta atlikti Vilniaus rajono socialinés globos namuose X. Siuo metu globos
namuose gyvena apie 40 senyvo amziaus ir nejgaliy zmoniy i$ Vilniaus rajono, dirba 27
darbuotojai.

Tyrimo metodai. Siekiant tyrimo tikslo, nuspresta taikyti kokybinio tyrimo metodg —
pusiau struktiiruotq interviu. Kokybinio tyrimo atveju vieno ar kito reiSkinio analizei atlikti
atsirenkami tie Zzmongs, kurie yra geriausiai informuoti, yra tos srities ekspertai arba to jvykio

liudininkai ar dalyviai (Tidikis, 2003; Bitinas, Rupsien¢, Zydzitinaité, 2008). Siuo metodu
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platesnes galimybes nuodugniau pazinti tiriamajj asmenj, iSsiaiskinti nuostatas, nuomones,
zinias, kai anketin¢je apklausoje tokios galimybés ribotos (Tidikis, 2003; Prakapas, Butvilas,
2011). Pusiau struktiiruotame interviu i§ anksto numatomi btini, galimi klausimai, ta¢iau §is
metodas kartu leidZia iSlaikyti laisva pokalbio atmosfera, kuri padeda atskleisti tyrimo dalyviy
nuomones, poziiirius, vertinimus, samprotavimus, susijusius su tyrimo tikslu bei uzdaviniais
(Prakapas, Butvilas, 2011).
Sudarant interviu klausimyna, buvo iSskirtos keturios dimensijos, t.y. sagvokos turinj

konkretizuojantys aspektai:

» Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo organizavimas;

» Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo buidai ir formos;

» Socialinio darbuotojo funkcijos stiprinant vyresnio amziaus Zmoniy sveikata;

» Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo problemos (zr. 8 pav.).

VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU
SVEIKATOS STIPRINIMAS SOCIALINES

GLOBOS NAMUOSE

Vyresnio amziaus Vyresnio amziaus Socialinio

zmoniy sveikatos zmoniy sveikatos darbuotojo

stiprinimo stiprinimo budai ir funkcijos
organizavimas formos

Vyresnio amziaus
Zzmoniy sveikatos

stiprinimo
problemos

8 pav. Interviu klausimyno modelis

Saltinis: sudaryta autorés

Informanty atsakymai j interviu klausimus nagrinéti taikant kokybinés turinio (content)
analizés metoda, kuris leidzia, objektyviai ir sistemiSkai iSnagrinéjus teksto ypatybes, gauti
patikimas i§vadas (Tidikis, 2003). Turinio analizé susideda i$ tokiy Zingsniy kaip daugkartinis
teksto skaitymas, manifestinis kategorijy ir subkategorijy iSskyrimas ir jy pagrindimas is teksto
ekstrahuotais  jrodymais bei kategorijy, apimanciy subkategorijas, interpretavimas
(Zydzitnaité, 2007).

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 12 Vilniaus rajono socialinés globos namy X darbuotojy —

36



darbuotojy, nuspresta apklausti ir jy padéjéjas, kurios irgi tiesiogiai dalyvauja vykdant vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos stiprinimg.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. lapkri¢io-gruodzio ménesiais,
1§ anksto gavus organizacijos vadovés sutikimg. Interviu su socialiniais darbuotojais vyko i§
anksto su jais susitarus dél vietos ir laiko, taip pat interviu buvo vykdomi ir telefonu.

Tyrimo etika. Tyrimas grindziamas anonimiskumo, konfidencialumo ir savanoriskumo
principais. Tyrimo dalyviai buvo asmeniskai supazindinami su tyrimu, jo tikslu, buvo atsakyta
j jiems iskilusius klausimus. Jiems buvo uztikrinta, kad tyrimo metu surinkti ir apibendrinti

duomenys bus konfidencialiis ir naudojami tik mokslo tikslams.

3.2. Tyrimo rezultatai ir jy analizé

Siekiant istirti socialinio darbuotojo veiklg stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikata
socialinés globos namuose, buvo apklausti 3 socialiniai darbuotojai ir 9 socialinio darbuotojo
pad¢jéjai, dirbantys Vilniaus rajono socialinés globos namuose X. Siekiant uZtikrinti
respondenty konfidencialuma, jy atsakymai buvo uzkoduoti, priskiriant raides (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Informantas Lytis ISsilavinimas Darbo stazas | Darbo su vyresnio
socialinio amziaus
darbo srityje Zmonémis
stazas

A Moteris Aukstasis 15 12
universitetinis

B Moteris Aukstasis 12 12
universitetinis

C Moteris Aukstasis 9 9
universitetinis

D Moteris Profesinis 12 12

E Moteris Profesinis 6 6

F Moteris Vidurinis 16 13

G Moteris Profesinis 14 13

H Moteris Profesinis 7 7

| Moteris Vidurinis 10 3

J Moteris Profesinis 5 5

K Moteris Profesinis 9 4

L Moteris Profesinis 13 13

I tyrime dalyvavusiy informanciy 3 turi aukstajj universitetinj, 7 profesinj ir 2 vidurinj

i§silavinima (Zr. 7 lentelg). Visos tyrimo dalyvés turi nemazg socialinio darbo (5-16 m.) ir darbo
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su vyresnio amziaus zmonémis stazg (3-13 m.), todél jy jzvalgos ir patirtys yra labai svarbios,
siekiant tobulinti socialinés globos namy veikla. 3 informantés socialinés globos namuose dirba
nuo pat organizacijos veiklos pradzios 2008 m. 5 informantés turi jvairaus socialinio darbo
patirties, nes ] seneliy globos namus atéjo dirbti 1S kity jstaigy. Tai gali biiti naudinga tyrimui,
nes turédamos ir Kitokios socialinio darbo patirties, respondentés gali labiau atskleisti darbo su
pagyvenusiais ir senais zmonémis specifika.

Kaip matyti i§ 6 paveikslo, sudarant interviu klausimyna, buvo isskirtos keturios
vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo socialinés globos namuose dimensijos: vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo organizavimas, vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimo budai ir formos, socialinio darbuotojo funkcijos ir vyresnio amziaus Zmoniy

sveikatos stiprinimo problemos. Tyrimo rezultatai pateikiami pagal Sias dimensijas.

3.2.1. Vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos stiprinimo organizavimas
Analizuojant informanty atsakymus | klausimus, vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimo organizavimo kategorijoje i$skirtos tokios subkategorijos kaip sveikatos stiprinimo

veikly planavimas ir sveikatos stiprinimo veikly organizavimas (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo organizavimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Sveikatos Socialinio Tai sveikatos stiprinimo organizavimas pirmiausia
stiprinimo veikly | darbo veiklos | prasideda nuo planavimo (C); Mes rasom metinj
planavimas plano socialinio darbo veiklos plang (A); Tas miisy planas
sudarymas ir apima psichinés, fizinés ir socialinés sveikatos
stiprinimq (B);
Darbuotojy Jau atéjusi dirbti pastebéjau, kad veiklos planai
jsitraukimas | | rasomi tik tam, kad buty parasyti (B); PabandZiau
planavima pasiilyti, tai buvo pasakyta, kad tu tik suspék
tradicinius renginius suorganizuoti, kam dar Ccia
reikia. (C).
Sveikatos Sveikatos Kalbant apie fizing sveikatg, pagal galimybes nuolat
stiprinimo veikly | stiprinimo siekiama ir padedama asmeniui visy pirma gyventi
organizavimas veikly kiek jmanoma labiau savarankiskai. Bandoma mokant
organizavimas | asmenj jgalinti nuo paprasty kasdienisky veikly iki
socialiniy sudetingesniy (valgymas, savarankiskas judéjimas,
darbuotojy apsitarnavimas) (B); Didziausias démesys miisy
poziiiriu gyventojy sveikatos palaikymui, nes dauguma su
didelém sveikatos problemom, létinem ligom (A);
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Psichosocialine sveikata gerinama pokalbiais,
organizuojamomis isvykomiS, meno terapija bei
uzimtumu (B); Visi gyventojai, atsizvelgiant | jy
savarankiskumo lygj ir poreikius buvo jtraukti j juos
dominanciq darbine ir menine veiklg (A);

Sveikatos Sveikatos  priezitiros  ir  slaugos  paslaugy
stiprinimo organizavimas, medikamenty, ortopediniy, slaugos
veikly priemoniy, kompensacinés technikos jsigijimas.
organizavimas | Uztikrinama gyventojy asmens higiena (E);
socialiniy Egzistuoja labai efektyvi sveikatos stiprinimo sistema.
darbuotojy Tg parodo, darbuotojy pastangos ir atsidavimas,
padéjéjy Stiprinant ~ gyventojy ne tik fizing, bet ir
pozitiriu psichosocialine sveikatg (D).

Sveikatos stiprinimo veikly planavimo kategorijoje i$skirtos socialinio darbo veiklos plano
sudarymo ir darbuotojy jsitraukimo j planavimg subkategorijos. Pirmiausia tyrimo dalyviy buvo
teiraujamasi, kaip jy jstaigoje organizuojamas vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo
procesas, ar yra kokia sistema. Tyrime dalyvavusios trys socialinés darbuotojos kaip pirmag
zingsnj jvardijo sveikatos stiprinimo veikly planavima: ,,Mes rasom metinj socialinio darbo
veiklos plang. Mes tai socialinés darbuotojos, wuZimtumo specialisté, slaugytojos ir
masazuotoja. Tada ir planuojam sveikatos stiprinimg *“ (A). Socialinio darbo metiniame veiklos
plane iSkeliamas veiklos tikslas ir uZdaviniai, numatomi darbo metodai ir formos, suraSomos
konkrecCios priemonés, jy jgyvendinimo laikotarpis, atsakingi asmenys (Zr. 1 prieda). Taciau
tyrimo dalyviy atsakymai apie planavimo procesa atskleidé tai, kad metiniai veiklos planai
sudaromi gana atmestinai, tik tam, kad jstaigoje biity reikiamas dokumentas: ,,Jau atéjusi dirbti
pastebéjau, kad veiklos planai rasomi tik tam, kad biity parasyti. Pasiimi pernai mety plang ir
matai, kad viskas tiesiog perkopijuota. Tik metai pakeisti “ (B). Socialiniy darbuotojy nuomone,
planuodamos socialinj darbg, kartu ir sveikatos stiprinimo veiklas, jos nerealizuoja viso savo
potencialo, nes Kiti darbuotojai nesuinteresuoti priimti naujy idéjy, kelti ir jgyvendinti naujy
uzdaviniy, jJdomesniy priemoniy: ,,Atéjau cia is kitos organizacijos, vaiky globos namy, mes
ten kitaip dirbdavom, savotiska kiiryba planavimas buvo, su jsitraukimu ir idéjomis, ir
darydavau viskg kaip ant sparny, nes realiai matai, kokig naudg tavo pastangos duoda, o cia
Siek tiek gavau per nosj dél savo, kaip cia pasakius, entuziazmo *“ (B); ,,Renginiai tie patys metai
i mety. PabandZiau pasiilyti, tai buvo pasakyta, kad tu tik suspék tradicinius renginius
suorganizuoti, kam dar ¢ia reikia“ (C). I8 to, kad jau veikly planavimo etape kyla nesklandumy,
neaptariamos ir atmetamos naujos id¢jos, nereflektuojama ankstesné patirtis ir neieSkoma

tobuléjimo galimybiy, galima daryti prielaida, kad komandinis darbas jstaigoje néra sklandus,
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kai kuriy darbuotojy jsitraukimas j sveikatos stiprinimo planavimg yra pavirSutiniskas.

[sanalizavus interviu duomenis nustatyta, kad, socialiniy darbuotojy poziiriu,
pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimas jstaigoje organizuojamas stiprinant fizine, psiching
ir socialine klienty sveikata: ,,DidzZiausias démesys miisy gyventojy sveikatos palaikymui, nes
staigoje dirbancios bendrosios praktikos slaugytojos bei gydytoja‘ (A). ,,Kadangi sveikatos
stiprinimui labai svarbus yra judéjimas, tai mes labai stengiamés, kad miisy Zmonés judéty,
aisku, pagal galimybes, kuo daugiau. Niekada negailima pinigy jvairioms pagalbinéms
priemonéms, kiekvienam perkama pagal poreikj, pavyzdziui, kokie nors atsikélimo dirZai,
vaikstynés ir kt.** (C); ,, Vykdomi pokalbiai apie fizinj aktyvumq, ritkymg, alkoholio vartojimo
zalg, saugumq “ (B); ,, Visi gyventojai, atsizvelgiant j jy savarankiskumo lygj, ir poreikius buvo
jtraukti j juos dominancig darbing ir mening veiklg. Uzimtumo veiklos galimybés buvo placiai
organizuotos, tuo tikslu su gyventojais dirbu as ir uzimtumo specialisté“ (A); ,,Daug démesio
skiriama gyventojy poreikiy tenkinimui, saviraiskai, uZimtumui bei laisvalaikiui (buvo
dalyvaujama sporto Sventéje, meno festivalyje ir Kituose renginiuose). Taip pat ir globos
namuose vyko daug renginiy ir minéjimy *“ (C).

Socialiniy darbuotojy padé¢jé€jos, kalbédamos apie sveikatos stiprinimo organizavima
jstaigoje, daugiausia kalbéjo apie klienty sveikatos priezitirg ir slaugos paslaugas: ,,Sveikatos
prieziuros ir slaugos paslaugy organizavimas medikamenty, ortopediniy, slaugos priemoniy,
kompensacinés technikos jsigijimas “ (E); ,,Sveikos gyvensenos propagavimas. Gyvenamosios
aplinkos pritaikymas pagyvenusio amziaus zmonéms *“ (K); ,,Pirmiausia sveikatos stiprinimas,
aisku, vykdomas teikiant gyventojams sveikatos prieziiros paslaugas* (J); ,,Gyventojams
garantuojamos reikalingos gydymo, slaugos, odontologijos, reabilitacijos, apripinimo
ortopedine ir kompensacine technika paslaugos* (K); ,Misy gyventojams, pavyzdziui, yra
sudarytos galimybés dalyvauti jvairiy ligy prevencijos programose (gimdos kaklelio véZio
prevencijos programa, krities véZio prevencijos programa, Sirdies kraujagysliy ligy
prevencijos programa ir kitos).” (L);,,Globos namuose sudarom sglygas ir galimybes
gyventojams kuo ilgiau islikti savarankiskais ir pasiripinti paciu savimi. Skatinam juos ripintis
asmens higiena. Kai dél negalios negali pasiripinti patys, padedam mes, socialinio darbuotojo
padéjéjos (L). Tik pora socialiniy darbuotojy padéjéjy uzsiminé ir apie kitus sveikatos
stiprinimo aspektus: ,,Egzistuoja labai efektyvi sveikatos stiprinimo sistema. Tq parodo
darbuotojy pastangos ir atsidavimas, stiprinant gyventojy ne tik fizing, bet ir psichosocialing
sveikatg” (D); , Atsizvelgiant | kiekvieno gyventojo savarankiskumo lygj ir galimybes,
organizuojamos priemonés, leidZiancios Zmogui neatitritkti nuo ViSUOMENINio gyvenimo
(apsilankymai jvairiuose renginiuose, koncertuose, ekskursijose ir pan.)* (1); Atkreiptinas
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démesys ] tai, kad visos tyrimo dalyvés, tiek socialinés darbuotojos, tiek jy padéjéjos,
maziausiai kalbéjo apie klienty psichinés sveikatos stiprinimg: ,,Psichosocialiné sveikata
gerinama pokalbiais, organizuojamomis iSvykomis, meno terapija bei uzimtumu* (B);
,,Seniems zmonéms labai svarbus psichologinis palaikymas, stengiamés, kad jy psichologiné
savijauta bity gera“ (1). Psichologinés pagalbos efektyvumas priklauso nuo to, ar darbuotojai
geba atpazinti gyventojy patiriamus sunkumus ir supranta, kad reikalinga psichologiné pagalba,
ar turi pakankamai ziniy ir jgtidziy, kad padéty spresti ir susitaikyti su asmeninémis krizémis,
jvairiomis situacijomis. Jstaigoje néra psichologo etato, todél gyventojy psichologine sveikata
tenka riipintis socialinéms darbuotojoms, jy padéjéjoms, slaugytojoms, uzimtumo specialistei,
kurios ir be to turi atlikti daug funkcijy. Galima daryti prielaida, kad psichologinés sveikatos
stiprinimas globos namuose néra pakankamas.

Informantés pabrézé, kad vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos stiprinimas
organizuojamas atsizvelgiant j klienty individualiy poreikiy vertinima: ,,Kiekvieno gyventojo
poreikis konkrecioms paslaugoms gauti remiasi issamiu ir visapusisku poreikio vertinimu bei
individualaus socialinés globos plano sudarymu. Teikiamy paslaugy efektyvumas uztikrinamas
periodiskai aptariant, perziurint ir tikslinant individualius socialinés globos planus* (C);
., Visiems naujai atvykusiems gyventojams atliekamas poreikiy vertinimas ir pildoma
adaptacijos anketa “ (B); Individualiis socialinés globos planai buvo sudaromi ir koreguojami
visiems gyventojams“ (F); ,,Kasdieninis gyvenimas ir veikla gyventojams organizuojami
lanksciai, siekiant suderinti asmens poreikius, pageidavimus, pomégius ir globos namy
galimybes“ (A). Sudarant kliento individualy socialinés globos plana, dalyvauja socialinis
darbuotojas, bendrosios praktikos slaugytojai, uzimtumo specialistas, masazuotojas, socialinés
globos paslaugos gavéjas arba teisétas jo atstovas. Globos planai perzitrimi ir koreguojami
pakitus globotinio fizinei ir psichologinei biiklei, bet ne re¢iau kaip vieng kartg per metus.
Individualis klienty poreikiai yra svarbiausias atspirties taskas planuojant sveikatos stiprinima
Jstaigoje.

Apibendrinant galima teigti, kad Vilniaus r. socialinés globos namuose X vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo pirminis etapas yra veikly planavimas rengiant metinj
socialinio darbo plang. Taciau iSanalizavus informanciy atsakymus, planavimas vyksta
pavirSutiniSkai, nereflektuojant ankstesnés patirties ir neieSkant tobuléjimo galimybiy,
nesiekiant jgyvendinti naujoviy. Nustatyta, kad daugiausia démesio jstaigoje skiriama klienty
fizinés sveikatos stiprinimui. Globos namy gyventojams uztikrinamos Vvisos reikalingos
gydymo ir slaugos paslaugos, jie apriipinami visomis reikalingomis kompensacijos
priemonémis. Taip pat klientams sudaromos galimybés dalyvauti jvairiy ligy prevencinése

programose, vedami pokalbiai sveikatos temomis. Daug démesio skiriama judéjimo skatinimui,
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stengiamasi kuo ilgiau iSlaikyti vyresnio amZiaus Zmoniy savarankiskuma. Tai, kad didZiausias
démesys globos namuose skiriamas fizinés sveikatos stiprinimui, salygoja jstaigos veiklos
specifika — pagyvenusiems ir seniems zmonéms sveikatos klausimai yra aktualiausi.
Socialinéms darbuotojoms svarbiis ir psichinés bei socialinés sveikatos stiprinimo aspektai, o

Ju padéjéjos sveikatos stiprinimg suvokia daugiausia kaip fizinés sveikatos stiprinima.

3.2.2. Socialinio darbuotojo funkcijos stiprinant vyresnio amzZiaus Zmoniy sveikata

Analizuojant informanciy atsakymus i klausimus apie jy atliekamas funkcijas, stiprinant

vyresnio amziaus zmoniy sveikata, iSskirtos tokios kategorijos (zr. 8 lentele):

- socialinio darbuotojo funkcijos, susijusios su klientais;

- socialinio darbuotojo funkcijos, susijusios su kitais darbuotojais;

- socialiniy darbuotojy padéjéjy funkcijos.

8 lentelé. Socialinio darbuotojo funkcijos stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatg

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Socialinio Individualiy <...>nuolat tikslinamas kiekvieno gyventojo ISGP
darbuotojo poreikiy planas, kuris derinamas su giminémis bei
funkcijos, nustatymas medicinos personalu, uZimtumo specialiste (C).
susijusios su
Klientais Sveikos Vykdomi pokalbiai apie fizinj aktyvumg, rikymg,
gyvensenos alkoholio  vartojimo  Zalg, saugumg (A);
propagavimas Gyventojams, atitinkantiems amziy, organizuotas
patikrinimas pagal prevencines programas:
Sirdies ir kraujagysliy, prostatos vézio, gimdos
kaklelio vézio (C).
Sveikatos Visi gyventojai, atsizvelgiant j jy savarankiskumo
stiprinimo veikly lygj, ir poreikius jtraukiami j juos dominanciq
organizavimas darbing ir mening veiklg (A).
Psichologinés Psichosocialinés sveikatos gerinimas — pokalbial,
pagalbos teikimas | diskusijos, mokymai, konsultacijos, sveikos
gyvensenos jgudziy formavimas (C); Ripinuosi
gyventojy dvasiniais ir religiniais poreikiais,
nuolat palaikau rysj su kunigu (B).
Socialinio Bendradarbiavimas | Uzimtumo veiklos galimybés buvo placiai
darbuotojo organizuotos, tuo tikslu su gyventojais dirbu as ir
funkcijos, uzimtumo specialisté (A); Viena is mano uzduociy
susijusios su
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kitais
darbuotojais

Komandinis darbas

yra stebéti klientus ir organizuoti reikiamg
specialisty pagalbg (B).

Stiprinant sveikatq, mano nuomone, labai svarbus
komandinis darbas (A); Pavyzdziui, kai
sudaromas individualus socialinés globos planas,
dirbu komandoje su slaugytojomis, wuzimtumo
specialiste, masazuotoja, Kartais dalyvauja ir
kliento artimieji ar teiséti atstovai (C); Miisy
padéjéjos yra ilgametés darbuotojos ir joms
atrodo, kad jos cia viskq geriau Zino ir supranta.
Kartais as pasijuntu jy padéjéja (B).

Socialinio
darbuotojo
padéjéjo
funkcijos

Riipinimasis
pacienty higiena ir
tvarkos palaikymas
patalpose

Meninés kurybinés
veiklos
organizavimas

Pagalba klientams
vykstant j i§vykas
ir ekskursijas

Bendradarbiavimas
su socialiniu
darbuotoju

Kasdieniy igiidziy ugdymas, asmens higiena (E);
Teigiamy emocijy skatinimas, kasdieniy jgiidziy
ugdymas, asmens higiena, tvarkos palaikymas
(D); Mano senukai $varis, pamaitinti, prizitiréti,
ko daugiau reikia?(K).

Padedu per piesimo uzZsiéemimus, gaminant
rankdarbius, darant parodéles (G); <...> ZaidZiam
stalo zaidimus, Ziarim filmus, skaitom knygas (J);
Padedu socialinéms darbuotojoms organizuoti
dailes darbeliais,

laisvalaikj, su visokiais

mezgimu, stendy puosSimu ir pan. (D);
Uzimtumas: meno terapija, muzikos terapija,
maisto gaminimas, sportiné veikla, kasdienio
gyvenimo jgudziy ugdymas arba palaikymas (L).
Lydziu miisy senukus, kai vaziuojam kur nors j
ekskursijg (E); Prizigriu pacientus kelionése,
ten, padedu (J).

Darau, kg, galiu ir kq liepia (L); AS taip vos spéju,
nuprausk, aprenk, apvalyk, pampersq pakeisk,
milijonas  ty  darby,  kokie dar  ten
bendradarbiavimai? (1).

Siekdamos stiprinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatg, socialinés darbuotojos atlieka

tokias su klientais susijusias funkcijas kaip individualiy poreikiy nustatymas, sveikos

gyvensenos propagavimas, sveikatos stiprinimo veikly organizavimas, psichologinés pagalbos

teikimas: ,,Gyventojams vykdom pirmine profilaktikq, cia rizikos veiksniy nustatymas ir

kontrole“ (A); ,,Daug kalbam apie Covid-19 sukeltq pandemijq, apie ranky dezinfekcijq, apie

dietos naudq sergantiems cukriniu diabetu” (B); ,,Sociokultiriné veikla - laisvalaikio

organizavimas,

iSvyky,

ekskursijy j

gyventojy pageidaujamus vietoves, renginiai,

koncertai globos namuose* (B). Taigi matyti, kad socialiniy darbuotojy veikla yra jvairiaplané.
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Individualiy poreikiy tenkinimu grjstas sveikatos stiprinimas reikalauja jvairiy sri¢iy iSmanymo
ir jgudziy.

Socialinio darbuotojo funkcijy, susijusiy su kitais darbuotojais, kategorijoje iSskirtos
tokios subkategorijos kaip bendradarbiavimas ir komandinis darbas. Socialinés darbuotojos
bendradarbiauja su kolegomis bei kity jstaigy specialistais, organizuodamos reikiamg pagalbg
klientams. Socialinés darbuotojos akcentuoja komandinio darbo svarbg stiprinant vyresnio
amziaus zmoniy sveikata, ypa¢ sudarant individualius socialinés globos planus, nustatant
poreikius. Taciau tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad komandinis darbas jstaigoje néra
sklandus, nes socialinéms darbuotojoms kyla sunkumy organizuojant socialiniy darbuotojy
padéjéjy darba: ,,Misy padéjéjos yra ilgametés darbuotojos ir joms atrodo, kad jos cia viskq
geriau zino ir supranta. Kartais a$ pasijuntu jy padéjéja. Paprasciausias pavyzdys — viena
klienté kazkur pameté savo mégstamq skarele. Ta skarelé jai labai brangi, vaiky dovana. Ji
man verkdama pasiskundé. Kadangi buvo pamainos pabaiga, kitos pamainos socialinio
darbuotojo padéjéjoms jrasiau j sgsiuvinj ne tai, kad uzduotj, bet daugiau prasymq paieskoti
tos skarelés. Spekit, ar kas nors bent pirstq pajudino... Kitq dieng pati atéjusi peréjau patalpas
ir radau tq skarele uzkritusiq uz kédziy. Matytumét, kaip dziaugési ta mociuté “ (B); ,,Kartais
atrodo, kad su siena kalbi. Atrodo, lyg ir suprato, ko is jos nori, bet apsisuka ir vis tiek daro
savo‘“ (C); ,,AS joms nuolat aiskinu, kad jy pareiga ne tik patenkinti gyventojy fiziologinius
poreikius, palaikyti svarq ir tvarkq, bet ir skirti daugiau individualaus démesio, daugiau
kalbétis su jais, uzmegzti rysj, palaikyti pozityvy santykj “ (A). Socialiniy darbuotojy nuomone,
biina, kad kai kurios jy padéjéjos nepaiso subordinacijos, netinkamai jvykdo arba iSvis
nejvykdo jy paskirty uzduoc€iy, yra linkusios priestarauti. Galima daryti prielaidg, kad globos
Istaigoje per mazai démesio skiriama organizacinés kultliros, pagrjstos bendravimu ir
bendradarbiavimu, efektyvia komunikacija, kiirimui ir puoseléjimui.

Socialinio darbuotojo padéjéjo funkcijy kategorijoje iSskirtos tokios subkategorijos kaip
ripinimasis pacienty higiena ir tvarkos palaikymas patalpose, meninés kiirybinés veiklos
organizavimas, pagalba klientams vykstant j iSvykas ir ekskursijas, bendradarbiavimas su
socialiniu darbuotoju. ISanalizavus socialiniy darbuotojy padéjéjy atsakymus nustatyta, kad kai
kurios socialinés darbuotojos linkusios prisiimti tik higienos ir tvarkos palaikymo, maitinimo
funkcijas, o su psichinés ir socialinés sveikatos stiprinimu susijusios funkcijos, jy nuomone, yra
socialinio darbuotojo kompetencijoje: ,,Stengiausi savo darbq atlikti kuo geriau, sqzZiningai,
vienu zodziu, tinkamai. Mano senukai Svaris, pamaitinti, priziuréti, ko daugiau reikia? * (K);
., Visokie ten renginiai, paskaitos, ekskursijos tai jau ¢ia ne mano reikalai “ (H); ,,Kartais tiesiog
atrodo, kad is miisy nori daugiau, nei mums priklauso. O dar uz tokius pinigus... “ (G); ,,Nu,
kaip cia geriau pasakius, mes daugiau ripinamés tvarka ir higiena, o jau tie psichologiniai,
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socialiniai dalykai priklauso socialinéms darbuotojoms, yra uZimtumo specialisté (J). 18
informanciy atsakymy galima spresti, kad jos néra motyvuotos rodyti iniciatyvos, nelinkusios
bendradarbiauti su socialinémis darbuotojomis. Galima daryti prielaida, kad triksta dialogo,
komunikacijos. Grei¢iausiai ir jstaigos administracija taip pat nelinkusi spresti §ios problemos.

Taigi, tiek socialinés darbuotojos, tiek jy padéjéjos, stiprindamos vyresnio amziaus
zmoniy sveikata, gerai atlieka jvairias funkcijas, tac¢iau komandinis darbas yra silpnoji veiklos
sritis. Socialinés darbuotojos jaucia subordinacijos trikumg, neretai biina nepatenkintos
padéjéjy darbu ir poziiiriu, o jy padéjéjos mano, kad socialiniy darbuotojy reikalavimai kartais
bina pertekliniai. Padéjéjy nuomone, buna, kad i$ jy reikalaujama daugiau, nei nurodyta

pareigybés aprasyme.

3.2.3. Vyresnio amZiaus Zmoniy sveikatos stiprinimo biidai ir formos

Analizuojant informanciy atsakymus j klausimg apie vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos
stiprinimo budus ir formas, i$skirtos tokios kategorijos kaip fizinés sveikatos stiprinimo biidai
ir formos, psichinés sveikatos stiprinimo btidai ir formos bei socialinés sveikatos stiprinimo

budai ir formos (zr. 9 lentelg).

9 lentelé. Vyresnio amZiaus Zmoniy sveikatos stiprinimo biidai ir formos

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Fizinés sveikatos | Masazai ir Kiekvieng dieng organizuojamos mankstos,
stiprinimo biidai | mankstos jstaigoje dirba masazuotoja, taip pat yra Bioptron
ir formos lempa, kuri taikoma virskinimo gerinimui, apetito
zadinimui, svorio reguliavimui, odos funkcijy
normalizavimui, bendram organizmo
stiprinimui, kvépavimo ligy (bronchitai, sinusitas)
bei alerginiy reakcijy profilaktikai (B).
Sveikos Daugiausiai déemesio reikia skirti jprociy ugdymui
gyvensenos t. y. sveikos mitybos skatinimas, fizinis aktyvumas,
1giidziy ugdymas poilsio, miego reguliavimas (E);
Saviriipos jgidziy | Bandoma mokant asmenj jgalinti nuo paprasty
palaikymas ir kasdienisky veikly iki sudétingesniy (valgymas,
ugdymas savarankiskas judéjimas, apsitarnavimas) (A).
Psichinés Religiniy poreikiy | Gyventojai dalyvauja aukojamose Sv. Misiose
sveikatos tenkinimas globos namuose (A); Kvieciamas parapijos
stiprinimo  biidai kunigas aplankyti ligonius, turincius sunkig
ir formos
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negalig, iSklausyti ispazinciy, suteikti ligonio
patepimo sakramentq (B).

stiprinimo  budai
ir formos

Meno terapija ir
rankdarbiai

Individualiis Nuosirdus bendravimas, buvimas lauke, sveikas
pokalbiai maistas, démesys (l); Seniems zmonéms labai
svarbus deémesys, bendravimas, todél stengiuosi
skirti laiko individualiems pokalbiams, juos
iSklausyti (A).
Socialinés Kulturiniai <...> globos namuose gyventojy socialinés veiklos
sveikatos renginiai uzsiemimai nuolat vyksta (koncertai, parodos,

susitikimai,  Svenciamos  jvairios  Sventes,
organizuojamos isvykos, bendradarbiaujama su
vaiky darzeliais, mokykla ir kt. (C).

<...> meninés saviraiskos ir kiirybos ugdymas
(nérimas, mezgimas, floristika, dailés dirbiniai,
piesimas), dalyvauti individualaus ir grupinio

socialinio darbo uzsiéemimuose, uzsiimti megstama

veikla (B).
Ekskursijos ir Organizuoju  jvairias  ekskursijas,  daZnai
iSvykos keliaujame po apylinkes (A).
Doméjimosi Sudarytos sqlygos skaityti knygas, spaudg (pagal
visuomeniniu poreikj gyventojai apriapinami knygomis, spauda),
gyvenimu ziureti televizijos laidas, video juostas, naudotis
skatinimas kompiuteriu, internetu ir kt. (B).

Kalbédamos apie vyresnio amZiaus zmoniy fizinés sveikatos stiprinimo budus ir formas,
informantés daugiausia minéjo mankstas ir masazus: Kiekvieng dieng organizuojamos
mankstos, jstaigoje dirba masazuotoja, taip pat yra Bioptron lempa, kuri taikoma virskinimo
gerinimui, apetito Zadinimui, svorio reguliavimui, 0dos funkcijy normalizavimui, bendram
organizmo stiprinimui, kvépavimo ligy (bronchitai, sinusitas) bei alerginiy reakcijy
profilaktikai. Gyventojai naudojasi Ceragem (viso kitno masazo) lova, taip pat yra treniruoklis
pritaikytas Zmonéms, judantiems veziméliu (B); Sportiniai uzsiémimai patalpose ir lauke, stalo
zaidimai, sportinés varzybos globos namuose ir uz jo riby (G); Uzimtumo veikos, fiziné
manksta, individualiis masazai, pratimai ant treniruokliy, pasivaiksciojimai gryname ore (L),
Individuali ir grupiné manksta, naudojasi masazo lova (K); Individualiis masazai, manksta,
pasivaiksciojimai gryname ore (J). Vienas geriausiy budy siekiant palaikyti vyresnio amziaus
zmoniy sveikatg yra aktyviai skatinti fizinj aktyvuma, kuris yra bet kokia fizinés veiklos forma,
duodanti ne tik naudos sveikatai, taciau ir padedanti lavinti funkcinius gebéjimus nesukeliant
jokiy neigiamy padariniy ar pavojaus sveikatai. Kaip matyti i§ informanciy atsakymy,
socialinés globos namuose fizinés sveikatos stiprinimui skiriamas ypatingas démesys, daug
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investuojama j reikiamas priemones, kad galéty mankstintis ir judéjimo negakig turintys
asmenys. Kai kuriy gyvenojy fizinj aktyvuma kiek jmanoma stengiamasi uztikrinti tiesiog
organizuojant pasivaikséiojimus gryname ore. Sios priemonés taikomos atsizvelgiant j
individualius kliento poreikius, sveikatos biikle. Taip pat informantés minéjo sveikos
gyvensenos jgudziy ugdymo bei savirtipos jgidziy ugdymo bidus ir metodus: ,,Daugiausiai
démesio reikia skirti jprociy ugdymui t. y. sveikos mitybos skatinimas, fizinis aktyvumas,
poilsio, miego reguliavimas* (E); ,,Kalbant apie fizing sveikatg, pagal galimybes nuolat
siekiama ir padedama asmeniui visy pirma gyventi kiek jmanoma labiau savarankiskai.
Bandoma mokant asmenj jgalinti nuo paprasty kasdienisky veikly iki sudétingesniy (valgymas,
savarankiskas judéjimas, apsitarnavimas)® (A). Gyventojai skaitinami biti daugiau lauke,
daugiau pasivaikscioti, vartoti vitaminus (F); Bendravimas, masazai, vitaminizavimas, skiepai
(). Sveikos gyvensenos jgiidziy formavimas apima jvairias praktiktines veiklas, kuriy metu
formuojami nauji, | sveika gyvenseng orientuoti, jgidZziai. Savirlipos jgidziy ugdymas ir
palaikymas itin svarbus vyresnio amziaus Zmonéms, nes jis tiesiogiai siejasi su gyvenimo
kokybe. Kuo ilgiau asmuo islieka savarankiskas, tuo jo gyvenimas yra kokybiskesnis, saviverté
didesné, geresné emociné biisena.

Analizuojant informanciy atsakymus, kaip atskira kategorija iSskirti socialinés sveikatos
stiprinimo biidai ir formos. Sig kategorija sudaro tokios subkategorijos kaip kultdriniai
renginiai, meno terapija ir rankdarbiai, ekskursijos ir i$vykos, doméjimosi visuomeniniu
gyvenimu skatinimas: ,,Gyventojai daznai negali uzsiimti mégstama veikla dél sveikatos biikleés,
silpno regéjimo, klausos, sqnariy skausmy, ir kt. Taciau globos namuose gyventojy socialinés
veiklos uzsiemimai nuolat vyksta (koncertai, parodos, susitikimai, Svenciamos jvairios sventes,
organizuojamos isvykos, bendradarbiaujama su vaiky darzeliais, mokyklg ir kt.* (C);
wValstybiniy, religiniy, kalendoriniy, globos namy tradiciniy Svenciy Sventimas, isvyky
organizavimas j gyventojy pageidaujamus renginius ar vietoves, kultiriniai renginiai globos
namuose ir uz jo riby (koncertai, parodos, diskusijos), meninés saviraiskos ir kitrybos ugdymas
(nérimas, mezgimas, floristika, dailés dirbiniai, piesimas), dalyvauti individualaus ir grupinio
socCialinio darbo uzsiemimuose, uzsiimti mégstama veikla. Sudarytos sqlygos skaityti knygas,
spaudq (pagal poreikj gyventojai apripinami knygomis, spauda), Ziuréti televizijos laidas,
video juostas, naudotis kompiuteriu, internetu ir kt.“ (B); ,,ISvykos, bendravimas, jvairios
Sventés, renginiai, meniniai uzsiémimai (pieSimas, klijavimas ir pan.), knygy skaitymas,
mankstos, masazai ir kt. ** (A); ,,Rytiné manksta, pasivaiksciojimai lauke, spalvinimas, darbeliy
kitrimas is popieriaus, modelino* (D). Kaip matyti i§ informanciy atsakymy, sociokultlirinés
veiklos jvairové socialinés globos jstaigoje yra pakankama. Socialinio darbo metiniame plane
(1 priedas) numatyta organizuoti daugiau nei 20 tradiciniy ir kalendoriniy §ven¢iy paminéjima.
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Taip pat gyvetojams organizuojami jvairiy meno kolektyvy pasirodymai, rengiami susitikimai
su kity jstaigy bendruomenémis. Meniné kirybiné veikla vykdoma taikant tokius biidus kaip
mandaly pieSimas ir spalvinimas, mezgimo uzsiémimai, rankdarbiy gamybos uzsiémimai,
knygy skaitymas ir aptarimai, filmy perzitra ir kt.

Kaip matyti i$ informanciy atsakymuy, jos daugiausia kalba apie apie fizinés ir socialinés
sveikatos palaikymo ir stiprinimo biidus, o psichinés sveikatos stiprinimo biidy minéta
maziausiai. Psichologing pagalba daugiausia teikia Socialinés darbuotojos individualiy
pokalbiy metu, jos stengiasi iSklausyti ir palaikyti gyventojus. Taip pat prie psichologinés
pagalbos priskiriamas ir religiniy klienty poreikiy tenkinimas: ,,Kvieciamas parapijos kunigas
aplankyti ligonius, turincius sunkiq negaliq, isklausyti iSpazinciy, suteikti ligonio patepimo
sakramentg‘ (B). Socialiniy darbuotojy padéjéjos prie Siy poreikiy tenkinimo nedaug
teprisideda. Tokie tyrimo rezultatai patvirtina jau prie$ tai daryta prielaida, kad socialiniy
darbuotojy padéjéjos pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimg suvokia gana siaurai — tik kaip
fizinés sveikatos palaikymg ir stiprinima, higienos poreikiy tenkinima, $varios, tvarkingos ir

saugios aplinkos kiirima.
3.2.4. Vyresnio amZiaus Zmoniy sveikatos stiprinimo problemos
Analizuojant interviu rezultatus, iSrySkéjo ir vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimo problemos (zr. 10 lentelg). Buvo isskirtos dvi kategorijos:
- problemos, susijusios su klientais;

- problemos, susijusios su jstaigos veikla.

10 lentelé. Vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos stiprinimo problemos

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Problemos, Neigiamas klienty | Abejingumas, pasyvumas, kai kurie tiesiog tingi
susijusios su pozitris kazkq daryti (B); Klientai daznai biina uzsispyre,
klientais nepatikliis, garbinantys vaistus, nenorintys nieko

keisti (J); Gyventojy abejingumas (C).

Klienty sveikatos | Jeigu Zmogus sveiko proto, tai su jo lengviau
buklé bendrauti, kazkq spresti, bet daug Zmoniy su proto
negalia, demencija, tai tada jau sudétingiau kq
nors daugiau padaryti (1); Kai Zmonés jau kelerius
metus guli ant patalo, tai su juo jau jokiy veikly
nepadarysi (K).
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Problemos, Komandinio darbo | Ne sykj j savo pasiilymus esu isgirdusi ,,Ar tau
susijusios su trikumas tikrai sito reikia?“ (A); <...> darbas turi vykti
istaigos veikla komandoje, su masazistu, slaugytoja ir kt., vienas
lauke ne karys. Tik béda, kad ne visi miisy
darbuotojai linke bendradarbiauti (C); <...> ne
visada galiu jgyvendinti savo idéjas, nes
nesulaukiu kolegy palaikymo (B).

Psichologinés Daugiausia démesio skiriame fizinei sveikatai,
pagalbos trikumas | higienai, aplinkos saugumui, o psichologiniam
sveikatinimui, manyciau, per mazai (F); Man
atrodo, kad siuo metu didziausia problema yra
psichologinés pagalbos tritkumas. Mes neturime
psichologo etato (A); Kai kurie klientai sako, kad
noréty pasikalbéti su psichologu, taciau miisy
jstaigoje jo néra (L).

Problemy, susijusiy su klientais, kategorijoje buvo iSskirtos tokios subkategorijos kaip
neigiamas klienty poziiris bei klienty sveikatos biiklé. Kalbédamos apie vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos stiprinimo problemas daugiausia informanciy iSskyré tokia problema kaip
neigiamas paciy klienty pozitiris | sveikatinimo veiklas, motyvacijos stoka: ,,Paciy klienty
nenoras veikti, abejingumas* (D); PesimistiSkas pozitiris | senatve, negalig, daznai tenka
iSgirsti tokias frazes: ,,as jau senas, kq as jau begaliu padaryt*, ,,sédedamas vezimély nelabai
kq padarysi...~, |, kokie dar sportai, dziaugiuosi, kad isvis dar kvépuoju...”, ,kam man ta
manksta, kiek ¢ia man beliko... ” (G); ,,Problemos priklauso nuo gyventojo gyvenimo biido, ar
buvo aktyvus per savo gyvenimg, sveikatos biiklés, pomégiai. Jeigu anksciau nieko nedarydavo,
tai ir dabar nelabai nori* (A); ,,Klienty motyvacija, t. y. Zema motyvacija ar visiskas jos
nebuvimas (dalis gyventojy yra pasyvis, skundziasi prasta sveikata)“ (E). Neretai klientai
priesinasi ir nenoriai priima jvairius pasitilymus dél neigiamy iSankstiniy nuostaty, ypa¢ naujai
atvyke 1 globos namus: ,,DidZiausia problema nenoréjimas dalyvauti veikloje, iSankstinés
pagyvenusiy Zmoniy neigiamos nuostatos* (H); ,,Pagyvenusiy Zmoniy nenoras naujoviy,
nenoras priimti realybe. Jie pateke j globos jstaigq jauciasi palikti likimo valiai, jie nusimine
labai pikti. Reikia labai stengtis ir bendraut, kad jie priprasty prie naujos aplinkos ** (I). Senyvo
amziaus zmonés neretai biina nervingi, sunkaus charakterio, nenori klausyti jokiy patarimy,
priimti naujos informacijos, kazko mokytis. SprendZiant S§ig problema, labai svarbus
individualus démesys klientui, socialinio darbuotojo gebéjimas uzmegzti tarpusavio
pasitikéjimu grista rysj.

Tyrimo dalyviy nuomone, globos namy gyventojy sveikatos stiprinimo galimybes labai

apriboja ir sunki sveikatos bukle, negalia: ,,Dauguma gyventojy jau labai garbaus amziaus, 80
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ir daugiau mety, jiems labai sunku islaikyti déemesj, turi jvairiy psichiniy problemy *“ (H); ,,Jeigu
Zmogus sveiko proto, tai su jo lengviau bendrauti, kazkq spresti, bet daug zmoniy su proto
negalia, demencija, tai tada jau sudétingiau kq nors daugiau padaryti“ (1); ,,Daugumos klienty
sveikatos biiklé prasta, yra nemazai neprigirdinciy, su senatvine demencija, tai labai apriboja
galimybes “ (B); ,,Gyventojai daznai negali uzsiimti mégstama veikla dél sveikatos biiklés,
silpno regéjimo, klausos, sqnariy skausmy ir kt.” (C). Tokiais atvejais didziausias démesys
skiriamas kliento fizinei biklei, higienos reikalavimams uztikrinti, o psichologiniai ir
socialiniai sveikatos stiprinimo aspektai licka nuosalyje.

Problemuy, susijusiy su jstaigos veikla, kategorijoje buvo iSskirtos tokios subkategorijos
kaip psichologinés pagalbos triikumas ir komandinio darbo trikumas. Informantés iskéle ir
tokig problema, kaip psichologinés pagalbos trilkumas, nes jstaigoje néra psichologo etato:
,,Man atrodo, kad Siuo metu didzZiausia problema yra psichologinés pagalbos tritkumas. Mes
neturime psichologo etato* (A); ,,Kai kurie klientai sako, kad noréty pasikalbéti su psichologu,
taciau musy jstaigoje jo néra. Socialinés darbuotojos, jy padéjéjos, uzimtumo specialiste,
slaugyrojos pagal galimybes teikia klientams psichologing pagalbg, stengiasi patenkinti jy
psichologinius poreikius, bet mes nesame Sios srities specialistai* (L). Vilniaus r. socialinés
globos namy X vadovo 2020 mety veiklos ataskaitoje nurodyta, kad per metus klientams buvo
suteiktos tik 3 psichologo konsultacijos Il lygio gydymo jstaigose. Taciau reikia pabrézti, kad
tai ne tik Siy globos namy problema. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy jstaigos 2021 m.
vasario 11 d. ataskaitoje ,,Dél psichologiniy paslaugy priecinamumo asmenims, gyvenanties
senyvo amziaus asmeny ir suaugusiy asmeny su negalia socialinés globos jstaigose® teigiama,
kad psichologo pareigybé numatyta vos trecdalyje Salies socialinés globos jstaigy. Vadinasi,
psichologinés pagalbos trikumas vyresnio amziaus asmenims, gyvenanties socialinés globos
namuose, yra ne tik tiriamos konkrecios jstaigos, bet ir visos $alies problema. Psichologo veikla
ypac svarbi nustatant senyvo amziaus Zzmoniy psichologinés pagalbos poreikj, nes jie patys ne
visada geba adekvaciai §j poreikj suvokti, nes daznai tai jiems asocijuojasi su psichikos ligomis
arba medikamenty skyrimu. Socialiniy darbuotojy nuomone, tik psichologas galéty
profesionaliai jvertinti psichologinés pagalbos poreikj kiekvienu individualiu atveju, kadangi
jis turi tam reikalingy specifiniy Ziniy bei reikiamos kompetencijos.

Analizuojant interviu rezultatus, iSry$kéjo ir dar viena problema — komandinio darbo
trikumas: Sig problema iskélé visos tyrime dalyvavusios socialinés darbuotojos: ,, Uzimtumo
veiklos galimybés buvo placiai organizuotos, tuo tikslu su gyventojais dirbu as ir uZimtumo
specialiste. Tik béda ta, kad ne visada mums pavyksta bendrq kalbq rasti. Ne kartq j savo
pasiilymus esu iSgirdusi ,,Ar tau tikrai sito reikia? “* (A); ,,<...> turiu pabrézti, kad darbas

turi vykti komandoje, su masaZistu, slaugytoja ir kt., vienas lauke ne karys. Tik béda, kad ne
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visi miisy darbuotojai linke bendradarbiauti* (C); ,,Kadangi sveikatos stiprinimas turi vykti
kompleksiskai, tai reikéty stipresnio komandinio darbo. Bina, kad susiduriu su kity darbuotojy
poziiriu, kam kazkq daryti, jeigu galima nedaryti* (B). ,,Na, kad ir uzZimtumo specialisté,
Jjaunas Zmogus, neseniai pradéjusi dirbti, atrodyty, kalnus galétume nuversti, bet jai nieko
nereikia, as, sena, ir tai jdomiau visko prigalvoju* (C), ,,Man atrodo, kad mes turétume kas
savaite su padéjéjomis daryti bendrus susirinkimus, kartu aptarti bitsimas veiklas, siekiamus
rezultatus, pasiskirstyti darbus, bet taip néra. Joms to nereikia, o ir administracija to
nereikalauja (B). Socialinés darbuotojos taip pat iSsaké mintj, kad jstaigos administracija per
mazai prisideda prie komandinio darbo efektyvumo didinimo: ,,Direktoré nesigilina j Situs
reikalus, jai gerai, kaip yra, o man skystis irgi kazkaip nesinori (C). I§ socialiniy darbuotojy
padéjéjy tik viena informanté paminéjo kartais nesulaukianti kolegy palaikymo: ,,Siaip esu
iniciatyvus zmogus ir myliu savo darbg, bet ne visada galiu jgyvendinti savo idéjas, nes
nesulaukiu kolegy palaikymo* (G). Socialinis darbuotojas nors ir tiesiogiai neprisideda prie
pacienty gydymo, bet gali prisidéti prie vyresnio amziaus asmeny sveikatos uztikrinimo
atlikdamas tokias visuomenés sveikatos stiprinimo funkcijas, kaip informavimas apie sveikata,
konsultavimas, mokymas, sveikos gyvensenos propagavimas ir sveikatos stiprinimo veikly
organizavimas. Socialinio darbuotojo veikla Sioje srityje bus efektyvi tik tada, kaip jis dirbs
komandoje su kitais specialistais.

Apibendrinant empirinio tyrimo rezultaty analiz¢ galima teigti, kad socialiniy
darbuotojy ir jy padéjéjy patirtis organizuojant ir atliekant sveikatos stiprinimo veiklas Vilniaus
r. socialinés globos namuose X turi ir panaSumy, ir skirtumy. Visos tyrime dalyvavusios
informantés pabrézé, kad vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimas jy jstaigoje
organizuojamas pirmiausia atsizvelgiant j klienty individualiy poreikiy vertinimg. Sudarant
kliento individualy socialinés globos plana, dalyvauja socialinis darbuotojas, bendrosios
praktikos slaugytojai, uzimtumo specialistas, masazuotojas, socialinés globos paslaugos
gavejas arba teisétas jo atstovas. Globos planai perziiirimi ir koreguojami pakitus globotinio
fizinei ir psichologinei biiklei, bet ne reciau kaip vieng kartg per metus. Individualis klienty
poreikiai yra svarbiausias atspirties taskas planuojant sveikatos stiprinimg jstaigoje.

Socialinés darbuotojos labai svarbiu sveikatos stiprinimo proceso etapu laiko veikly
planavimg. Sveikatos stiprinimo veiklas jos planuoja sudarydamos metinj socialinio darbo
plang. Sudarant § plang, kartu su socialinémis darbuotojomis komandoje dirba bendrosios
praktikos slaugytojos, uzimtumo specialisté, masazuotoja. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
socialiniy darbuotojy patirtis planuojant sveikatinimo veiklas yra neigiama. Jy nuomone,
metiniai veiklos planai sudaromi gana atmestinai, tik tam, kad jstaigoje biuty reikiamas

dokumentas. Socialinés darbuotojos jauciasi nerealizuojanc¢ios viso savo potencialo, nes Kiti
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darbuotojai nesuinteresuoti priimti naujy idé¢jy, kelti ir jgyvendinti naujy uzdaviniy, jJdomesniy
priemoniy. Socialiniy darbuotojy padéjéjos planavimo procese iSvis nedalyvauja.

Socialinés darbuotojos labiau akcentuoja psichinés ir socialinés sveikatos stiprinimo
bitinybe, o socialinio darbuotojo padéjéjos mano, kad svarbiausia klientams uztikrinti higienos
paslaugas, pasirtipinti Svaria ir tvarkinga gyvenamaja aplinka. Socialiniy darbuotojy nuomone,
pagyvenusiems zmoneéms itin svarbus individualus démesys, bendravimas, religiniy poreikiy
tenkinimas. Socialiniy darbuotojy padéjéjos nelinkusios rodyti iniciatyvos, teikti pasitlymy dél
klienty sveikatos stiprinimo, jos apsiriboja veiklomis, nurodytomis jy pareigybés aprasyme.
Visgi tiek socialinés darbuotojos, tiek jy padéjéjos pripazjsta, kad psichinés sveikatos
stiprinimas jy jstaigoje néra pakankamas. Jstaigoje néra psichologo etato, todél gyventojy
psichine sveikata tenka riipintis socialinéms darbuotojoms, jy padé¢jéjoms, slaugytojoms,
uzimtumo specialistei, kurios ir be to tenka atlikti daug funkcijy ir kurios tikrai neturi
pakankamos kompetencijos. Psichologing pagalbg daugiausia teikia socialinés darbuotojos
individualiy pokalbiy metu, jos stengiasi iSklausyti ir palaikyti gyventojus. Taip pat prie
psichologinés pagalbos priskiriamas ir religiniy klienty poreikiy tenkinimas. Socialiniy
darbuotojy padéjéjos prie $iy poreikiy tenkinimo nedaug teprisideda. Tokie tyrimo rezultatai
leidzia daryti prielaida, kad socialiniy darbuotojy padéjéjos pagyvenusiy zmoniy sveikatos
stiprinimg suvokia gana siaurai — tik kaip fizinés sveikatos palaikymg ir stiprinimg, higienos
poreikiy tenkinima, Svarios, tvarkingos ir saugios aplinkos kiirimg. Tokj poziiirj galima biity
paaiskinti tuo, kad daugumos globos namy gyventojy sveikatos buklé yra sunki, jie kamuojami
negaliy. Tokiais atvejais didZiausias démesys skiriamas kliento fizinei biiklei, higienos
reikalavimams uztikrinti, o psichologiniai ir socialiniai sveikatos stiprinimo aspektai lieka
nuosalyje.

Siekdamos stiprinti vyresnio amziaus zmoniy sveikatg, socialinés darbuotojos atlieka
tokias su sveikatos stiprinimu susijusias funkcijas kaip individualiy poreikiy nustatymas,
sveikos gyvensenos propagavimas, sveikatos stiprinimo veikly organizavimas, psichologinés
pagalbos teikimas, bendradarbiavimas ir komandinis darbas. Socialinio darbuotojo padéjéjos
1§skyré tokias savo funkcijas kaip riipinimasis pacienty higiena ir tvarkos palaikymas patalpose,
meninés kiirybinés veiklos organizavimas, pagalba klientams vykstant j iSvykas ir ekskursijas,
bendradarbiavimas su socialiniu darbuotoju. ISanalizavus socialiniy darbuotojy padéjéjy
atsakymus nustatyta, kad kai kurios socialinio darbuotojo padéjéjos linkusios prisiimti tik
higienos ir tvarkos palaikymo, maitinimo funkcijas, o su psichinés ir socialinés sveikatos
stiprinimu  susijusios funkcijos, jy nuomone, yra socialinio darbuotojo kompetencijoje.
Socialinés darbuotojos akcentuoja komandinio darbo, bendradarbiavimo su padéj€jomis svarbg

stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatg, taCiau tyrimo rezultaty analizé atskleide, kad
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komandinis darbas jstaigoje néra sklandus, nes socialinés darbuotojos jaucia subordinacijos
trikuma, neretai biina nepatenkintos padéjéjy darbu ir poziiiriu, o jy padéjéjos mano, kad
socialiniy darbuotojy reikalavimai kartais biina pertekliniai, kad i$ jy reikalaujama daugiau, nei
nurodyta pareigybés apraSyme.

ISanalizavus interviu rezultatus, nustatytos tokios vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatos
stiprinimo Vilniaus r. socialinés globos namuose X problemos: neigiamas klienty poziris,
prasta klienty sveikatos biiklé, psichologinés pagalbos stoka ir komandinio darbo trukumas.
Senyvo amziaus Zmonés neretai biina nervingi, sunkaus charakterio, nenori klausyti jokiy
patarimy, neturi motyvacijos. Globos namy gyventojy sveikatos stiprinimo galimybes labai
apriboja ir sunki sveikatos biiklé, negalia. Kadangi jstaigoje néra psichologo etato, vyresnio
amziaus zmoniy psichikos sveikatos stiprinimas néra pakankamas. Sklandaus komandinio
darbo, bendradarbiavimo trikumas lemia tai, kad sveikatos stiprinimas néra toks efektyvus,
koks galéty biti. Socialiniy darbuotojy nuomone, §ig problemg gilina tai, kad jstaigos
administracija per mazai prisideda prie komandinio darbo efektyvumo didinimo. Socialinio
darbuotojo veikla Sioje srityje bus efektyvi tik tada, kaip jis dirbs komandoje su kitais

specialistais.

3.3. Tyrimo rezultaty ir literatiiros apZvalgos sintezé

Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimas remiasi aktyvaus senéjimo teorija, pagal
kurig aktyvus sen¢jimas suprantamas kaip galimybiy ir geroveés laikotarpis, kuris pasiZzymi
psichologiniy ir paZintiniy iStekliy plétra siekiant susidoroti su gyvenimo i$Siikiais bei teigimu
pozitriu j sentave apskritai (Rowe, Kahn, 1998; Walker & Zaidi, 2016, Boudiny, 2013;
Bowling & lliffe, 2011). Kalbama ne tik apie vyresniy zmoniy galimybe biti fiziskai aktyviems
ar dalyvauti darbo rinkoje, taciau ir apie galimybe testi dalyvavimg socialinése, ekonominése,
kultarinése, dvasinése ir pilietinése veiklose.

Atlikus empirinio tyrimo rezultaty analiz¢ nustatyta, kad vyresnio amziaus Zzmoniy
sveikatos stiprinimas socialinés globos namuose yra labai svarbi socialiniy darbuotojy veiklos
sritis, apimanti tiek fizinés, tieck psichikos, tiek socialinés sveikatos stiprinimg. Tai atitinka L.
de Saxe Zerden, B. M. Lombardi ir A. Jones (2019) atlikto socialiniy darbuotojy dalyvavimo
integruotoje sveikatos apsaugoje tyrimo iS§vada, kad socialiniy darbuotojy turimos zinios apie
psichosocialinés rizikos veiksnius, jgiidZiai atskiriant elgesio pakitimus, analizémis ir
jrodymais pagrjsty intervencijy naudojimas suteikia jiems unikalig kvalifikacijg prisidéti prie

,,Viso Zzmogaus* gydymo globos vietose.
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Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad vyresnio amziaus zmoniy Sveikatos
stiprinimo pagrindas socialinés globos namuose turéty buti iSsamus geriatrinis jvertinimas,
kuris apima tokias sritis kaip fiziné ir psichiné sveikata, funkciné biikle, socialinés salygos,
gyvenamoji aplinka ir ekonominé biiklé bei lemia teigiamus rezultatus Siose srityse (Pilotto et
al., 2016; Kosse et al., 2013 Beswick et al., 2013; Baztan et al., 2009). PavyzdZziui, siekiant
stiprinti fizing vyresnio amziaus zmoniy sveikata, visy pirma, reikia iSsiaiskinti galimas rizikas:
ta atlikti padeda sveikatos buklés stebésena ir jvairiy sveikatos faktoriy, tokiy kaip kraujo
spaudimas, mityba, burnos ir danty sveikata, skiepai, vaisty vartojimas ir pan., Kitimo
vertinimas (Yaman, 2018, Cheuk, 2019). ISanalizavus empirinio tyrimo, atlikto Vilniaus r.
socialinés globos namuose X, duomenis, nustatyta, kad organizuojant vyresnio amziaus Zzmoniy
sveikatos stiprinima Sioje jstaigoje pirmiausia atsizvelgiama j klienty individualiy (fiziniy,
psichiniy, socialiniy) poreikiy vertinimg. Sudarant kliento individualy socialinés globos plana,
dalyvauja socialinis darbuotojas, bendrosios praktikos slaugytojai, uzimtumo specialistas,
masazuotojas, socialinés globos paslaugos gavéjas arba teisétas jo atstovas.

Mokslingje literatiroje, kalbant apie vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo
veiklas, pabréziama aktyvy gyvenimo budg skatinanc¢iy veikly svarba, nes, kaip rodo tyrimai,
Sios veiklos yra naudingos tiek fizinei, tiek psichologinei, tiek kognityvinei sveikatai
(Ruvalcaba & Merino, 2015, cit. Coimbra, Silva, Joaquim, & Pereira, 2018). Daugelio autoriy
(Liberman et al., 2017, Kovachl el al., 2013, Pitkal4 et al., 2013, Barnett et al., 2003) atlikti
tyrimai rodo fizinio aktyvumo svarbg siekiant palaikyti ir pagerinti vyresnio amziaus asmeny
funkcing biikle. Atliekant tyrimg Vilniaus r. socialinés globos namuose X, nustatyta, kad
kalbédamos apie vyresnio amziaus zmoniy fizinés sveikatos stiprinimo budus ir formas,
informantés daugiausia min¢jo mankstas ir masazus, taip pat apie sveikos gyvensenos jgidziy
ugdymo bei savirtipos jgiidziy ugdymo btidus ir metodus. Socialinés darbuotojos taip pat daug
démesio skiria tokioms socialinés sveikatos stiprinimo veikloms kaip kultiiriniai renginiai,
meno terapija ir rankdarbiai, ekskursijos ir i§vykos, doméjimosi visuomeniniu gyvenimu
skatinimas. Z. Javtoko ir kt. (2014) teigimu, gerontologijos socialinis darbuotojas, nors
tiesiogiai ir negali prisidéti prie pacienty gydymo, jis gali prisidéti prie vyresnio amZiaus
asmeny sveikatos uztikrinimo atlikdamas visuomenés sveikatos stiprinimo funkcijas, kurios
apima 5 funkcijy grupes (informavimas apie sveikata, konsultavimas, mokymas, sveikos
gyvensenos propagavimas ir sveikatos stiprinimo veikly organizavimas).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad esminés vyresnio amZiaus Zmoniy sveikatos stiprinimo
Vilniaus r. socialinés globos namuose X problemos yra neigiamas klienty poziliris, prasta
klienty sveikatos buklé, psichologinés pagalbos stoka ir komandinio darbo truikumas. Kalbant
apie neigiamg klienty poziiirj, pasyvuma, pana$ig iSvadg padar¢ ir S. Leedahl, R. Chapin, & T.
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Little (2014), kurie nustaté, kad daugelis globos namy gyventojy vis dar yra link¢ uzsiimti tik
pasyviomis veiklomis, tokiomis kaip miegojimas, nieko neveikimas, laukimas, televizijos
ziuréjimas ir pan. Kiti mokslininkai taip pat pabrézia klienty jsitraukimo j sveikatos stiprinima
svarbg ir akcentuoja santykj tarp gerontologijos socialinio darbuotojo ir vyresnio amziaus
asmens: kad buty pasiektas norimas rezultatas, turi vykti dinamiska tarpusavio sgveika ir abiejy
pusiy itrauktis j sveikatos gerinimo veiklas (Fenton & Brunswick, 2010; Veckiené et al., 2013).

Empirinio tyrimo rezultaty analiz¢ iSryskino tai, kad jstaigoje neuZztikrinamas efektyvus
psichinés sveikatos stiprinimas, nes néra psichologo etato. Atlikus literatiros apzvalga,
nustatyta, kad tai ne tik Siy globos namy problema. Lietuvos Respublikos Seimo kontrolieriy
jstaigos 2021 m. vasario 11 d. ataskaitoje ,,Dél psichologiniy paslaugy pricinamumo asmenims,
gyvenanties senyvo amziaus asmeny ir suaugusiy asmeny su negalia socialinés globos
Istaigose* teigiama, kad psichologo pareigybé numatyta vos tre¢dalyje Salies socialinés globos
jstaigy. Seimo kontrolieriy atlikta socialiniy darbuotojy apklausa parodé, kad socialiniai
darbuotojai nesijaucia pakankamai kompetentingi patys vieni jvertinti psichologinius klienty
poreikius. PanaSia nuomone isreiské ir Vilniaus r. socialinés globos namy X socialinés
darbuotojos, kuriy teigimu, tik psichologas galéty profesionaliai jvertinti psichologinés
pagalbos poreikj kiekvienu individualiu atveju, kadangi jis turi tam reikalingy specifiniy Ziniy
bei reikiamos kompetencijos. Uzsienio mokslininky (Eliopoulos, 2014; Yaman, 2018) atlikti
tyrimai taip pat rodo, kad gerontologijos socialinio darbuotojo veikla, kiek kitaip nei jprasto
socialinio darbuotojo, yra labiau koncentruota j vyresnio amziaus Zmoniy sveikata, kai
tenkinami su sveikatos skatinimu ir/arba sveikatos i$Stkiais susij¢ poreikiai. Psichikos
sveikatos ir socialinés sveikatos stiprinimas nueina ] antrg plang.

Empirinio tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad Vilniaus r. socialinés globos namy
veiklos, stiprinant vyresnio amziaus Zmoniy sveikatg, tobulintinos sritys yra socialiniy
darbuotojy ir jy padéjéjy bendradarbiavimas bei komandinis darbas. Sklandaus komandinio
darbo, bendradarbiavimo triilkumas lemia tai, kad sveikatos stiprinimas néra toks efektyvus,
koks galéty biiti. D¢l to socialinés darbuotojos nesijaucia realizuojancios savo potencialg Sioje
srityje. Socialinés darbuotojos turi organizuoti socialiniy padéjéjy veikla, bet pastarosios
nelinkusios bendradarbiauti su socialinémis darbuotojomis, ne visada klauso jy nurodymuy,
atlicka paskirtus uzdavinius. Socialiniy darbuotojy padéjéjos taip pat nelinkusios ir rodyti
iniciatyvos, teikti pasitlymy dél klienty sveikatos stiprinimo, jos apsiriboja veiklomis,
nurodytomis jy pareigybés aprasyme. Socialinés darbuotojos, dirbdamos komandoje ir su kitais
specialistais, jauciasi nerealizuojancios viso savo potencialo ir negaunancios reikiamo
palaikymo, nes kiti darbuotojai nesuinteresuoti priimti naujy id€jy, ieSkoti biidy ir priemoniy,
kaip tobulinti problemines veiklos sritis. Biitent Sios sritys — socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy

55



bendradarbiavias, komandinis darbas stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikatg socialinés
globos namuose — reikalauja gilesniy moksliniy tyrimy.
Atsizvelgiant  tyrimo rezultatus, sudarytas socialinio darbuotojo veiklos, stiprinant

pagyvenusiy zmoniy sveikatg socialinés globos namuose, modelis (Zr. 9 pav.).

Socialinés globos namy strategija

l

Vyresnio amzZiaus Zmoniy sveikatos stiprinimas

Fiziné sveikata Psichikos sveikata Socialiné sveikata

l l l

Socialinio darbuotojo veikla

S\ \

Komandinis Mokymas, Psichologiné Sveikatos
darbas konsultavimas ir pagalba stiprinimo veikly
informavimas sveikos organizavimas
gyvensenos
klausimais

9 pav. Socialinio darbuotojo veiklos, stiprinant pagyvenusiy Zmoniy sveikatg socialinés

globos namuose, modelis
Saltinis: sudaryta autorés

Vyresniy Zmoniy sveikatos stiprinimas pirmiausia turi buti socialinés globos namy
strategijos dalis. [staigos vadovai ] strateginio plano kiirimg turi jtraukti visus sveikatos
stiprinimo procese dalyvaujancius darbuotojus: socialinius darbuotojus ir jy padéjéjus,
bendrosios praktikos slaugytojas, uzimtumo specialista, psichologa (jei toks jstaigoje yra) ir kt.
Strategijos kiirimas bus sékmingas ir rezultatyvus tik tada, kai bus sinergija tarp jstaigos tiksly,
veiksmy ir strategijos, kai organizaciné kultiira bus grindZiama, pasitikéjimu, pagarba ir
bendradarbiavimu. Keliant sveikatos stiprinimo tikslus ir uzdavinius, numatant priemones
jiems jgyvendinti, svarbu, kad sveikatos stiprinimo procesas apimty tiek fizine, tiek psichikos,
tiek socialine sveikata, nes, kaip parodé tyrimo rezultatai, senjory globos namuose d¢l jy veiklos

specifikos daugiausia démesio skiriama fizinés sveikatos palaikymui ir stiprinimui, slaugos
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poreikiams tenkinti. Socialiniy darbuotojy ir uzimtumo specialisto déka organizuojama
nemazai veikly socialinei sveikatai stiprinti, o efektyvus klienty psichologiniy poreikiy
nustatymas ir tenkinimas néra uztikrinamas. Socialinés globos namy darbuotojai, paskatinti
vadovy ir komandoje planuodami vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo veiklas, labiau
motyvuoty vieni Kitus priimti sprendimus, dalintis savo idéjomis sprendimy priémimo procese,
pasirinkti geriausias alternatyvas, nusistatyti prioritetus ir spresti problemas.

Kurdami bendrg vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo strategija, socialinés
globos namy darbuotojai turi iSsikelti uzdavinius, susijusius konkreciai su jo veiklos sritimi.
Socialinis darbuotojas tiesiogiai negali prisidéti prie pacienty gydymo, taciau, siekdamas
stiprinti klienty sveikata, jis gali organizuoti komandinj darba, atlikti tokias sveikatos stiprinimo
funkcijas kaip mokymas, informavimas ir konsultavimas su sveikata susijusiais klausimais,
psichologinés pagalbos teikimas, sveikatos stiprinimo veikly organizavimas ir jgyvendinimas.

Tyrimo metu itin iSry$kéjo komandinio darbo svarba vykdant vyresnio amziaus
zmoniy sveikatos stiprinimg. Komanda - tai kartu dirban¢iy specialisty grupé, kurios esminis
bruozas yra tarpusavio sgveika, o svarbiausias tikslas yra jvykdyti iSkelta uzduotj. Senjory
globos namuose socialinis darbuotojas veikia kaip lyderis, nes jis balansuoja tarp paciento, jo
Seimos, slaugytojy ir likusios tarpdisciplininés komandos, todél jis privalo turéti vadovavimo,
laiko planavimo, santykiy karimo, komunikacijos jgudziy. Dirbant komandoje mazéja
konflikty tikimybé, geréja tarpusavio santykiai, darbuotojai mokosi konstruktyviai spresti
problemas ir taip uztikrina kompleksiska klienty sveikatos stiprinima.

Mokymas, konsultavimas ir informavimas apima tokias funkcijas kaip dalijimasi
Ziniomis apie svarbiausias sveikatos srities naujienas, paramg asmeniui mokantis ir jgaunant
naujy ziniy ir jgidziy, formuojant nuostatas ir vertybes, aktualijy perteikimg jvairiy ligy
prevencijos, sveikatos stiprinimo, sveikatos priezitiros politikos ir praktikos, asmens gyvenimo
kokybés ir sveikatos gerinimo klausimais.

Viena i8 socialinio darbuotojo funkcijy stiprinant klienty sveikatg yra ir psichologinés
pagalbos teikimas. Socialinis darbuotojas pirmiausia dalyvauja vertinant kliento psichologinés
pagalbos poreikj. Gyventojy psichologiniai poreikiai vertinami kalbant su asmeniu, stebint jo
elgesj, bendravima su kitais socialinés globos jstaigos gyventojais, artimaisiais ir darbuotojais,
individualiy pokalbiy su kliento seimos nariais (globéjais) metu, padedant gyventojui spresti
asmenines problemas, stiprinti gebéjima bendrauti su kitais jstaigos gyventojais. Daznai
klientai isreiskia poreikius, susijusius su dvasinémis patirtimis ir i§gyvenimais, patiriamais dél
senatviniy patirciy, susiduriant su galimai artéjancios mirties tikrove. Taigi, prie psichologiniy

asmens poreikiy vertinimo ir tenkinimo reikéty priskirti ir dvasinius poreikius.
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Sveikatos stiprinimo veikly organizavimas apima jvairaus pobudzio veiklas:
programy rengima, projekty jgyvendinimg, bendradarbiavimo veiklas, renginiy, iSvyky,
ekskursijy ir kt. organizavima.

Apibendrinant galima teigti, kad socialinio darbuotojo veikla stiprinant vyresnio
amziaus zmoniy sveikatg socialinés globos namuose yra jvairialypé, kompleksing, reikalaujanti
jvairiy sri¢iy iSmanymo ir jgiidziy, paremta komandiniu darbu, analizémis ir jrodymais pagristy

intervencijy taikymu.
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ISVADOS

Asmens sveikata Siandien suprantama ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir
fiziné, dvasiné bei socialiné zmoniy gerové. Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimas grindziamas aktyvaus senéjimo teorija, pagal kurig, Siekiant pagerinti
senstan¢iy zmoniy gyvenimo kokybe, biitina optimizuoti jy sveikatos, jsitraukimo ir
saugumo galimybes.

Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimas socialinés globos namuose apima
fizinés, socialinés ir psichikos sveikatos stiprinimg ir yra paremtas iSsamiu geriatriniu
kliento biiklés jvertinimu.

Gerontologijos socialiniai darbuotojai tiesiogiai negali prisidéti prie pacienty gydymo,
taciau gali vykdyti vyresnio amziaus asmeny sveikatos stiprinimg atlikdami
informavimo apie sveikata, konsultavimo, mokymo sveikatos srityje bei sveikos
gyvensenos jgiidziy formavimo veiklas.

Atlikus empirinj socialiniy darbuotojy patirties organizuojant vyresnio amziaus zmoniy
sveikatos stiprinimg globos namuose tyrimg Vilniaus r. socialinés globos namuose X,
nustatyta:

svarbiausias atspirties taskas planuojant ir vykdant sveikatos stiprinima jstaigoje
socialinéms darbuotojoms ir jy pad¢jéjoms yra individualus klienty poreikiai,
socialinéms darbuotojoms svarbu stiprinti ne tik fizing, bet ir socialing bei psichikos
sveikata, taciau jy padéjéjos pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimg suvokia gana
siaurai — tik kaip fizinés sveikatos palaikymg ir stiprinima, higienos poreikiy tenkinima,
Svarios, tvarkingos ir saugios aplinkos kirima,;

socialinés darbuotojos labai svarbiu sveikatos stiprinimo proceso etapu laiko veikly
planavima, taciau sudarant metinius veiklos planus ] jy pasitilymus ir id¢jas daznai
neatsizvelgiama,

socialiniy darbuotojy padéjéjos nelinkusios rodyti iniciatyvos, teikti pasitilymy dél
klienty sveikatos stiprinimo, apsiriboja veiklomis, nurodytomis jy pareigybés aprasyme;
svarbiausios vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo Vilniaus r. socialinés globos
namuose X problemos yra neigiamas klienty pozZiiiris, prasta klienty sveikatos buklé,
nepakankamas psichikos sveikatos stiprinimas ir komandinio darbo trilkumas;
socialiniy darbuotojy veiklos, stiprinant vyresnio amZiaus Zzmoniy sveikatg, privalumai
yra fizinés ir socialinés sveikatos stiprinimas, o tobulintinos sritys yra socialinio darbo
planavimas, klienty psichikos sveikatos stiprinimas, socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy

bendradarbiavimas, komandinis darbas.
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REKOMENDACIJOS
Siekiant efektyvaus vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo, socialinés globos
namy vadovams rekomenduojama:

1. Kuriant socialinés globos namy strateginj plang, komandinio darbo tobulinima
i8sikelti kaip vieng i$ strateginiy tiksly.

2. Norint paskatinti socialiniy darbuotojy ir jy pad¢jéjy bendradarbiavima,
organizuoti bendrus susirinkimus, pasitarimus, apskrito stalo diskusijas, ypac¢ rengiant
socialinio darbo veiklos planus ar sprendziant sudétingus atvejus.

3. Kadbiaty jstaigoje bty uztikrintas vyresnio amziaus Zmoniy psichikos sveikatos

stiprinimas, numatyti psichologo pareigybe.
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SANTRAUKA

Vienas 1§ svarbiausiy socialinio darbuotojo veiklos tiksly senjory globos namuose yra
padéti asmenims, kurie patys negali pasirlipinti savo asmeniniu ir socialiniu gyvenimu ir
nepajégia tenkinti gyvybiskai svarbiy fiziologiniy ir socialiniy poreikiy, palaikyti fizing,
emocin¢ sveikata, iSlaikant oruma bei skatinant juos iSlikti kiek galima ilgiau aktyviems.
Baigiamojo magistro darbo objektas - socialinio darbuotojo veikla, siekiant efektyvaus vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo senjory globos namuose. Darbo tikslas - istirti socialiniy
darbuotojy patirtj organizuojant vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimg senjory globos
namuaose.

Baigiamajame magistro dabe nagrinéjami vyresnio amziaus zmoniy sveikatos
stiprinimo teorinius aspektai, analizuojami vyresnio amziaus zmoniy sveikatos prieziiiros
organizavimo globos namuose ypatumai, aptariamos socialinio darbuotojo veiklos, stiprinant
vyresnio amziaus zmoniy sveikata globos namuose, galimybés. Atlikus empirinj tyrima
Vilniaus r. socialinés globos namuose X, nustatyta, kad socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy
patirtis vykdant vyresnio amZiaus zmoniy sveikatos stiprinimg skiriasi. Socialinés darbuotojos
labiau akcentuoja psichinés ir socialinés sveikatos stiprinimo biitinybe, o socialinio darbuotojo
padéjéjos mano, kad svarbiausia klientams uZztikrinti higienos paslaugas. Socialinés darbuotojos
atlieka tokias su sveikatos stiprinimu susijusias funkcijas kaip individualiy poreikiy nustatymas,
sveikos gyvensenos propagavimas, sveikatos stiprinimo veikly organizavimas, psichologinés
pagalbos teikimas, bendradarbiavimas ir komandinis darbas. Socialinio darbuotojo padéjéjos
linkusios prisiimti tik higienos ir tvarkos palaikymo, maitinimo funkcijas, o su psichinés ir
socialinés sveikatos stiprinimu susijusios funkcijos, jy nuomone, yra socialinio darbuotojo
kompetencijoje. Nustatytos tokios vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimo Vilniaus .
socialinés globos namuose X problemos: neigiamas klienty pozitris, prasta klienty sveikatos
bukle, psichologinés pagalbos stoka ir komandinio darbo trukumas.

Raktiniai ZodzZiai: vyresnio amziaus Zzmoniy socialiné globa, sveikatos stiprinimas,

socialinio darbuotojo veikla stiprinant vyresnio amziaus zmoniy sveikata.
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Ignatavicien¢ G. Health improvement targeting older people in a nursing home: the experience
of a social worker. /Master’s Thesis in Social Work. Head doc. Dr. A. Petrauskiene. - Vilnius:

Mykolas Romeris University, Institute of Education and Social Work, 2021. — 60.

SUMMARY

One of the most important goals of a social worker in a nursing home is to help people
who are unable to take care of their personal and social life and are unable to meet vital
physiological and social needs, maintain physical and emotional health, maintain dignity and
encourage them to stay active for as long as possible. The object of the final master's thesis is
the activity of a social worker in order to strengthen effectively the health of the elderly in a
nursing home. The aim of the study was to investigate the experience of social workers in
organizing the health improvement of the elderly in a nursing home.

The final master's degree examines the theoretical aspects of strengthening the health of
the elderly, analyses the peculiarities of the organization of health care for the elderly in the
care home, discusses the possibilities of social worker activities to strengthen the health of the
elderly in the care home. After an empirical study in social care homes X in Vilnius district, it
was found that the experiences of social workers and their assistants in improving the health of
older people differ. Social workers place more emphasis on the need to strengthen mental and
social health whereas social worker assistants believe that providing hygiene services to clients
is paramount. Social workers perform functions related to health promotion such as identifying
individual needs, promoting a healthy lifestyle, organizing health promotion activities,
providing psychological assistance, collaboration and teamwork. Social work assistants tend to
assume only the functions of maintaining hygiene and order, feeding. According to them the
functions related to the strengthening of mental and social health are within the competence of
the social worker. The following problems of health improvement of elderly people in social
care home X in Vilnius district were identified: negative clients’ attitude, poor clients’ health
condition, lack of psychological help and lack of teamwork.

Keywords: social care of the elder people, health improvement, activities of a social

worker in strengthening the health of the elderly.
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1 PRIEDAS
Socialinio darbo veiklos planas 2021 m.

Tikslas:
e Padéti senyvo amziaus ir nejgaliyjy asmeny integravimuisi j visuomeng, gerinant jy

gyvenimo kokybe bei jy fizinius ir socialinius gebéjimus.

UZdaviniai:

e Stiprinti gebéjimg prisitaikyti prie aplinkos bei garantuoti saugig aplinkg gyvenimui.

e Organizuoti ir teikti socialines paslaugas siekiant mazinti jy socialing atskirtj, palaikyti
ir atstatyti savarankiSkuma atliekant jvairias, visuomeniniame ar asmeniniame
gyvenime reikalingas, funkcijas.

¢ Organizuoti kokybisky medicininés reabilitacijos ir sveikatos priezitiros paslaugy

teikima.

Darbo metodai ir formos:
e Tinkamas darbo planavimas;
e Efektyvus komandinis darbas;
e Pokalbiai, diskusijos;
e Grupinis, individualus darbas;
e ISvykos;
e Dailés uzsiémimai,

e Masazai.
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Teikti informavimo, konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo

paslaugas
Priemonés pavadinimas Teikimo laikotarpis | Atsakingas asmuo
Dalyvaujant komandai, paslaugy gavéjui bei | Per pirmg ménesj Socialinis
jo artimiesiems sudaryti ISGP naujai atvykus darbuotojas
paslaugy gavéjui, bei
praéjus metams nuo
paslaugy gavéjo
atvykimo
Esant sveikatos pakitimams koreguoti ISGP | Pagal poreikij Socialinis
darbuotojas
Uztikrinti naujai atvykusiy paslaugy gavéjy | Mety eigoje Socialinis
adaptacija, bei integracija j globos namy darbuotojas
bendruomene
Teikti informavimo bei konsultavimo Mety eigoje Direktoriaus
paslaugas pavaduotojas
socialiniams
reikalams,
socialinis
darbuotojas
Atstovauti paslaugy gavéjy teises ir teisétus | Pagal poreikj Direktoriaus
interesus jstatymy numatyta tvarka globos pavaduotojas
namuose ir uz jstaigos riby socialiniams
reikalams,
socialinis
darbuotojas
Ripintis gyventojy asmens tapatybés Pagal poreikj Socialinis
dokumentais, pasibaigus galiojimo laikui, darbuotojas
ripintis naujo dokumento gavimu
Lydéti paslaugy gavéjus i gydymo ar kita | Pagal poreikj Socialinis
jstaiga darbuotojas
Priemoniy nejgaliesiems, uzsakymas ir Pagal poreikj Socialinis
jsigijimas darbuotojas
Sudaryti salygas gyventojams savarankiskai | Pagal poreikj Socialinis
iSvykti i§ globos namy pas giminaicius ar darbuotojas
kitus artimuosius parasius praSymus
Teikiamy paslaugy kokybés vertinimas Mety eigoje Socialinis
darbuotojas
Teikti laisvalaikio bei uZimtumo organizavimo paslaugas
Organizuoti paslaugy gaveéjy uzimtumag per | Pagal uzimtumo UzZimtumo
mening kiirybing veikla: specialisty bei specialistas,
- mandaly piesimas ir spalvinimas; socialiniy darbuotojy | socialinis
- mezgimo uzsiémimai; sudarytus planus. darbuotojas,
- rankdarbiy gamybos uzsiémimai; socialinio
- knygy skaitymas ir aptarimai; darbuotojo
- filmy perziiira, aptarimai; padé¢jéjas

- stalo zaidimy popietés;
- stendy puoSimas;
- karybiniy darby parodos;
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- grupiné manksta kiekvieng ryta;

Organizuoti tradiciniy ir kalendoriniy
Svenciy pamingjima:

- Trijy Karaliy $ventés Sventimas, Sausio ménuo Socialinis
vaidinimas ir giesmés darbuotojas,
- Laisvés gynéjy dienos paminéjimas. uzimtumo
- Sv. Agotos, duonos dienos specialistas
mingjimas Vasario ménuo
- Lietuvos Valstybés atkiirimo dienos
paminéjimas Kovo ménuo
- Uzgavéniy Sventé
- Tarptautinés motery solidarumo
dienos mingjimas Balandzio ménuo
- Kovo 11-osios pamingjimas.
- Velykiné muge. Sv. Velyky
Sventimas Geguzés ménuo
- Pasaulinei sveikatos dienai paminéti | Birzelio ménuo
organizuojama sporto Sventé
- Motinos dienos paminéjimas Liepos ménuo
- Tévo dienos mingjimas Rugpjii¢io ménuo
- Joniniy $ventimas Rugséjo ménuo
- Lietuvos karaliaus Mindaugo Spalio ménuo
karfinavimo dienos minéjimas
- Zoliné. Své&. Mergelés Marijos Lapkri¢io ménuo
émimo j dangy dienos paminéjimas
- Derliaus Sventé GruodZio ménuo
- Tarptautinei pagyvenusiy Zmoniy
dienai skirtas renginys
- Mirusiyjy atminimo dienos paminéti
skirtas renginys
- Pyragy diena
- Sv. Kiitios
- Sv. Kiigiy bei Naujyjy mety §ventés
Organizuoti gyventojy gimtadieniy Sventima | Kiekvieno ménesio Socialinis
paskutinj ketvirtadienj | darbuotojas
Organizuoti susitikimus su kity jstaigy Mety eigoje Socialinis
bendruomenémis darbuotojas
Meniniy kolektyvy, ansambliy, kapely, Mety eigoje Socialinis
vaiky kolektyvy pasirodymy organizavimas darbuotojas,
uzimtumo
specialistas
Organizuoti ekskursijas, iSvykas Mety eigoje Socialinis
darbuotojas,
uzimtumo
specialistas
UZtikrinti gyventoju religiniy poreikiu tenkinimg
Sudaryti sglygas gyventojams dalyvauti Mety eigoje Socialinis
aukojamose Sv. Misiose globos namuose darbuotojas

Kviesti parapijos kunigg aplankyti ligonius

turinCius sunkig negalia, iSklausyti
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iSpazinciy, suteikti ligonio patepimo
sakramentg

Teikti asmens higienos paslaugas

Padéti paslaugy gavéjui pasiriipinti asmens
higiena

Mety eigoje

Socialinis
darbuotojas,
socialinio
darbuotojo
padéjéjas

Higieniniy jgtidziy palaikymo skatinimas

Mety eigoje

Socialinis
darbuotojas,
socialinio
darbuotojo
padéjéjas

Teikti sveikatos prieZitiiros paslaugas

Spaudimo ir temperatiiros matavimas
Pirmosios medicininés pagalbos suteikimas
Organizuoti Seimos gydytojy ir gydytojy
specialisty konsultacijas

Biitiny medikamenty pateikimas pagal
gydytojo nurodymus

Gripo ir virusiniy infekcijy profilaktika
Prevenciné paskaita ,,Valgau sveikai“
Prevenciné paskaita ,,Zalingi jprodiai.
Faktai. PaaiSkinimai‘

Mokymas naudotis kompensacine technika
Kasdienio gyvenimo jgudziy ugdymas
Klienty higienos jgtidziy ugdymas

Skatinti klienty sgmoninguma savo
sveikatos atZzvilgiu, sveikatos tausojimo bei
stiprinimo

Bendradarbiaujant su socialiniu darbuotoju
ruosti dokumentus dél gyventojy specialiyjy
poreikiy lygio nustatymo ir pratesimo

Mety eigoje

Bendros praktikos
slaugytojos

Teikti masazisto paslaugas

Asmeny funkcinés biiklés jvertinimas
Gyventojy gydomojo masazo plano
sudarymas ir vykdymas

Masazai pagal gydytojo paskyrima

Siekiamy tiksly, esamy rezultaty vertinimas

Mety eigoje

Masazuotoja,
bendros praktikos
slaugytojos

Darbiniy jguidZiy ugdymo paslaugos

Ugdyti ir palaikyti gyventojy socialinius,
buitinius ir darbinius jgiidZius, jgalinti
gyventojus, kad jie pagal savo galimybes
tapty kuo savarankisSkesni

Mety eigoje

Socialinis
darbuotojas,
socialinio
darbuotojo
padéjéjas,
uzimtumo
specialistas
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> w0

10.

11.

12.

13.
14.

15.

2 PRIEDAS
Interviu klausimai socialiniams darbuotojams

Juisy darbo stazas socialinio darbo srityje?

Koks Jusy i$silavinimas?

Kiek laiko jau dirbate su vyresnio amziaus zmonémis?

Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimas apima fizing, psiching ir socialing
asmens sveikatg. Kaip Jusy jstaigoje organizuojamas klienty sveikatos stiprinimas?
Ar, Jisy nuomone, vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimas organizacijoje
vyksta efektyviai ir nuosekliai?

Kokiais metodais/biidais/formomis stiprinama vyresnio amziaus zmoniy sveikata Jisy
istaigoje?

Jeigu galite, pateikite konkre¢iy pavyzdziy, kokios veiklos organizuojamos vyresnio
amziaus zmonéms Jusy jstaigoje?

Kokius sveikatos stiprinimo metodus/btidus/formas taikote savo veikloje?

Kokia sveikatos stiprinimo forma ar buidas Jums atrodo aktualiausias, teikiantis
daugiausia naudos klientams?

Kokiy jgudziy ir gebéjimy Jums prireikia organizuojant vyresnio amziaus zmoniy
sveikatos stiprinimag?

Ar per paskutinius metus esate dalyvaves mokymuose apie vyresnio amZiaus Zmoniy
sveikatos stiprinimg?

Ar jauliatés pakankamai iniciatyvus ir prisidedantis prie vyresnio amziaus Zmoniy
sveikatos stiprinimo organizacijoje? Ka galbiit norétuméte daryti kitaip?

Su kokiomis problemomis susiduriate stiprindami vyresnio amziaus Zzmoniy sveikatg?
Kaip, Jiisy nuomone, biity galima vyresnio amziaus zmoniy sveikatos stiprinimg Jiisy
organizacijoje padaryti efektyvesnj?

Pateikite savo s¢kmingos veiklos, organizuojant vyresnio amziaus zmoniy sveikatos

stiprinima, pavyzdj.
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