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Vienų gyvenančių ir pagalbos į namus 
paslaugą gaunančių vyresnio amžiaus 
asmenų gerovė apsisprendimo teorijos 
kontekste

Anotacija. Straipsnyje, remiantis Ryan ir Deci apsisprendimo teorija, atskleidžia-
ma, kaip pagalba į namus prisideda prie vienų gyvenančių vyresnio amžiaus asmenų 
gerovės. Tyrimas atskleidė, kad paslauga gali tapti svarbiu veiksniu, padedančiu 
tenkinti vyresnio amžiaus asmenų autonomijos, kompetencijos ir santykio poreikius 
bei sudaryti prielaidas toliau gyventi savo namuose, nepaisant išaugusio nuolatinės 
pagalbos poreikio.

Reikšminiai žodžiai: vieni gyvenantys vyresnio amžiaus asmenys, senėjimas 
namuose, pagalba į namus, individualios priežiūros darbuotojai, gerovė.

ĮVADAS

Gyvenimas asmens namuose (angl. aging in place) tiek vyresnio amžiaus 
asmenų ir jų šeimos narių, tiek socialinių politikų laikomas patraukliau-
sia ilgalaikės globos senatvėje forma (Spasova ir kt., 2018; Žalimienė, 
Junevičienė, Blažienė ir Miežienė, 2019). Ypač Norvegijoje, Danijoje ir 
Suomijoje siekiama užtikrinti, kad vyresnio amžiaus asmenys kuo ilgiau 
gyventų namuose, o globa asmens namuose yra prioritetinė globos įstai-
goje atžvilgiu (Spasova ir kt., 2018). Socialinės politikos plotmėje parama 
neformaliems globėjams ir globos paslaugų namuose sistemos vystymas, 
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užtikrinant tinkamą šių paslaugų finansavimą, dažnai laikomi efekty-
viausiais sprendimais siekiant patenkinti daugėjančių vyresnio amžiaus 
asmenų poreikius (Aminzadeh ir kt., 2009; Milligan, 2012; Bjornsdottir, 
Ceci ir Purkis, 2013; Spasova ir kt., 2018; Žalimienė ir kt., 2019). 

Rūpinimasis vyresnio amžiaus asmenimis jų namuose išlieka labiau-
siai pageidaujamu ir vertinamu globos modeliu ir Lietuvoje. Tyrimai, 
analizuojantys visuomenės nuostatas ir lūkesčius vyresnio amžiaus 
asmenų globos atžvilgiu (Gedvilaitė-Kordušienė, 2013; Kraniauskie-
nė,  2013; Skučienė, Bartkus, Moskvina ir Uleckienė, 2015; Žalimienė 
ir kt., 2019, Budginaitė-Mačkinė, 2020; ir kt.), atskleidžia, kad Lietuvoje 
šeimos globos tradicija išlieka labai stipri, o įsitikinimai, kad vaikai turė-
tų rūpintis savo senstančiais tėvais, vis dar gajūs. Pavyzdžiui, Žalimienės 
ir kt. (2019) tyrime analizuojant vyresnio amžiaus asmenų globos lūkes-
čius 77 proc. respondentų nurodė, kad kaip globos paslaugų teikėjus 
pirmiausia rinktųsi gimines ir šeimos narius. Kitas globos formas, tokias 
kaip pažįstamų, kaimynų ar savanorių pagalbą, paslaugas namuose, lai-
kino apgyvendinimo namus, savarankiško gyvenimo namus ar vyresnio 
amžiaus asmenų globos įstaigas, kaip pirmą prioritetą rinkosi labai maža 
dalis respondentų (2–7 proc.).

Mokslinėje literatūroje gyvenimas savo namuose senatvėje siejamas 
su daugeliu privalumų vyresnio amžiaus asmeniui, tokių kaip artimes-
nis ryšys su bendruomene, geresnė emocinė savijauta, nepriklauso-
mybės jausmas ir apskritai kokybiškesnis gyvenimas (Iecovich, 2014; 
Bosch-Farré ir kt., 2020; Rosenwohl-Mack, Schumacher, Fang ir Fukuo-
ka, 2020). Šie privalumai ypač išryškėja lyginant įvairius globos įstaigose 
ir bendruomenėje gyvenančių vyresnio amžiaus asmenų gyvenimo 
kokybės ir asmeninės gerovės aspektus. Pavyzdžiui, bendruomenėje 
gyvenantys vyresnio amžiaus asmenys, lyginant su gyvenančiais globos 
įstaigose, geriau vertina tokius subjektyvios gerovės matus kaip pasiten-
kinimas gyvenimu, dvasinė būsena ir laimės patyrimas (Falk ir kt., 2012; 
Rodriguez-Blazquez ir kt., 2012; Karlsson ir kt., 2013; Lee, Simpson ir 
Froggat, 2013). Kita vertus, gyvenimas namuose senatvėje siejamas ir 
tam tikromis rizikomis, pavyzdžiui, aukštesniu socialinės izoliacijos ir 
vienišumo lygiu, greitesniu psichikos ir kognityvinių funkcijų silpnėjimu 
(Carver ir kt., 2018; Hash, Morrow ir Weirich, 2019; Rosenwohl-Mack 
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ir kt., 2020; Cardona ir Andrés, 2023; Melchiorre ir kt., 2024), ypač jeigu 
asmuo gyvena vienas. 

Tyrimai rodo, kad asmens galimybes gyventi savo namuose sulaukus 
senatvės gali riboti didėjantys jo sveikatos priežiūros poreikiai, socialinės 
izoliacijos jausmas, paramos šeimos globėjams trūkumas, globėjų perde-
gimas, senstantiems asmenims nepritaikyti namai ir riboti prieinamos 
socialinės paramos ištekliai (Stones ir Gullifer, 2016; Frantál, Klapka ir 
Nováková, 2020; Lewis ir Buffel, 2020). Be to, Lietuvos demografinės 
tendencijos, tokios kaip vyresnio amžiaus asmenų skaičiaus augimas, 
mažėjantis gimstamumas ir vaikų skaičius šeimoje bei augantis darbingo 
amžiaus gyventojų emigracijos lygis, leidžia daryti prielaidą, kad ateityje 
šeimos nariai ne visada turės galimybę pasirūpinti savo senstančiais 
giminaičiais jų namuose. 

Higienos instituto duomenys (2025) rodo, kad vyrų sveiko gyve-
nimo metai 2023-iaisiais siekė 58,9 metų, o moterų – 62,9 metų. Turint 
omenyje, kad vidutinė vyrų gyvenimo trukmė siekia 73,02 metų, o 
moterų – 81,64 metų (Valstybės duomenų agentūra, 2026), panašu, kad 
vyresniame amžiuje asmenys maždaug 14–19 metų gyvens susidurda-
mi su tam tikrais sveikatos apribojimais, kurie, tikėtina, turės įtakos jų 
galimybėms savarankiškai gyventi namuose. Tai reiškia, kad norėdami 
gyventi savo namuose senatvėje vyresnio amžiaus asmenys turės ieškoti 
kitų pagalbos šaltinių, įskaitant ir formalios globos paslaugas. Valstybės 
duomenų agentūros (2026) duomenimis, socialines paslaugas namuose 
gaunančių vyresnio amžiaus asmenų skaičius per pastaruosius dešimt 
metų išaugo beveik pusantro karto ir 2025 m. siekė 23 407. Ši tendencija 
leidžia daryti prielaidą, kad pagalbos į namus paslaugos reikšmė užti-
krinant vyresnio amžiaus asmenų galimybes gyventi savo namuose auga 
ir vis svarbiau suprasti, kaip šias paslaugas patiria ir vertina jų gavėjai. 

Užsienio tyrimuose dažnai pabrėžiama, kad asmens namuose teikia-
mos paslaugos padeda pagerinti paslaugos gavėjo fizinę ir psichologinę 
gerovę (Lyu ir Fan, 2024; Gedik, 2025; Kayonga, Ristolainen, Lisko, 
Mäki-Petäjä-Leinone ir Tiilikainen, 2025). Lyu ir Fan (2024) tyrimo 
rezultatai patvirtino teigiamą ryšį tarp pagalbos namuose paslaugos ir 
vyresnio amžiaus asmenų sveikatos, atskleidė labai reikšmingą teigiamą 
koreliaciją su psichikos sveikata. Carrino, Reinhard ir Avendano (2025) 
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tyrimas rodo, kad pagalbos namuose gavimas ženkliai sumažina depre-
sijos simptomus, depresijos ir vienišumo riziką. Kayonga ir kt. (2025), 
tyrę ryšį tarp socialinės paramos ir pagalbos į namus gaunančių vyresnio 
amžiaus asmenų gyvenimo kokybės, nustatė, kad socialinė parama yra 
labai svarbus veiksnys sudarant vyresnio amžiaus asmenims galimybes 
ilgiau gyventi savo namuose, o pakankamos socialinės paramos turėji-
mas susijęs su geresne gyvenimo kokybe.

Lietuvoje atliktuose tyrimuose analizuojamas pagalbos į namus 
vertinimas (Indrašienė ir Katkonienė, 2011; Raudeliūnaitė ir Smalcer, 
2017), šių paslaugų prieinamumą sąlygojantys veiksniai (Tamutienė 
ir Naujanienė, 2013), paslaugas gaunančių vyresnio amžiaus asmenų 
gyvenimo kokybė (Auškalnytė, 2021). Raudeliūnaitė ir Smalcer (2017) 
atskleidė, kad socialinių paslaugų teikimas namuose paslaugos gavė-
jams yra svarbus, nes sudaro galimybę jiems gyventi savo namuose, 
pagerina jų gyvenimo kokybę, palaiko juos psichologiškai. Kita vertus, 
Auškalnytės (2021) tyrimas atskleidė, kad socialinių paslaugų asmens 
namuose teikimas tik iš dalies padeda vyresnio amžiaus asmenims gy-
venti kokybiškai, kai labai svarbu socialinis aktyvumas, bendravimas, 
artimųjų ir bendruomenės palaikymas.

Gedik (2025) pabrėžia, kad teikiant paslaugas namuose svarbu 
vadovautis holistiniu ir į asmenį orientuotu požiūriu. Siekiant skatinti 
vyresnio amžiaus asmens gerovę, užtikrinti senėjimo namuose gali-
mybes ir pakankamą gyvenimo kokybę, nepakanka atsižvelgti tik į 
fizinių ar su sveikatos būkle susijusių poreikių tenkinimą, svarbu skirti 
dėmesio ir socialiniams poreikiams atpažinti ir tenkinti. Psichologinė 
parama, socialiniai ryšiai ir dalyvavimas su pagalbos teikimu susijusių 
sprendimų priėmimo procesuose taip pat turi tiesioginės įtakos gyve-
nimo kokybei vyresniame amžiuje, tad socialinės paslaugos turi būti 
ne tik palaikančios, bet ir įgalinančios, leidžiančios vyresnio amžiaus 
asmenims išsaugoti savarankiškumą (Gedik, 2025; Kayonga ir kt., 2025). 

Visgi nors minėti tyrimai leidžia geriau suprasti kai kuriuos pagalbos 
namuose paslaugos teikimo aspektus ir apskritai jų svarbą vyresnio am-
žiaus asmens gyvenimo kokybei ir galimybėms ilgiau gyventi namuose, 
neatskleidžia vienų gyvenančių paslaugų gavėjų perspektyvos. Taigi 
šiuo straipsniu siekiama atskleisti, kaip naudojimasis pagalbos į namus 
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paslauga prisideda prie vienų gyvenančių vyresnio amžiaus asmenų 
gerovės ir gyvenimo namuose patyrimo, remiantis Ryan ir Deci (2000; 
2017) apsisprendimo (angl. self-determination) teorija. 

Remiantis apsisprendimo teorija, asmens motyvaciją ir gerovę sąly-
goja trys pagrindiniai ir universalūs psichologiniai poreikiai. Kompe-
tencijos poreikis apima siekį kontroliuoti ir valdyti aplinką, gebėjimą 
efektyviai atliepti aplinkos iššūkius. Santykių arba susietumo (angl. rela-
tedness) poreikis apima siekį turėti prasmingus socialinius ryšius ir jausti, 
kad asmuo yra jam reikšmingos grupės dalis. Autonomijos poreikis 
nurodo siekį daryti įtaką asmens gyvenimą veikiantiems sprendimams 
ir kontroliuoti savo gyvenimą. Svarbu paminėti, kad šios teorijos kon-
tekste autonomija nereiškia, kad asmuo yra visiškai nepriklausomas 
arba kad viską daro vienas, ji apima asmens laisvą valią (angl. free will) 
veikti remiantis savo interesais ir vertybėmis. 

Apsisprendimo teorija leidžia geriau suprasti, kaip gyvenimas 
namuose vyresniame amžiuje gali veikti asmens subjektyvią gerovę, 
psichologinio augimo, klestėjimo ir sėkmingo funkcionavimo galimy-
bes. Šios galimybės, remiantis teorijos autoriais, priklauso nuo asmens 
socialinio konteksto sąlygų, kurios gali tiek skatinti asmenybės augimo 
ir sveiko psichologinio vystymosi procesus, tiek ir užkirsti jiems kelią. 
Taigi gerovės jausmas kuriamas ir motyvacija puoselėjama socialiniame 
kontekste, kuris sudaro prielaidas patenkinti visus tris psichologinius 
poreikius. Tai reiškia, kad jei socialinis kontekstas sudaro sąlygas san-
tykio ir autonomijos poreikiams tenkinti, tačiau kompetencijos poreikis 
lieka nepatenkintas, asmens galimybės patirti gerovę, išlaikyti vidinę 
motyvaciją ir išsaugoti teigiamą požiūrį į gyvenimą bus apribotos. 
Ribojantis socialinis kontekstas gali lemti ne tik bejėgiškumo jausmą, 
bet ir išprovokuoti stresą, turintį neigiamos įtakos asmens fizinei ir psi-
chologinei sveikatai. Taigi apsisprendimo teorija gali padėti geriau su-
prasti, kaip vienų gyvenančių vyresnio amžiaus asmenų kompetencijos, 
santykių ir autonomijos poreikiai yra tenkinami naudojimosi pagalbos 
į namus paslauga kontekste ir kaip santykio su paslaugas teikiančiais 
darbuotojais ypatumai veikia psichologinę gerovę ir senėjimo namuose 
patirtį.



Jūratė Charenkova48

TYRIMO METODIKA 

TYRIMO DALYVIAI IR ATRANKA 

Tyrimo duomenys buvo renkami pasitelkus kokybinius pusiau struk-
tūruotus interviu, t. y. tyrimo dalyviams buvo pateikiami iš anksto 
parengti atviro tipo klausimai, kurie pokalbio metu iškilus būtinybei 
buvo performuluojami, pakeičiami arba pagal poreikį užduodami nau-
ji, patikslinantys klausimai. Tyrimo klausimyną sudarė aštuoni atviri 
klausimai, skirti atskleisti vyresnio amžiaus asmens gyvenimo vienam 
aplinkybes ir kontekstą, naudojimosi pagalbos į namus paslauga pra-
džią, patirtį ir ypatumus bei ateities lūkesčius. Siekiant šio straipsnio 
tikslo, bus pristatomi ne visi tyrimo duomenys, o tik susiję su vyresnio 
amžiaus asmens gyvenimo ypatumais iki pradedant naudotis pagalbos 
į namus paslauga ir patirtimi ją gaunant.

Tyrimo dalyviai buvo įtraukiami į imtį atsižvelgus į šiuos atrankos 
kriterijus: 1) gyvena namuose vienas, 2) naudojasi pagalbos į namus pas-
laugomis, 3) neturi kognityvinių sveikatos sutrikimų ir 4) sutinka daly-
vauti tyrime. Buvo siekiama į imtį įtraukti skirtingą laikotarpį paslaugą į 
namus gaunančius, skirtingos sveikatos būklės (t. y. tiek galinčius judėti 
savarankiškai, tiek riboto mobilumo) ir skirtingo tipo gyvenvietėse (t. y. 
didžiuosiuose miestuose, rajonuose, kaimo teritorijose) gyvenančius 
vyresnio amžiaus asmenis.

Potencialių tyrimo dalyvių buvo ieškoma susisiekiant elektroniniu 
paštu su pagalbos į namus paslaugas teikiančiomis organizacijomis 
visoje Lietuvoje. Elektroniniame laiške buvo trumpai pristatomas tyri-
mas ir paprašoma padėti identifikuoti atrankos kriterijus atitinkančius 
paslaugų gavėjus, kurie sutiktų dalyvauti tyrime. Gavusi potencialiai 
tyrime sutinkančių dalyvauti vyresnio amžiaus asmenų kontaktus, 
tyrėja susisiekė su jais, kad išsamiau pristatytų tyrimo idėją ir aptartų 
duomenų rinkimo bei tvarkymo procedūras. Vyresnio amžiaus asmeniui 
sutikus dalyvauti tyrime, buvo suderinamas patogus laikas interviu, 
kuris vyko vyresnio amžiaus asmens namuose arba, tyrimo dalyviui 
pageidaujant, telefonu.
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Tyrimo imtį sudarė 18 vienų gyvenančių ir pagalbos į namus pa-
slaugą gaunančių vyresnio amžiaus asmenų – 14 moterų ir 4 vyrai. 
Jauniausiam tyrimo dalyviui buvo 68 metai, vyriausiam – 92 metai. 
Gyvenimo vienam trukmė buvo nuo maždaug 2 iki daugiau nei 30 metų, 
o naudojimosi pagalbos į namus paslauga trukmė – nuo maždaug metų 
iki daugiau nei šešerių metų.

DUOMENŲ RINKIMAS IR ANALIZĖ

Interviu buvo renkami nuo 2025 m. vasario mėn. iki 2026 m. sausio mėn. 
Pokalbis buvo pradedamas vyresnio amžiaus asmeniui davus informuo-
tą sutikimą dėl dalyvavimo tyrime ir pokalbio įrašymo. Visuose interviu 
tyrėja atliko aktyvios klausytojos vaidmenį, t. y. užduodami klausimai 
daugiausia buvo skirti palaikyti, patikslinti ar nukreipti pokalbį, lei-
džiant tyrimo dalyviui laisvai kalbėti. 

Interviu gauti duomenys buvo analizuojami kokybinės turinio 
analizės metodu, apimančiu daugkartinį teksto skaitymą, kategorijų 
išskyrimą remiantis reikšminiais žodžiais, kategorijų turinio skaidymą į 
subkategorijas, kategorijų ir subkategorijų interpretavimą ir pagrindimą 
iš teksto paimtais įrodymais (Bitinas, Rupšienė ir Žydžiūnaitė, 2008). 
Nors analizuojant interviu buvo naudojami išsamūs išrašai, pateikiant 
citatų straipsnio tekste, pasikartojimai ar minties nutrūkimai buvo trum-
pinami nekeičiant pasakymo esmės, kad tyrimo dalyvio išreikšta mintis 
būtų suprantamesnė skaitytojui. 

TYRIMO ETIKA 

Renkant tyrimo duomenis buvo laikomasi svarbiausių kokybinio tyrimo 
etikos principų: 1) interviu įrašomi tik sutikus tyrimo dalyviams, pati-
kinant, kad jų atskleista informacija bus naudojama tik tyrimo tikslais; 
2) kelis kartus pabrėžta, kad dalyvavimas tyrime savanoriškas ir kad 
tyrimo dalyvis gali bet kuriuo metu prasidėjus tyrimui jį nutraukti be 
jokių neigiamų pasekmių; 3) siekiama sukurti saugią aplinką, tyrimo 
dalyvius patikinant, kad jie patys nusprendžia, apie ką nori kalbėti, o 
kokių temų vengti, t. y. jie yra pokalbio šeimininkai; 4) įgyvendinant 
konfidencialumo principą, pateiktose citatose neminimi tikrieji tyrimo 
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dalyvių ar jų minimų asmenų vardai, vietovių ar paslaugas teikiančių 
organizacijų pavadinimai. Duomenų analizės etape kiekvienam tyrimo 
dalyviui buvo suteikiamas kodas, kur pirmasis skaičius nurodo interviu 
numerį, raidė – lytį (M – moteris, V – vyras), o paskutiniai du skaičiai – 
amžių. Šie kodai naudojami toliau tekste pristatant tyrimo rezultatus. 

TYRIMO APRIBOJIMAI

Tyrimo dalyvių pasakojimai suteikė daug vertingos informacijos apie 
vienų gyvenančių ir pagalbos į namus paslauga besinaudojančių vyres-
nio amžiaus asmenų patirtį, tačiau tyrimas turi kelis ribotumus. Nors jo 
imtis buvo heterogeniška gyvenimo vienam ir naudojimosi pagalbos į 
namus paslaugomis trukmės, sveikatos būklės ir gyvenamosios vieto-
vės kriterijais, galima pastebėti, kad lyties atžvilgiu imtyje dominuoja 
moterys. Viena vertus, toks rezultatas gali rodyti ir kituose tyrimuose 
fiksuojamą tendenciją, kad socialiniuose tyrimuose dėl įvairių priežas-
čių vyrų dalyvavimo rodikliai būna žemesni nei moterų. Pavyzdžiui, 
vyrų dalyvavimą longitudiniuose sveikatos tyrimuose sąlygojančių 
veiksnių sisteminėje apžvalgoje Borg ir kt. (2024), tarp kitų veiksnių, 
nurodė priežastis, siejamas su lyčių normomis ir socializacija, pavyz-
džiui, nenoru kalbėti apie sveikatą, mažesniu vyrų polinkiu dalyvauti 
tyrimuose, kuriuose nagrinėjamos asmeninės ar jautrios temos. Kita 
vertus, tikėtina, kad tokia imties sudėtis atspindi Lietuvos demografinę 
realybę. Remiantis Valstybės duomenų agentūros duomenimis (2026), 
vidutinė tikėtina moterų gyvenimo trukmė, lyginant su vyrų, įprastai 
yra maždaug šešeriais–aštuoneriais metais ilgesnė, todėl ypač vyriau-
sio amžiaus grupėje, t. y. 85 metai ir daugiau, dažnai būna daugiau 
moterų nei vyrų. 

TYRIMO REZULTATAI

Toliau straipsnyje detaliau aptariamos vyresnio amžiaus asmenų gyve-
nimo aplinkybės prieš priimant sprendimą kreiptis dėl pagalbos į namus 
paslaugos teikimo ir patirtys pradėjus naudotis šia paslauga.
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I. GYVENIMAS IKI PRADEDANT NAUDOTIS PAGALBOS 
Į NAMUS PASLAUGA: TARP NEPRIKLAUSOMYBĖS IR 
PAŽEIDŽIAMUMO 

Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys mėgavosi gyvenimu 
vienam ir didžiavosi, kad sulaukę senatvės gyvena savo namuose ir gali 
savarankiškai savimi pasirūpinti. Gyvenimas vienam buvo siejamas su 
visiška laisve: „Ką nori, tą ir darai <...> aš niekam netrukdau, ir man niekas 
netrukdo“ (1M75). Tai, kad nereikia su niekuo derinti kasdienių spren-
dimų, buvo svarbus jausmo, kad asmuo yra nepriklausomas nuo kitų, 
aspektas: 

Per televizorių žiūriu, kas man patinka ir kas man įdomu <...> butas 
sutvarkytas, kaip man gražu <...> kada noriu tvarkaus <...> ir man nereikia 
niekam teisintis, ar aš ten pavargus buvau, nesitvarkiau, ar nenorėjau, gal 
aš tingėjau paprasčiausiai, gal man išvis tos dulkės netrukdo (14M78). 

Gyvenimo vienam laisvė suteikė vyresnio amžiaus asmenims galimy-
bę savarankiškai priimti sprendimus dėl kasdienės veiklos ir laisvalaikio, 
leido gyventi pagal savo vertybes. Apsisprendimo teorijos kontekste šis 
laisvės pojūtis stiprino gyvenimo kontrolės jausmą, taigi – prisidėjo prie 
autonomijos poreikio tenkinimo.

Visgi tyrimo dalyviai vis dažniau pastebėjo, kad kai kurios buitinės 
veiklos tampa per sudėtingos atlikti savarankiškai. Kai kuriais atvejais 
augantis pagalbos poreikis buvo pastebimas laikui bėgant, pavyzdžiui, 
viena tyrimo dalyvė pasakojo: 

Aš pajutau, kad su amžium viskas pasidarė sunkiau <...> į parduotuvę 
nueit jau reikia man pastovėt, pasiilsėt, indus plaunu, stovėt ilgai negaliu, 
jau man reikia pasėdėt, siurbiu namus, irgi sunku, reikia vis pasiilsėt, o 
anksčiau visus kambarius vienu kartu apeidavau (3M93). 

Neretai pasitaikydavo, kad pagalbos poreikis  išaugdavo staiga ir 
netikėtai, kaip su sveikata susijusių krizių ar patirtų traumų pasekmė. 
Tokiais atvejais, kad reikės papildomos pagalbos buityje, tyrimo da-
lyviai dažniausiai suprasdavo atsigaudami po traumos ligoninėje, kai 
planuodavo grįžti namo: 
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Gulėjau ir galvojau, kad reikia kažką daryt <...> namie nei pečiaus pasi-
kurt galėsiu, nei malkų atsinešiu, nei valgyt pasidarysiu, reikėjo ieškot, kas 
padėtų (15M82). 

Šios patirtys rodo, kad nors gyvenimas vienam teikia daug džiaugs-
mo, sveikatos problemos gali riboti vyresnio amžiaus asmens galimybes 
savarankiškai pasirūpinti savimi ir savo namais. Tokia situacija ilgainiui 
gali lemti bejėgiškumo jausmą ir išaugusią priklausomybės nuo kitų 
riziką, taigi susilpninti galimybes patenkinti kompetencijos poreikį.

Įprastai prireikus pagalbos tyrimo dalyviai pirmiausia kreipdavosi 
į savo vaikus, tačiau atsidūrus situacijoje, kai pagalba tapo reikalinga 
kasdien, jie suprato, kad vaikų galimybės padėti yra pernelyg ribotos. 
Viena tyrimo dalyvė pasakojo: 

Man tikrai ir sūnus, ir marti stengėsi padėt visaip, kaip galėjo [po in-
sulto], bet jis toli gyvena, visą dieną dirba, gali atvažiuot tik savaitgaliais, 
šeštadienį, sekmadienį, bet man ir visom kitom dienom padėt reikia, man 
negana tik tų dviejų dienų (7M92). 

Daugumos tyrimo dalyvių vaikai gyveno kituose miestuose arba 
užsienyje, todėl dėl geografinio atstumo jų pagalba dažniausiai buvo 
epizodinė. 

Kitas svarbus paramos šaltinis įprastai buvo kaimynai. Dauguma 
tyrimo dalyvių savo dabartiniuose namuose gyveno kelis dešimtmečius 
ir ilgiau: „Mum su vyru paskyrė per darbovietę dviejų kambarių butą 1975 
metais, taip ir gyvenom čia nuo to laiko“ (8M88). Tokios sąlygos leido su-
kurti ilgalaikius draugystės ir paramos ryšius su kaimynais – prireikus 
pagalbos jie padėdavo atlikti buities darbus, smulkų namų remontą 
ar prižiūrėti mažus vaikus. Vis dėlto bėgant laikui ryšiai su kaimynais 
palaipsniui silpnėjo – vieni kaimynai mirė, kiti persikėlė gyventi kitur, 
o vietoj jų atsikėlė nauji, nepažįstami žmonės. Naujieji kaimynai dažnai 
buvo vertinami kaip gyvenantys „savam pasauly“, nelinkę bendrauti, 
nesidomintys aplinkiniais ir mažiau bendruomeniški, todėl dauguma 
tyrimo dalyvių neturėjo su jais artimo ryšio net jei daugelį metų gyveno 
tame pačiame daugiabutyje: 

Nežinau visai žmonių, tik iš matymo pažįstu, kad čia gyvena, pamatai 
laiptinėj, tai „Laba diena“ – „Laba diena“, ir viskas, tik laiptinėj ir susi-
tinkam (4M72). 
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Taigi į naujai atsikėlusius kaimynus vyresnio amžiaus asmenys veng-
davo kreiptis pagalbos, nes nenorėjo būti našta: „Ką čia trukdysi <...> jie 
jauni žmonės, turi savo rūpesčių“ (3M93), o į ilgiau gyvenančius dažnai 
negalėjo, nes „jiem patiem jau reikia pagalbos“ (2M92). Apsisprendimo 
teorijos kontekste abipusis rūpestis, apimantis tiek paramos gavimą, 
tiek rūpinimąsi kitais, yra svarbi santykio (angl. relatedness) poreikio 
dimensija. Tyrimo dalyvių patirtys atskleidžia, kad nors jie palaikė pras-
mingus socialinius santykius ir su vaikais, ir su kaimynais, jų galimybės 
teikti būtiną praktinę pagalbą kasdien buvo ribotos.

Supratimas, kad auga kasdienės pagalbos poreikis, o turimos para-
mos išteklių nepakanka, dažnai kėlė nerimą ir skatino pažeidžiamumo 
bei nesaugumo jausmą. Viena tyrimo dalyvė pasakojo: 

Vis save pagaudavau pagalvojant, o kas jeigu? <...> nu vat nukrentu 
aš ir ką, aš atsikelt pati negalėsiu, ką man daryt, kas su manim bus? Kas 
mane ras? Kada mane ras? (1M75). 

Kita tyrimo dalyvė dalijosi, kaip nukritusi koridoriuje negalėjo pati 
atsikelti ir, kad išsikviestų pagalbą, turėjo nušliaužti iki miegamojo, 
kuriame buvo mobilusis telefonas. Šis įvykis paskatino ją suvokti, kad 
„jeigu kas [atsitiks], šitie namai bus mano kapas“ (3M93). Kadangi galimy-
bės gyventi savo namuose be nuolatinės pagalbos buvo suvokiamos kaip 
ribotos, ilgainiui vyresnio amžiaus asmenys imdavo svarstyti apie kitus 
galimus pagalbos šaltinius.

II. PAGALBOS Į NAMUS PASLAUGA KAIP SENĖJIMO NAMUOSE 
PRIELAIDA IR IŠDAVA

Kaip jau minėta, dauguma tyrimo dalyvių teigė, kad sprendimą kreip-
tis pagalbos lėmė iššūkiai savarankiškai tvarkantis buityje. Gali būti, 
kad būtent dėl to pirmiausia pastebėta, jog, pradėjus naudotis pagal-
bos į namus paslauga, sumažėjo buitinių darbų krūvis. Individualios 
priežiūros darbuotojų teikiama pagalba apėmė įvairius namų ruošos 
darbus, tokius kaip maisto produktų nupirkimas, maisto ruošimas, 
namų tvarkymas, šiukšlių išnešimas, pagalba palaikant asmens higieną, 
vizitų pas sveikatos priežiūros specialistus planavimas ir pan. Tyrimo 
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dalyviai dažnai pasakojo, kad pradėjus gauti pagalbą į namus „tiesiog 
akyse šviesiau pasidarė“ (10M87). 

Be pagalbos atliekant svarbiausius buities darbus, individualios 
priežiūros darbuotojai tyrimo dalyviams dažnai padėdavo įgyti naujų 
įgūdžių ar įpročių. Viena tyrimo dalyvė pasakojo, kaip padedama indi-
vidualios priežiūros darbuotojos pradėjo sveikiau maitintis ir numetė 
svorio: 

Anksčiau nelabai žiūrėjau, ką valgau <...> dabar pasitariam [su darbuo-
toja], susiderinam pirkinių sąrašą, gal mažiau košių, daugiau kokių vaisių, 
daržovių <...> taip jau 10 kilogramų numečiau (6M76). 

Kitą tyrimo dalyvę individualios priežiūros darbuotoja išmokė nau-
dotis telefonu: 

Aš tik atsiliept galėjau <...> dabar aš ir paskambint pati jau moku, kur 
ko reikia tik paspaudau ir jau kalbu“ (11M80). 

Kai kuriais atvejais individualios priežiūros darbuotojai tyrimo 
dalyvius taip pat supažindindavo su naujais filmais ar muzika, paro-
dydavo, kaip galima savarankiškai užsisakyti maisto, skaityti naujienas 
internete. Taigi individualios priežiūros darbuotojų teikiama pagalba ne 
tik padėjo vyresnio amžiaus asmenims efektyviau tvarkytis su buities 
darbais, kurie anksčiau keldavo iššūkių dėl sveikatos apribojimų, bet ir 
leido palaikyti ir vystyti jų gebėjimus ir įgūdžius, t. y. sudarė sąlygas 
tenkinti kompetencijos poreikį. Apsisprendimo teorijos kontekste norint 
patenkinti kompetencijos poreikį svarbu, kad asmuo ne tik gebėtų atlikti 
konkrečias užduotis, bet ir jaustų, kad gali mokytis ir prisitaikyti prie 
besikeičiančių aplinkybių. Individualios priežiūros darbuotojai minėtais 
atvejais ne tik teikė pagalbą, bet ir padėjo tyrimo dalyviams atrasti naujų 
galimybių veikti savarankiškai.

Nors kontaktas su individualios priežiūros darbuotojais prasidėjo 
nuo buitinės pagalbos teikimo, dauguma vyresnio amžiaus asmenų 
užmezgė itin artimus ryšius su individualios priežiūros darbuotojais ir 
laikė juos savo draugais: 

Mūsų santykiai kaip šeimoj, [darbuotoja] man kaip dukra <...> ateina, 
mes ir pasitvarkom, ir apie gyvenimą pašnekam, apie vaikus, ir kas gero, 
kol nesimatėm, buvo, ir kas blogo (6M76).
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Kai kuriais atvejais bendravimas su individualios priežiūros darbuo-
toju peržengdavo oficialiai sutartas darbo valandas: 

[darbuotojai] dvi valandos pas mane paskirtos <...> bet jinai visada 
sako, kad aš būsiu, kiek jum reikės, jūs tik pasakykit (16V84). 

Be to, kartais individualios priežiūros darbuotojai tapdavo vieninte-
liu nuolatiniu vyresnio amžiaus asmens kontaktu. Viena tyrimo dalyvė 
dalijosi: „Čia pas mane tik paštininkas pensiją atnešdavo, o daugiau kas ateis, 
kaimynai visi kas išmirę, kas jau patys nepaeina, net pašnekėt nebūdavo su 
kuo <...> man ant tiek lengviau pasidarė ant dūšios, kai [darbuotoja] pradėjo 
vaikščiot“ (15M82). Šiai tyrimo dalyvei individualios priežiūros darbuo-
tojų apsilankymai buvo svarbūs ne tik dėl gaunamos pagalbos ir sukurto 
ryšio, bet ir dėl to, kad leido jaustis saugiau: „Nereiks gulėt, pakol tave kas 
suras.“ Kita tyrimo dalyvė, kalbėdama apie socialinius ryšius vyresnia-
me amžiuje, pastebėjo, kad susirasti naujų draugų tampa sudėtinga, o 
senosios draugystės dažnai nutrūksta arba natūraliai baigiasi: 

Mano visi bendradarbiai, draugai kas jau iškeliavę Anapilin, kas jau 
čiut ne toks, kaip aš pati, ir tų draugų nebeliko, o naujų kur besurasi jau 
dabar, juk nevaikščiosi į šokius kam „virš 30“ (3M93). 

Taigi šiame kontekste individualios priežiūros darbuotojai padėdavo 
ne tik susitvarkyti su buitiniais iššūkiais, bet ir suteikdavo emocinio 
artumo, saugumo ir palaikymo, taip mažindami socialinės izoliacijos 
pojūtį. Apsisprendimo teorijos kontekste ryšys tarp darbuotojo ir vyres-
nio amžiaus asmens didino galimybes patenkinti santykio poreikį, nes 
leido tyrimo dalyviams jaustis priimtiems ir vertinamiems.

Visgi pasitaikė atvejų, kai tyrimo dalyvių santykis su individualios 
priežiūros darbuotojais apsiribojo tik funkcine parama, t. y. darbuotojas 
buvo vertinamas už suteikiamą pagalbą, tačiau gilesnio emocinio ryšio 
su juo nebuvo. Tokia situacija buvo aiškinama darbuotojų ribotu domėji-
musi paslaugų gavėjo gyvenimu, vertybių nesutapimais arba gyvenimo 
būdo skirtumais. Viena tyrimo dalyvė pasidalijo: 

Aš gavau tiesiog valytoją, jinai čia ateina, aptvarko kampus <...> [dar-
buotoja] nesidomi visiškai, kas vyksta pasaulyje, su ja nėra apie ką kalbėtis, 
jinai tik sėdi, galva linksi ir nieko nesako, viską aš kalbu (3M93). 
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Kadangi tyrimo dalyvei nepavyko užmegzti gilesnio ryšio su indivi-
dualios priežiūros darbuotoja, jų bendravimas apsiribojo tik kasdienės 
veiklos organizavimu: „Nueik ten, nupirk tą, paduok aną.“ Šios patirtys 
rodo, kad santykio kokybė ir gylis susiję su individualiomis darbuotojo 
ir vyresnio amžiaus asmens savybėmis, tarpasmeniniais įgūdžiais ir 
gebėjimu užmegzti lygiavertį, pagarba grįstą bendravimą. Atvejais, kai 
nėra gilesnio emocinio ryšio su darbuotoju, praktinės pagalbos teikimas 
sudaro galimybes tenkinti vyresnio amžiaus asmenų kompetencijos 
poreikį, bet nebūtinai santykio poreikį. 

Svarbus aspektas, formuojantis naudojimosi pagalbos į namus pa-
slauga patirtį, buvo vyresnio amžiaus asmenų siekis išsaugoti autono-
miją ir nepriklausomybę. Nors tyrimo dalyviai pastebėjo ir pripažino 
mažėjančias galimybes pasirūpinti savimi savarankiškai, jiems buvo 
svarbu jausti, kad nėra tik pasyvūs pagalbos gavėjai: 

Aš nenoriu, kad už mane viską darytų <...> man tik reikia kažkiek padėt 
<...> aš jau nebegaliu rankų taip aukštai pakelt, tai aš nuvalau [lentynas], 
kiek pasiekiu, o kur aukščiau, ten jau [darbuotojai] lieka, indus suplaunu, 
sudėt džiaut jau man per aukštai, man [darbuotoja] atėjus indus sudeda 
džiūt (1M75). 
Atvejai, kai darbuotojo elgesys buvo vertinamas kaip perdėtai pater-

nalistinis, tyrimo dalyviams kėlė nemalonius jausmus ir pasipriešinimą: 
[darbuotoja] vos tik kas, iškart bėga, neša, oi gal jum ten tą padėt, tą 

atnešt, tą nunešt, sakau, nereikia gi, aš pats galiu <...> aš jau gal senas, bet 
<...> nereikia su manim kaip su kokiu vaiku cackintis (18V79). 

Kaip minėta, autonomija apsisprendimo teorijos kontekste nereiškia 
nepriklausomybės nuo kitų – ji siejama su galimybe veikti savo nuožiūra 
ir išlaikyti gyvenimo kontrolę. Bendradarbiavimas paslaugų teikimo 
procese stiprino jausmą, kad asmuo gali susitvarkyti su kasdieniais 
iššūkiais, tačiau leido pripažinti ir gaunamos pagalbos vertę, o perdėta 
darbuotojo pagalba buvo vertinama neigiamai ir kėlė atmetimo reakciją.

Individualios priežiūros darbuotojų pagalba dažnai buvo laikoma 
pagrindine sąlyga, leidžiančia gyventi savo namuose: „Jeigu ne [darbuo-
toja], aš jau turbūt numirus būčiau seniai arba globos namuose“ (6M76). Kitos 
alternatyvos – persikelti pas vaikus arba į globos įstaigą buvo vertinamos 
kaip mažiau patrauklios, nes ribotų galimybes: 



57VIENŲ GYVENANČIŲ IR PAGALBOS Į NAMUS PASLAUGĄ GAUNANČIŲ VYRESNIO AMŽIAUS 
ASMENŲ GEROVĖ APSISPRENDIMO TEORIJOS KONTEKSTE

Galvoju, kad pas sūnų galėčiau, bet jis dirba visą dieną, nei jo, nei žmo-
nos nebūna namie iki vakaro, ką aš ten darysiu viena visą dieną <...> o čia 
pas mane [darbuotoja] ateina ir man gerai (11M80). 

Gyvenimas globos įstaigoje dažniausiai buvo laikomas paskutine 
išeitimi, kai nebelieka kito pasirinkimo: 

Kai aš jau visai su kitais pasauliais kalbėsiu, kai jau nieko nesuprasiu, 
kas aplink mane darosi, va tada jūs mane vežkit kur jau norit, man jau bus 
tas pats (12M78). 

Daugelis vyresnio amžiaus žmonių išreiškė norą likti savo namuose 
„iki pabaigos <...> kol Dievulis laikys, tol čia gyvensiu“ (1M75). Toks noras 
atspindi autonomijos poreikį – siekį pačiam priimti sprendimus dėl savo 
gyvenimo ir kasdienės rutinos, vengiant bejėgiškumo ir priklausomybės 
nuo kitų. Taigi pagalba į namus tampa svarbia priemone, leidžiančia 
išsaugoti galimybę ir toliau gyventi savo namuose.

DISKUSIJA

Senėjimas namuose laikomas patraukliausia ilgalaikės globos senatvėje 
forma, tačiau įvairūs veiksniai gali riboti vyresnio amžiaus asmens ga-
limybes gyventi savo namuose. Tyrimai rodo, kad pagalbos namuose 
paslauga yra svarbi vyresnio amžiaus asmens gyvenimo kokybei ir ga-
limybei ilgiau gyventi namuose (Raudeliūnaitė ir Smalcer, 2017; Auškal-
nytė, 2021; Gedik, 2025; Kayonga ir kt., 2025). Straipsnyje, remiantis Ryan 
ir Deci (2000, 2017) apsisprendimo teorija, buvo siekiama atskleisti, kaip 
pagalbos į namus paslauga prisideda prie vienų gyvenančių vyresnio 
amžiaus asmenų gerovės ir senėjimo namuose patirties. 

Tyrimo rezultatai atskleidė, kad gyvenimas vienam vyresniame 
amžiuje tyrimo dalyviams asocijavosi su visiška laisve, nes jie galėjo 
savarankiškai priimti sprendimus, susijusius su kasdiene rutina ar 
laisvalaikiu. Namų kaip erdvės, kurioje asmuo turi nevaržomą laisvę, 
samprata buvo būdinga ir Hatcher, Chang, Schmied ir Garrido (2019) 
tyrime dalyvavusiems vyresnio amžiaus asmenims. Tiriant, kaip vyres-
nio amžiaus asmenys konceptualizuoja namų sąvoką, atsižvelgus į su 
amžiumi susijusius gyvenimo būdo pokyčius, paaiškėjo, kad panašiai 
kaip ir šiame straipsnyje pristatomame tyrime, Hatcher, Chang, Schmied 
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ir Garrido (2019) tyrimo dalyviams namai simbolizavo laisvę, kai galėjo 
valdyti savo laiką ir atlikti kasdienio gyvenimo veiklas nepriklausomai 
nuo kitų. 

Gyvenimas namuose džiugino, bet ilgainiui tyrimo dalyviai paste-
bėjo, kad savarankiškai susitvarkyti su buities darbais be nuolatinės 
pagalbos tampa vis sudėtingiau. Nors dauguma tyrimo dalyvių palaikė 
gana artimus ryšius su savo vaikais arba kaimynais, jie negalėjo taip daž-
nai suteikti reikalingos kasdienės pagalbos. Supratimas, kad pagalbos 
poreikis auga, ir jausmas, kad nebepavyksta efektyviai susitvarkyti su 
kasdieniais iššūkiais, ribojo vyresnio amžiaus asmenų galimybes paten-
kinti kompetencijos poreikį ir skatino pažeidžiamumą ir bejėgiškumą. 

Būtent įtampa tarp noro išlikti nepriklausomam gyvenant savo 
namuose ir nepakankamos kasdienės paramos paskatino vyresnio am-
žiaus asmenis ieškoti papildomų pagalbos šaltinių. Tyrimai rodo, kad 
sveikatos problemos ir sunkumai atliekant kasdienes veiklas dažnai 
lemia išaugusį nuolatinės pagalbos poreikį vyresniame amžiuje (Stod-
dart, Whitley, Harvey ir Sharp, 2002), o neatliepti poreikiai gali riboti 
galimybes gyventi savo namuose ir didinti persikėlimo į globos įstaigą 
tikimybę (Roy ir kt., 2018; Chaulagain ir kt., 2021; Mah ir kt., 2021). Taigi 
kreipiantis dėl pagalbos į namus paslaugos organizavimo buvo siekia-
ma sumažinti atotrūkį tarp silpnėjančių asmens galimybių pasirūpinti 
savimi bei savo namais ir noro gyventi pažįstamoje aplinkoje. 

Pradėjus naudotis pagalbos į namus paslauga, individualios prie-
žiūros darbuotojai pirmiausia padėjo atlikti kasdienes buitines veiklas, 
tačiau darbuotojai taip pat dažnai mokė tyrimo dalyvius naujų įgūdžių, 
t. y. padėjo ne tik kompensuoti prarastus gebėjimus, bet ir ugdyti naujus. 
Be to, tyrimo dalyviai sąmoningai siekė atlikti veiklas kartu su darbuo-
tojais ir nenorėjo būti pasyvūs pagalbos gavėjai. Paslaugas gaunančių 
vyresnio amžiaus asmenų įsitraukimo į paslaugų teikimo procesą 
svarba ir noras dalyvauti priimant sprendimus dėl paslaugų nustaty-
mo, planavimo, teikimo ir vertinimo pabrėžiamas ir kituose tyrimuose 
(pvz., Witsø, Ytterhus ir Vik, 2015; Raudeliūnaitės ir Smalcer, 2017; 
Lämås, Bölenius, Sandman, Bergland, Lindkvist ir Edvardsson, 2020). 
Be to, Witsø, Ytterhus ir Vik (2015) tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus 
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asmenys paslaugų teikimo procesą laikė bendra paslaugų teikėjų ir jų 
pačių atsakomybe.

Teikiant paslaugas namuose, autonomijos išsaugojimas yra būtina 
sąlyga užtikrinant asmens orumą ir palaikant jo pasitenkinimą gyveni-
mu ir nepriklausomybę, o autonomijos praradimas tiesiogiai siejamas 
su depresijos simptomų atsiradimu ir apskritai mažesniu pasitenki-
nimu gyvenimu (Jacobs, 2019; Lämås, Bölenius, Sandman, Bergland, 
Lindkvist ir Edvardsson, 2020; Tingvold, Ingstad ir Adnreassen Devik, 
2026). Taigi bendradarbiavimo dinamika teikiant paslaugas buvo svarbi 
ne tik funkciniams gebėjimams palaikyti, bet ir autonomijos bei kom-
petencijos poreikiams tenkinti, nes pagalba buvo teikiama atsižvelgus 
į asmens galimybes ir pageidavimus ir padėjo efektyviau susitvarkyti 
su kasdieniais iššūkiais.

Daugelis tyrimo dalyvių su individualios priežiūros darbuotoju tu-
rėjo pasitikėjimu grindžiamus ir draugiškus santykius, taigi darbuotojas 
tapdavo ne tik praktinės pagalbos teikėju, bet ir svarbiu emocinio pa-
laikymo šaltiniu. Tyrimai rodo, kad vyresnio amžiaus asmenys vertina 
bendravimą su paslaugas namuose teikiančiu personalu, ypač pabrėžia 
pasitikėjimo, geranoriškumo ir prasmingų pokalbių svarbą (Indrašienė 
ir Katkonienė, 2011; Lämås, Bölenius, Sandman, Bergland, Lindkvist 
ir Edvardsson, 2020; Tingvold, Ingstad ir Adnreassen Devik, 2026). Tai 
rodo, kad individualios priežiūros darbuotojų asmeninės savybės ir 
gebėjimas užmegzti kontaktą su paslaugos gavėju gali būti ne mažiau 
svarbūs nei jų turimi praktiniai įgūdžiai ar kvalifikacija. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad pagalbos į namus paslaugos gali tapti 
svarbiu veiksniu, padedančiu vyresnio amžiaus asmenims tenkinti 
autonomijos, kompetencijos ir santykio poreikius, taigi sudarančiu 
prielaidas toliau gyventi savo namuose, nepaisant išaugusio nuolatinės 
pagalbos poreikio. Kad namuose teikiamos paslaugos padėtų išsaugoti 
savarankiškumą, užtikrintų gerovę ir palaikytų asmens motyvaciją 
toliau gyventi įprastoje aplinkoje, svarbu užtikrinti, jog jos būtų teikia-
mos gerbiant asmens sprendimų priėmimo laisvę, sudarant galimybę 
dalyvauti kasdienėse veiklose ir palaikyti prasmingus socialinius ryšius. 
Pernelyg kontroliuojantis ar paternalistinis požiūris teikiant paslaugas 
gali silpninti autonomijos ir kompetencijos pojūtį ir neigiamai veikti 
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asmens gerovę bei senėjimo namuose patirtį, nors ir sudaro galimybes 
gauti reikiamą nuolatinę pagalbą.

 
Straipsnis parengtas įgyvendinant projektą „Senėjimas namuose: 

vienų gyvenančių vyresnio amžiaus asmenų perspektyva“, kuriam 
finansavimą skyrė Lietuvos mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-PD-
24-138. Tyrimui leidimą išdavė Lietuvos socialinių mokslų centro ati-
tikties mokslinių tyrimų etikai komitetas (protokolo Nr. AMTEK-P-9, 
data 2024 12 04).
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SUMMARY

Ageing in place is everyone’s preferred alternative for care in older age 
and while it offers various benefits, it is also associated with certain risks, 
especially for those ageing alone. Home social services become a crucial 
resource for ensuring service users’ wellbeing. 

The paper aimed to explore the ageing in place experiences of older 
adults who live alone and use home social services, meaning that they re-
quire a certain level of support in their everyday lives. In total, 18 quali-
tative semi-structured interviews with older adults recruited through 
convenience/ snowball sampling were conducted from February 2025 to 
January 2026. The results were interpreted through the lenses of self-deter-
mination theory by Ryan and Deci. The theory posits that a person cannot 
achieve a sense of well-being if their social environment does not provide 
opportunities to satisfy three basic and universal social needs: the need for 
competence, the need for relatedness, and a need for autonomy. 

The results highlight the dual nature of solo ageing in place: while 
independence and the sense of freedom is highly valued, it is inevitably 
intertwined with vulnerability and acknowledging one’s own limitations. 
Findings also emphasise the invaluable role of social work and home social 
services in supporting older adults’ ability to age in place, not only through 
practical assistance but also by fostering relationships that enable resilience 
and improve quality of life. The data suggest that the home social services 
might become an important factor in helping to meet older adults’ needs 
for autonomy, competence, and relatedness, thus fostering their sense of 
wellbeing and enabling them to continue living in their own homes despite 
the increased need for everyday help. 

Keywords: older adults ageing solo; ageing in place; home social services; 
individual care workers; wellbeing. 


