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KAIP SOCIALINES PASLAUGOS ASMENS
NAMUOSE VEIKIA SENYVO AMZIAUS
ASMENU GYVENIMO KOKYBE?

EDITA AUSKALNYTE

KAUNO MIESTO SOCIALINIY PASLAUGY CENTRAS

Anotacija. Siame straipsnyje analizuojama senyvo amZiaus asmeny, gaunanciy
socialines paslaugas namuose, gyvenimo kokybé. Rezultatai atskleidé, kad socialinés
paslaugos asmens namuose i$ dalies pagerina jo gyvenimo kokybe, bet labiausiai —
artimyjy ir bendruomenés (kaimyny, savanoriy) pagalba. Straipsnyje taip pat
pateikiamos rekomendacijos, kaip tobuliau organizuoti socialines paslaugas.

Reiksminiai Zodziai: socialinis darbas su senyvo amZiaus Zmonémis, gyvenimo
kokybeé, prieZitiros paslaugos asmens namuose.

[VADAS

Lietuvoje vidutiné gyvenimo trukmeé (VGT) ilgéja: 2009 m. vyry ji buvo
67,1,02018 m. - 70,9, motery — 78,6 ir 80,6 (Lietuvos statistikos departa-
mentas, 2019). Manoma, kad senéjimas — tai ne tik kiino senatvé. Tai yra
visuma, apimanti visas Zmogaus gyvenimo sritis. Senatvé atitinkamai
veikia fizinio kiino vaizda ir jégas, taip pat socialing Zmogaus sritj, ben-
dravima su kitais asmenimis. Teigiama, kad vienas svarbiausiy visuo-
meneés senéjimo bruozy yra spartesnis pacios vyriausios amziaus grupés
(daugiau nei 80 mety) didéjimas, palyginti su kity vyresnio amziaus (iki
80 mety) gyventojy grupiy didéjimu (Kanopiené ir Mikulioniené, 2006).
Teigiama, kad iki 2050 m. Europos Sajungos Salyse bendras vyresniy nei
80 mety asmeny skaicius padidés apie 2 kartus, o santykis su kitomis
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amziaus grupémis augs nuo apytiksliai 4 proc. laikotarpio pradzioje
(~2004 m.) ir pasieks apie 7,2 proc. apie 2030 m. (Kanopiené ir Mikulio-
niene, 2006). Panasiai prognozuoja ir Lietuvos statistikos departamentas.
Jis teigia, kad Lietuvoje vyresniy nei 80 mety asmeny skaicius dideés
sparciau, palyginti su jaunesnémis amziaus grupémis, ir prognozuoja,
kad 2030 m. apie 5 proc. asmeny bus perzenge 80-ies mety ribg (Kano-
piené ir Mikulioniené, 2006). Taip pat kiti tyréjai, pavyzdziui, Orlova
(2014), teigia, kad senyvo amziaus asmeny socialinei grupei reikia vis
didesniy finansiniy ir Zmogiskuyjy istekliy, kurie, Zinoma, yra riboti.

Nors vidutiné gyvenimo trukmeé ilgéja, sergamumas létinémis ne-
infekcinémis ligomis taip pat didéja. Anot Higienos instituto (2020),
dazniausia Lietuvos gyventojy mirties priezastis yra Sirdies kraujagysliy
sistemos ir onkologineés ligos. Sios prieZastys sudaro apie 75 proc. visy
mirties priezas¢iy (Higienos institutas, 2020). Létinés ligos paprastai
trunka ilgai, progresuoja létai. Taciau ligos progresavimas neigiamai
veikia Zmoniy gyvenima — dél ligos jie uzsidaro namuose, todél silpnéja
socialiniai rysiai, stipréja vieniSumo pojutis.

Anot Vaitkeviciaus (2000), galima teigti, kad senatvé yra nemaloniy
poky¢iy laikotarpis, kai neiSvengiamai susiduriama su létinémis ligomis,
prastéjancia fizine ir psichine biikle, bet taip pat tai yra laikotarpis, kai
sukaupta iSmintis perteikiama kitiems visuomenés nariams, todél seni
zmones gali biiti naudingi. Profesiné praktika rodo, kad senyvo amziaus
asmenys mégsta dalintis savo prisiminimais. Ypac naudinga tai daryti
su jaunimu, nes pasidalinama branda, iSmintimi ir patirtimi. Paprastai
senyvo amziaus asmuo turi sukaupes didele gyvenimo patirtj, todél ir
teigiama, kad senatvé taip pat yra patirtis, kuria reikia dalintis.

Kadangi valstybé teigia, kad riipinasi savo pilieciais, siekdama
pagerinti senyvy zZmoniy gyvenimo kokybe teikia jvairias socialines
paslaugas, kurios turi jgalinti Zmones patenkinti jy biopsichosocialinius
poreikius. Taciau jvairis tyréjai teigia, kad Lietuvos visuomené dél spar-
taus senéjimo susiduria su socialiniais ir ekonominiais iSbandymais —
auga specialiyjy socialiniy paslaugy poreikis, didéja ekonominé nasta
darbingo amziaus asmenims (Gruscinskiené ir Rudzinskiené, 1999).
Autoriai taip pat konstatuoja, kad valstybei neiSvengiamai tenka skirti
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daugiau démesio pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny socialiniams
sunkumams jveikti (Gruséinskiené ir Rudzinskiené, 1999).

Viena i$ socialiniy paslaugy rasiy — socialinés paslaugos asmens
namuose. Anot Indrasienés ir Katkonienés (2011), socialinés pagalbos
namuose paslaugos laikomos prioritetinémis, nes jos suteikia galimybe
pagerinti gyvenimo kokybe, padeda uztikrintijo gyvybinius poreikius
ir sudaryti orumo neZeminancias salygas. Socialines paslaugas asmens
namuose galima laikyti prioritetinémis, nes ,namy aplinkos reiksmeé
asmeniui priezitros ir paslaugy teikimo procese yra sava ir artima,
padedanti pasijusti geriau, todél susirgus daugelis nori biiti gydomi ir
prizitirimi savo namuose. Ligonius supa Seimos nariai, jie gali bendrauti
su giminaiciais, draugais, kaimynais. Tad Zzmogui atrodo, kad jis pats
gali kontroliuoti artimiausig aplinka, t. y. dalyvauti Seimos gyvenime,
bei jaustis reikalingas ir svarbus” (Lugton, Kindlen, 2005).

Nors moksliné literattira leidzia numanyti, kad socialinés paslaugos
asmens namuose gerina socialiniy paslaugy gavéjy gyvenimo kokybe,
vis délto atsiranda poreikis jvertinti, kaip socialinés paslaugos, kurioms
teikti reikia tam tikry Zmogiskyjy ir finansiniy istekliy, veikia asmeny
gyvenimo kokybe. Cia tampa svarbi socialiniy paslaugy gavéjy (senyvo
amziaus asmeny) nuomone, kuri leidZia geriau suprasti jyu gyvenimo
realybe ir numatyti, kaip socialinés paslaugos asmens namuose gali
pagerinti senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe per socialiniy
paslaugy tobulinima.

GYVENIMO KOKYBES SAMPRATA

Galima sakyti, kad gyvenimo kokybé — tai individualus savo vietos
gyvenime vertinimas kulttiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas
gyvena, kontekste, yra susijusi su jo tikslais, viltimis, standartais ir
interesais (PSO, 1997). Manoma, kad tai plati koncepcija, reikalaujanti
zvelgti kompleksiskai, veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés
btklés, nepriklausomybeés lygio, socialiniy rysiy ir rySiy su aplinka
aspekty (Kalédiené, 1999).
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Kiti autoriai teigia, kad gyvenimo kokybé (angl. quality of life) — tai
sgvoka, apibtidinanti esmines gyventojy salygas, apibréziancias kiekvie-
no asmens zmogiskojo orumo ir asmenybeés laisvés laipsnj. Gyvenimo
kokybé néra tapati gyvenimo lygiui, nes jvairis pajamy ir vartojimo
rodikliai sudaro tik vieng i$ daugelio gyvenimo kokybés aspekty (Ra-
kauskiené ir Servetkien¢, 2011). Sio darbo autoré vadovausis Pasaulio
sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés samprata.

I8skiriami jvairtis gyvenimo kokybe prognozuojantys veiksniai —
pavyzdZziui, Orlova (2014) iSskyré senyvo amziaus asmeny gyvenimo
kokybei svarbius veiksnius. Praktiniu aspektu Sio darbo autoré i$ savo
patirties gali pritarti minétai tyréjai, nes savarankiskumas ir bendra-
vimas yra tas pamatas, kuris senyvo amziaus Zzmogui leidzia pasijusti
reikalingam. Labai svarbu turéti su kuo bendrauti, sulaukti pagalbos,
mokéti jos ir paprasyti, ir priimti. Taip pat labai daug prie gyvenimo ko-
kybés prisideda finansiné padétis. Jei senyvo amziaus asmuo nesijaucia
finansiskai saugus, patiria nuolatinj nepritekliy, greic¢iausiai jo gyvenimo
kokybé nebus gera. Autoré taip pat pastebi, kad senyvo amziaus asme-
ny Lietuvoje daugéja, jiems reikia skirti vis didesnius isteklius (Orlova,
2014). Dar kiti autoriai mini, kad platus veiksniy spektras, pavyzdziui,
bendravimas, artimos socialinés aplinkos veiksniai, yra svarbtis asmens
gyvenimo kokybei (Juozulynas, Prapiestis, Jurgelénas ir kt., 2009).

Taigi, Sio tyrimo tikslas yra jvertinti, kaip socialinés paslaugos as-
mens namuose veikia senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe. Darbe
vertinama tiek formali (instituciné), tiek neformali (bendruomenés,
artimyjy) teikiama socialiné pagalba.

TYRIMO METODAI

Siame tyrime poveikio grupe sudaré 106, o palyginamaja — 64 asmenys.
Poveikio grupéje buvo 16 vyry ir 90 motery, amziaus vidurkis — ~82
metus, kiek daugiau nei pusé turéjo aukstajj arba profesinj iSsilavinima
(atitinkamai 36 ir 25, 34 proc. ir 23,6 proc.). Palyginamojoje grupéje buvo
19 vyry ir 45 moterys, amziaus vidurkis — ~77 metus, kiek daugiau nei
puse turéjo aukstaji arba profesinj iSsilavinima (atitinkamai 18 ir 15,
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28,1 proc. ir 23,4 proc.). Galima teigti, kad poveikio ir palyginamoji
grupés yra panasios.

Svarbu paminéti, kad $is straipsnis rengiamas autorés magistro bai-
giamojo darbo pagrindu, kuris buvo apsigintas 2020 m.

PSOGK trumpas klausimynas vertina keturias gyvenimo kokybés
sritis: fizing, psichologine, socialine ir aplinkos. Fizinés srities teiginiai
apima tokius gyvenimo kokybés aspektus kaip asmens savarankiskumo
lygis, sveikatos priezitiros sistemos paslaugy (medicinos) poreikis, ener-
gingumas, gebéjimas judéti be pagalbos priemoniy, skausmas, miegas
ir darbingumas. Psichologinés srities teiginiai apima tokius gyvenimo
kokybés aspektus kaip pasitenkinimas savo isvaizda, saves vertinimas,
asmens patiriamos teigiamos ar neigiamos emocijos, prasmes savo
gyvenime suvokimas ir gebéjimas susikaupti. Socialinés srities teigi-
niai apima tokius gyvenimo kokybés aspektus kaip socialiniai rySiai,
socialinis palaikymas, seksualinio gyvenimo kokybé. Aplinkos srities
teiginiai apima tokius gyvenimo kokybés aspektus kaip finansine pade-
tis, gyvenimo salygos, aplinkos saugumas, poilsio galimybés, galéjimas
gauti asmeniui reikiama informacija, sveikatos priezitiros sistemos pri-
einamumas, pasitenkinimas teikiamomis vieSojo ar privataus transporto
paslaugomis (PSO, 1998).

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis — 80,34, standartinis nuokrypis — 7,69.
Jauniausias tyrimo dalyvis — 60, vyriausias — 98 mety. Tyrime dalyvavo
135 moterys ir 35 vyrai.

Socialines paslaugas namuose gavo 106 (62,4 proc.) asmenys, o ju
namuose negavo 64 (37,6 proc.) asmenys.

Buvo analizuojamas (1 lentelé) tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal
turima issilavinima. Rezultatai atskleidé, kad didzioji dalis tyrimo da-
lyviy turi aukstaji arba profesinj iSsilavinima.
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1 LENTELE. TYRIMO DALYVIY PASISKIRSTYMAS PAGAL TURIMA ISSILAVINIMA

Issilavinimas Tyrimo dalyviy skaicius (proc.)
Pradinis 19 (11,9)
Nebaigtas vidurinis 18 (10,6)
Vidurinis 39 (22,9)
Profesinis 40 (23,5)
Aukstasis 54 (31,8)
IS viso 170 (100)

Taip pat buvo analizuota asmeny, gaunanciy ir negaunanciy (lau-
kianciy eiléje) socialines paslaugas asmens namuose, gyvenimo kokybe.
Rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

2 LENTELE. GAUNANCIUY IR NEGAUNANCIY SOCIALINES PASLAUGAS NAMUOSE
ASMENU GYVENIMO KOKYBES PALYGINIMAS

Dalyviy skaicius (N=170)
Gauna socialines Negauna socialiniy
Gyvenimo paslaugas asmens paslaugy asmens
kokybeés sritys namuose (N=106) namuose (N=64) 7 P
Vidurkis / standartinis | Vidurkis / standartinis
nuokrypis nuokrypis
Fiziné 11,25+2,41 11,06+2,92 -0,558 10,57
Psichologiné 12,05+2,59 11,59+2,42 -1,223 10,21
Socialiné 12,93+2,37 12,97+3 -0,838 | 0,40
Aplinkos 12,87+2,17 12,07+2,85 -1,922 10,05

IS lenteléje pateikiamy duomeny matyti, kad pagal fizing, psicho-
logine ir socialing gyvenimo kokybés sritis senyvo amziaus asmenys,
gaunantys ir negaunantys socialiniy paslaugy namuose, statistiskai
reik§mingai nesiskiria, bet vertinant aplinkos sritj stebima tendencija,
kad gaunantieji socialines paslaugas asmens namuose geriau vertina su
aplinkos sritimi susijusig gyvenimo kokybe, kuria sudaro tokie aspektai
kaip, pvz., transporto organizavimo paslaugos, palydéjimas j jvairias
istaigas.
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Toliau buvo analizuota dazniau ir reciau socialines paslaugas na-
muose gaunanciy asmeny gyvenimo kokybe. Rezultatai pateikiami 3
lenteléje.

3 LENTELE. SOCIALINES PASLAUGAS NAMUOSE GAUNANCIU ASMENU
GYVENIMO KOKYBE

Gaunanciujy skaicius (N=90)
. Dazniau gauna Reciau gauna socialines
Gyvenimo -
. socialines paslaugas paslaugas asmens
kokybés
sritys asmens namuose (N=18) namuose (N=72) 7z P
Vidurkis / standartinis | Vidurkis / standartinis
nuokrypis nuokrypis

Fiziné 10,85+2,47 11,17+2,26 -0,506 | 0,61
Psichologiné 11,18+2,86 12,29+2,61 -1,57410,11
Socialiné 11,96+1,94 12,80+2,32 -1,7190,08
Aplinkos 12,40+2,07 12,99+2,21 -1,067 10,28

Rezultatai parode, kad pagal fizing, psichologing, socialing ir aplin-
kos gyvenimo kokybés sritis dazniau ir reciau socialines paslaugas
namuose gaunantys asmenys statistiskai reikSmingai nesiskiria.

Toliau buvo analizuota dazniau ir re¢iau bendruomenés (aplinkiniy)
pagalba gaunanciy asmeny gyvenimo kokybé. Rezultatai pateikiami 4
lenteléje.

4 LENTELE. GYVENIMO KOKYBES PALYGINIMAS TARP DAZNAI IR RETAI
APLINKINIU PAGALBA GAUNANCIU SENYVO AMZIAUS ZMONIU GRUPIY

Gaunanciujy skaicius (N=169)
Daznai aplinkiniy Retai aplinkiniy
Gyvenimo ko- | pagalbos sulaukianti | pagalbos sulaukianti
kybés sritys grupé (N=36) grupé (N=133) Z P
Vidurkis / standartinis | Vidurkis / standartinis
nuokrypis nuokrypis
Fizine 11,53+2,32 11,07+2,69 -0,953 0,34
Psichologiné 12,44+2,53 11,73+2,53 -1,535 0,12
Socialiné 14,31+1,86 12,57+2,68 -3,784 |0,0001
Aplinkos 13,20+2,28 12,38+2,50 -1,770 0,07
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Rezultatai parodé, kad fizinés ir psichologinés sri¢iy gyvenimo ko-
kybé statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp dazniau ir re¢iau aplinkiniy
pagalbos sulaukianciy asmeny grupiy. Kalbant apie socialinés srities
gyvenimo kokybe matyti, kad daznai aplinkiniy pagalbos sulaukian-
¢iy asmeny gyvenimo kokybé yra aukstesné nei ty, kurie reikalingos
aplinkiniy pagalbos sulaukia retai arba visai nesulaukia. Taip pat stebi-
ma tendencija, kad dazniau aplinkiniy pagalbos sulaukianciy asmeny
grupeé pasizymi aukstesne aplinkos srities gyvenimo kokybe, palyginti
su reciau aplinkiniy pagalbos sulaukianciy asmeny grupe.

Toliau buvo analizuojama daZniau ir reciau artimos socialinés aplin-
kos (artimyjy) pagalbos sulaukianciy senyvo amziaus asmeny gyvenimo
kokybé. Rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

S LENTELE. DAZNAI IR RETAI ARTIMUJU PAGALBOS SULAUKIANCIY ASMENU
GRUPIY GYVENIMO KOKYBES PALYGINIMAS

Gaunanciujy skaicius (N=170)
. Daznai artimyj Retai artimuyj
ci(}:f;;g;o pagalbos‘sulaul?i]:nti pagalbo§ sulauqll?anti
titys grupé (N=59) grupeé (N=111) 7z P
Vidurkis / standartinis | Vidurkis / standartinis
nuokrypis nuokrypis
Fiziné 11,99+2,76 10,74+2,43 -2,863 | 0,004
Psichologiné 12,45+2,40 11,58+2,56 -1,952 (0,05
Socialine 13,84+2,15 12,48+2,73 -3,070 {0,002
Aplinkos 13,59+1,93 12,02+2,56 -4,200 |0,0001

Rezultatai parodé, kad asmenys, daznai sulaukiantys reikalingos
artimuyjy pagalbos, pasizymi aukstesne gyvenimo kokybe visose ketu-
riose srityse, palyginti su asmenimis, kurie retai ar visai jos nesulaukia.

DISKUSIJA

Siame tyrime buvo vertinama senyvo amziaus asmeny, gaunandiy ir
negaunanciy (bet norinciy gauti) socialiniy paslaugy namuose, gyve-
nimo kokybé. Rezultatai atskleidé, kad socialines paslaugas namuose
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gaunantys asmenys tik i$ dalies pasizymi aukstesne gyvenimo kokybe,
o neformaliy pagalbos teikéjy (artimyjy, bendruomenés) pagalba taip
pat atliepia senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe.

Kalbant apie asmenis, kurie gauna socialines paslaugas namuose ir ju
negauna, svarbu pamineéti, kad j fizing gyvenimo kokybés sritj patenka
tokie smulkesni gyvenimo kokybés komponentai kaip, pavyzdziui, mo-
bilumas (gebéjimas judéti), miegas, skausmo lygis. Skirtumy nebuvima
galima paaiskinti tuo, kad socialinés paslaugos Sioje srityje gali padéti
minimaliai, nes, pvz., fizinio skausmo mazinimas yra medicinos, o ne
socialinio darbo praktiky veiklos sritis, tad skirtumy nebuvimas Sioje
srityje neturéty stebinti. Kalbant apie ty paciy asmeny psichologine gy-
venimo kokybés sritj, i ja patenka tokios smulkesnés gyvenimo kokybés
dedamosios kaip, pavyzdziui, teigiamos / neigiamos emocijos, saves
vertinimas. Nors socialinés paslaugos asmens namuose jiems galéty
padéti, Sio tyrimo duomenys to nepatvirtina. Tai galima paaiskinti gana
mazu socialiniy paslaugy skaic¢iumi — maksimalus formaliai prieinamas
socialiniy paslaugy asmens namuose (socialiné priezitura) valandy
skaicius per savaite yra 10 (5 dienos po 2 valandas), taciau dazniausiai
jvertinus asmens socialiniy paslaugy poreikj paslaugos teikiamos reciau,
pvz., du kartus per savaite po dvi valandas. Taip pat remiantis X miesto
savivaldybés biudZetiniy jstaigy perkamos ar finansuojamos socialinés
globos, socialinés priezitiros ir bendryjy socialiniy paslaugy sarasu
(2017) galima pastebéti, kad teikiamos paslaugos i$ esmés orientuotos
i fiziniy poreikiy tenkinima, o i$ viso saraso tik vienintelés kultarinés
paslaugos gali biiti priskiriamos ne prie fiziniy poreikiy tenkinimo. Tai
derinyje su socialiniy paslaugy teikimo laiku (dazniausiai 2 kartus per
savaite, daugiausia po 2 valandas) leidZia patenkinti tik batiniausius,
fizinio lygmens, poreikius, o psichologiniams poreikiams tiesiog nebe-
lieka laiko. Kalbant apie socialing sritj paminétina, kad j ja patenka tokie
smulkesni gyvenimo kokybés komponentai kaip, pavyzdziui, socialinis
palaikymas, socialiniai rysiai. Nors socialinés paslaugos asmens namuo-
se turéty padéti pagerinti gyvenimo kokybe, vis délto tyrimo duomenys
to nepatvirtina. PanaSiai yra ir psichologinés gyvenimo kokybés srity-
je — trumpai dirbant su vienu asmeniu orientuojamasi j fiziniy poreikiy
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tenkinimg. Antra vertus, tai atskleidZia socialinio darbo veiklos su
bendruomene poreikj. Bendruomenés ir kaimyny jtraukimo stiprinimas
galéty biti viena tiksliniy veiklos sriciy, siekiant gerinti senyvo amziaus
Zmoniy gyvenimo kokybe. Vienintelé gyvenimo kokybés sritis, kurio-
je matoma tendencija, kad asmenys, gaunantys socialines paslaugas
asmens namuose, pasizymi aukstesne gyvenimo kokybe, yra aplinkos
sritis. | Siq sritj patenka tokie smulkesni gyvenimo kokybés komponentai
kaip jvairios socialinés iSmokos, pagalba gaunant medicinos paslaugas,
pagalba su transportu (nuvezimu, parvezimu), buities salyguy gerinimas.
Gauta rezultatq galima paaiskinti tuo, kad daugelis teikiamy socialiniy
paslaugy asmens namuose atliepia aplinkos srities gyvenimo kokybe —
pvz., gaunantys socialines paslaugas namuose gali biiti nuvezami, pa-
lydimi pas gydytoja, ju namus taip pat sutvarko ateinanti lankomosios
priezitiros darbuotoja, mokescius gali apskaiciuoti paslaugy teikéjas,
t. y. ju sulaukiama pagalba i§ esmés suvokiama kaip aplinkiniy pagal-
ba. Kadangi gyvenimo kokybé buvo vertinama subjektyviai, rezultatg
galima suprasti kaip désninga (pagalba j namus yra aplinkiniy pagalba).

Kalbant apie rezultatus, gautus lyginant dazniau ir reciau socialines
paslaugas namuose gaunancius asmenis, galima pastebéti tik nezymia
tendencijg, kad reciau gaunantys socialines paslaugas asmenys pasizymi
aukstesne gyvenimo kokybe socialingje srityje. Galima manyti, kad taip
yra todél, jog fiziSkai stipresni ir socialiai aktyvesni asmenys reiskia
maZesnj poreikj gauti socialines paslaugas, dazniausiai reikalinga tik pa-
galba buityje. Gautus fizinés srities rezultatus galima paaiskinti panasiai
kaip ir negaunanciy asmeny — socialinio darbuotojo misija néra pagerinti
asmeny fizine bukle (fizine sveikata), tad ir skirtumy nebuvimas netu-
réty stebinti. Gautus psichologinés srities rezultatus galima paaiSkinti
tuo, kad socialines paslaugas asmens namuose teikia menkai pazjstami
zmones, todél asmeninis rysys (kontaktas) taip ir neuzsimezga — vy-
resnio amziaus asmenys néra linke naujy asmeny (darbuotoju) laikyti
draugais. Taip pat paslaugos dazniau teikiamos dél sunkesnés asmens
funkcinés buiklés. Tai lemia, kad dazniau ateinanti darbuotoja tiesiog
skiria daugiau laiko tiems patiems baziniams poreikiams patenkinti.
Gautus aplinkos srities rezultatus galima paaiskinti tuo, kad paslaugy
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teikiama tiek, kiek reikia, kad asmuo galéty patenkinti savo bazinius po-
reikius. Gauti socialinés srities rezultatai parodé, kad dazniau socialines
paslaugas namuose gaunantys asmenys pasiZymi Zemesne socialinés
srities gyvenimo kokybe. Galbiit tai galima paaiskinti vyresnio amziaus
zmonéms budingu uzdarumu, greitesniu nuovargiu. Asmenys, kurie
gauna socialines paslaugas namuose 10 val. per savaite, paprastai btina
labiau ligoti, silpnesni, maziau bendrauja, taciau ju yra didesni baziniai
poreikiai. Nustatyta, kad vyresnio amziaus asmenims daznai biidingas
tiek fizinis, tiek protinis nuovargis (Mooventhan ir Nivethitha, 2017),
taip pat retesné socialiné saveika (bendravimas) (Anme, Shinohara,
Sugisawa ir kt., 2006).

Lyginant vyry ir motery gyvenimo kokybe pastebéta, kad fizinéje
srityje vyrai geriau vertina savo fizinés srities gyvenimo kokybe. Fizinés
srities tendencija galima paaiskinti tuo, kad yra duomeny, jog vyrai linke
reciau skuystis savo fizine sveikata, palyginti su moterimis, tad Siuo atve-
ju galbtit moterys pesimistiskiau vertina savo fizinés srities gyvenimo
kokybe. Pastebétina, kad nors ir nereikSminga, panasy désninguma
galima jzvelgti ir kitose GK srityse. Tai patvirtina kity autoriy teiginj,
kad moterys surenka zZemesnius gyvenimo kokybés jvercius visose
srityse, net ir atsizvelgus j daugybe Salutiniy veiksniy (Hajian-Tilaki ir
kt., 2017).

Palyginus aukstesnio ir Zemesnio iSsilavinimo asmenis pagal gyve-
nimo kokybe pastebéta, kad visose srityse aukstesné gyvenimo kokybé
budingesné aukstesnio iSsilavinimo asmenims. Rezultatus galima
paaiskinti tuo, kad aukstesnis issilavinimas teigiamai veikia jvairias
asmens gyvenimo sritis — jvairtis autoriai nustato aukstesnio issilavini-
mo ir subjektyvios bei psichologinés gerovés aukstesnj lygj (Smitas ir
Gustainieneé, 2017).

Palyginus asmeny, kurie socialines paslaugas gauna i$ aplinkiniy
(pvz., kaimyny), galima pastebéti, kad dazniau paslaugy i$ aplinkiniy
sulaukiantys asmenys pasizymi aukstesne gyvenimo kokybe socialinéje
ir aplinkos srityse. Tai galima paaiskinti tuo, kad paprastai aplinkiniai
(pvz., kaimynai) yra artimesné socialiné aplinka nei socialiniy pas-
laugy teikéjai — remiantis Bronfenbrenner ekologiniy sistemy teorija
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(Bronfenbrenner, 1977), aplinkiniai (pvz., kaimynai) gali baiti priskiriami
mikrolygmeniui, kuriame gali uzZsimegzti asmeniui svarbis, reikalingi
santykiai, galintys teigiamai paveikti jo gyvenimo kokybe. Jei tokie
santykiai neuzmezgami (néra galimybeés), tai ir gyvenimo kokybé ati-
tinkamoje srityje tampa prastesné.

Palyginus daznai ir retai socialines paslaugas i$ artimyjy gaunan-
¢ius asmenis pastebéta, kad visose gyvenimo kokybés srityse dazniau
socialines paslaugas gaunantys asmenys pasizymi aukstesne gyvenimo
kokybe. Gautus rezultatus galima paaiskinti tuo, kad artimieji (Seima)
yra vienas svarbiausiy veiksniy, veikianciy asmens gyvenima, taip pat ir
gyvenimo kokybe — Seima maZzina asmeny vieniSumo jausma, nes tai yra
viena pagrindiniy pagyvenusiy asmeny gyvenimo kokybés prastéjimo
priezasciy (Janktnaité ir Naujanieng, 2012).

Palyginus pagyvenusiy ir senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe
pastebéta tendencija, kad senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybé
aplinkos srityje yra aukstesné nei pagyvenusiy. Gautus rezultatus aplin-
kos srityje galima paaiskinti tuo, kad pagyvene asmenys galbtit patys
dar bando susitvarkyti savo aplinka, bet metams bégant Sis gebéjimas
silpnéja, tad tikétina, kad senyvo amziaus asmenys sulaukia daugiau
aplinkiniy pagalbos, dél to ju gyvenimo kokybe Sioje srityje pageréja, nes
subjektyviai socialinés paslaugos gali biiti suvokiamos kaip aplinkiniy
pagalba, o tai savo ruoztu gali pagerinti Sios srities gyvenimo kokybe.

REKOMENDACIJOS

Socialiniy paslaugy centry administracijoms ir socialiniams darbuoto-
jams, kurie organizuoja pagalba i namus senyvo amziaus asmenims:

* Rekomenduojama teikiant paslaugas asmens namuose orien-
tuotis ne tik j baziniy (fiziniy) poreikiy patenkinima, bet ir j
psichologinius bei socialinius poreikius. Tai buity galima pasiekti
labiau iSplétojant sociokultiirines paslaugas senyvo amziaus as-
menims.
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* Stengtis labiau jtraukti neformalios pagalbos teikéjus — artimuo-
sius, savanorius, aplinkinius — j paslaugy teikima, skatinant ak-
tyviau bendrauti su paslaugy gavéjais.

e Skatinti pacius paslaugy gavéjus jsitraukti j bendruomenine
veikla — bendrauti su kitais paslaugy gavéjais ar panasaus
amziaus asmenimis.

* Skatinti neformalig senyvo amziaus asmeny edukacine veikla —
pvz., dalyvauti Treciojo amziaus universiteto veikloje.

e Skatinti senyvo amziaus asmeny uzimtuma, jsitraukiant j
meégstamas veiklas, lankyti dienos uzimtumo centrus.

* Jgalinti senyvo amziaus paslaugy gavéjus buti kuo labiau
savarankiskesnius, skatinti kiirybinguma.

ISVADOS

1.

Socialiniy paslaugy jtaka bendrai gyvenimo kokybei priklauso nuo

asmens fizinés, socialinés, psichologinés, aplinkos sriciy.

2. Socialiniy paslaugy asmens namuose teikimas tik i$ dalies padeda

senyvo amziaus asmenims turéti auksta gyvenimo kokybe, kuriai labai
svarbus yra socialinis aktyvumas, bendravimas, artimyjy ir bendruo-
meneés palaikymas.
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EDITA AUSKALNYTE

HoOw HOME CARE SERVICES AFFECT THE QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY PEOPLE?

SUMMARY

It is evident that in an elderly society demand for personal home care in-
creases, so it is important to evaluate how personal home care services inf-
luence an individual’s quality of life.

The Aim of Study - to evaluate links between quality of life and home
care services.

Research methods. A survey with the WHOQOL-BREF questionnaire,
which assesses quality of life in physical, psychological, social and envi-
ronment domains, was conducted. Research sample: 170 persons (M=80)
of whom 106 received personal social care at home and 64 who were not
receiving such care, but were willing to get it.

Results revealed that elderly people who received social care at home
have a tendency to show higher quality of life in the environmental domain
compared with those who did not receive personal social care at home.
Elderly people who are receiving social help from the environment (e.g.,
neighbors) more frequently experienced higher quality of life in the social
relationship domain, and a similar tendency in the environment domain;
however, elderly people who are receiving social help from their relatives
(family) more frequently experienced higher levels of quality of life in all
domains.
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Conclusion. Results revealed that for elderly people, formal personal
social care at home improves quality of life only partially. To improve el-
derly people’s quality of life to a higher level it is recommended to satisfy
older people’s psychosocial needs, with the integration of such informal
sources of social care as relatives, neighbors and community.

Keywords: social work with older people, quality of life, personal home care.



