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Jankaitien¢, V. (2020). Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims analizé¢ Lietuvoje ir
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vadovas — doc. dr. Darius Gerulaitis. Vilniaus universitetas Siauliy akademija. Siauliai. 76 p.

SANTRAUKA

Magistro darbe aktualumg jgyja tai, kad senyvo amziaus zmonés jvardinami kaip socialiné
visuomeneés grupé, kuri tapatinama su senatve ir pensijos amziumi. Lietuvoje, kaip ir daugumoje
pasaulio valstybiy, senyvo amziaus zmonés yra sparc¢iai didéjanti gyventojy dalis. Ypatingai
sparCiai didéja paciy vyriausiy (80 ir vyresniy mety) gyventojy dalis. Prognozuojama, kad
Europoje pagyvenusiy gyventojy dalis nuo 2000 iki 2025 mety padidés nuo 20 iki 28 proc.
Atsizvelgiant | pateiktus statistinius rodiklius galima teigti, kad Lietuvoje bei Ukrainoje
visuomenés sen¢jimo rodikliai yra ganétinai auksti. Atsizvelgiant j nuolat Lietuvoje ir Ukrainoje
augancius visuomenés sen¢jimo rodiklius, ypatinga reikSme¢ jgyja socialinés paslaugos ir
sociokulttiriné veikla, kurios jvardinamos kaip vienos svarbiausiy socialinés politikos krypciy ir
tampa svarbiais veiksniais, skirtais uztikrinti senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybe. Tiriant
socialiniy paslaugy ir sociokultiriniy veikly pasiiila senyvo amziaus asmenims buvo atliktas
interviu su Lietuvos ir Ukrainos globos namy socialiniais darbuotojais. Tyrimu siekiama
palyginti Siose Salyse teikiamy socialiniy paslaugy ir sociokultiiriniy veikly jvairove bei
prilmtinumg senyvo amziaus asmenims, jvertinti $iy paslaugy ir veikly taikymo efektyvumo

truikumus bei pasiiilyti jy taikymo gerinimo plana.

Raktiniai ZodZiai: senyvo amziaus asmuo, socialinés paslaugos, sociokulturiné veikla



Jankaitiene, V. (2020). Analysis of social services for the elderly in Lithuania and
Ukraine. Master’s Thesis in Social Work. Thesis supervisor - doc. dr. Darius Gerulaitis. Vilnius

University Siauliai Academy. Siauliai. 76 p.

SUMMARY

In the master’s thesis, the relevance is gained by the fact that the elderly are identified as
a social group of society, which is identified with old age and retirement age. In Lithuania, as in
most countries of the world, the elderly are a rapidly growing part of the population. The share of
the oldest population (80 years and older) is growing particularly fast. The share of the elderly
population in Europe is projected to increase from 20% to 28% between 2000 and 2025. Taking
into account the presented statistical indicators, it can be stated that in Lithuania and Ukraine the
indicators of population aging are quite high. Taking into account the constantly growing
indicators of population aging in Lithuania and Ukraine, social services and socio-cultural
activities, which are identified as one of the most important directions of social policy and
become important factors for ensuring the quality of life of the elderly, are gaining special
importance. In order to study the supply of social services and socio-cultural activities for the
elderly, interviews were conducted with social workers of Lithuanian and Ukrainian care homes.
The study aims to compare the diversity and acceptability of social services and socio-cultural
activities provided in these countries for the elderly, to assess the shortcomings in the
effectiveness of the application of these services and activities, and to propose a plan to improve

their application.

Keywords: elderly person, social services, socio-cultural activities



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Senyvo amziaus zmonés jvardinami kaip socialiné visuomenés
grupé, kuri tapatinama su senatve ir pensijos amziumi. Lietuvoje, kaip ir daugumoje pasaulio
valstybiy, senyvo amziaus zmongés yra sparciai did¢janti gyventojy dalis. Ypatingai sparciai
didéja paciy vyriausiy (80 ir vyresniy mety) gyventojy dalis. Prognozuojama, kad Europoje
pagyvenusiy gyventojy dalis nuo 2000 iki 2025 mety padidés nuo 20 iki 28 proc. Jungtinés
Tautos pagyvenusiais zmonémis laiko 60 — 65 mety ir vyresnius zmones (Lesauskaité,
Damuleviciené ir kt., 2017). Pazymétina, kad kai kada senyvo amziaus zmonémis laikomi
pensinio amziaus zmonés, taciau pensinis amzius jvairiose Salyse skirtingas. Lietuvoje 60 mety ir
vyresni zmonés 2017 m. sudaré¢ 24,4 proc. visy gyventojy, o 65 mety ir vyresni — 18,4 proc.
(Lietuvos Respublikos Statistikos departamentas, 2018). Atsizvelgiant | pateiktus statistinius
rodiklius galima teigti, kad Lietuvoje visuomenés sen¢jimo rodikliai yra ganétinai auksti, todél
ypatingg reikSme¢ jgyja socialinés paslaugos, kurios jvardinamos kaip vienoS svarbiausiy
socialinés politikos kryp¢iy, tampanciy svarbiais veiksniais, skirtais uztikrinti senyvo amziaus
asmeny gyvenimo kokybe.

Sené¢jimas, kaip procesas, vykstantis visag Zmogaus gyvenima, ir gyventojy pasirengimas
senatvei turi buti socialinés politikos dalis ir apimti fizinj, psichologinj, sociokultiirinj,
ekonominj, medicininj ir kitus pasirengimo buidus. Senstanciy zmoniy problemos glaudziai
susijusios su galimybiy turéjimy pagyvenusiems zmonéms kiek jmanoma ilgiau gyventi
savarankiskai bei aktyviai dalyvauti visuomeningje bei sociokultiiringje veikloje, taip sudarant
palankias salygas nepriklausomai dalyvauti visuomeniniame gyvenime (Bagdonas,
Damuleviciené, Lesauskaite ir kt., 2012). PaZzymeétina ir tai, kad biologiniai senéjimo poky¢iai
Zmogaus organizme vyksta nevienodu greiciu, ta¢iau prognozuojami ir maziau individualls nei
psichologiniai poky¢iai. Psichologiniai aspektai: paZinimo funkcijos, intelektiniai gebéjimai,
socialinis elgesys, nulemia vyresnio amZiaus Zzmogaus mintis ir veiklg (Allison, Keller, 2012).
Kai kurie vyresnio amziaus zmongés iSlaiko puikig atmintj iki 90 mety, aktyviai dalyvauja ir
Seimos, visuomeniniame bei sociokultiriniame gyvenime. Kitiems gana anksti pradeda silpti
pazinimo funkcijos, siauréja interesai, maz¢ja socialinis aktyvumus (Bartasitnien¢, 2013).

Atsizvelgiant | senyvo amziaus zmoniy skaiciaus rodikliy augima bei vykstanciy
visuomenes biologiniy senéjimo procesy nevienodus tempus, socialinj aktyvuma, didele reikSme
1gyja socialiniy paslaugy teikimas senyvo amziaus Zzmonéms, skirty gerinti §iy asmeny gyvenimo
kokybe. Vienos i$ tokiy socialiniy paslaugy — sociokultiirinés paslaugos (veikla). Dalyvavimas
sociokultiiringje veikloje senyvo amZziaus asmenims gali biiti taikomas kaip reabilitacijos dalis,
kuri jiems padeda resocializuotis bei palaikyti sveikg ir aktyvig gyvensena, uztikrinancig jy

gyvenimo kokybés lygio augima.



Tyrimo problema — Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims prieinamumo ir
efektyvumo trilkumo Lietuvoje ir Ukrainoje lyginamoji analizé.

Tyrimo objektas — Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims analizé Lietuvoje ir
Ukrainoje.

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti ir palyginti socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims
prieinamumo ir taikymo efektyvumo trikumus Lietuvoje ir Ukrainoje.

UZdaviniai:

1. Taikant teoring analize, apzvelgti sen€jimo proceso apibiidinima, ji salygojancius
psichosocialinius pokycius, senéjimo teorijy klasifikacijas.

2. Taikant teoring analize, pateikti socialiniy paslaugy teikimg ir organizavimag senyvo
amziaus asmenims.

3. Taikant teoring analizg, apZvelgti socialinés paslaugos — sociokultiirinés veiklos
pagyvenusiems asmenims apibiidinimg, rii§is bei taikyma siekiant pagerinti senyvo amziaus
asmeny gyvenimo kokybe.

4. Taikant turinio analize, iStirti sociokulttriniy veikly senyvo amziaus asmenims pasiiila
bei prieinamumga ,,X” Lietuvos globos namuose bei atlikti $iy veikly prieinamumo bei pasitilos
palyginima su ,,Z* Ukrainos globos namais.

Tyrimo metodika: Mokslinés literattiros analizé; kokybinio tyrimo (interviu) duomeny
analiz¢ ir vertinimas.

Darbo naujumas / reik§Smingumas. Darbas gali biti skiriamas Lietuvos viesojo valdymo
institucijoms, atsakingoms uz socialinés politikos, socialinés apsaugos sistemos kiirimg ir
socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims teikimag, siekiant apzvelgti sociokultiiriniy
paslaugy senyvo amziaus asmenims teikimo triikumus bei pateikti sitlymus dél senyvo amziaus
asmenims sociokultiiriniy paslaugy teikimo tobulinimo.

Darbo struktira: Baigiamajj darbg sudaro trys dalys. Pirmojoje darbo dalyje pateikimas
sen¢jimo proceso apibiidinimas, ji salygojantys psichosocialiniai poky¢€iai, senéjimo teorijy
klasifikacijos, pateikiamas socialiniy paslaugy teikimas ir organizavimas senyvo amZziaus
asmenims, apzvelgiamos socialinés paslaugos — sociokultirinés veiklos pagyvenusiems
asmenims apibudinimas, jy rusys bei taikymas, skirtas pagerinti senyvo amziaus asmeny
gyvenimo kokybe. Antrojoje darbo dalyje pateikiama tyrimo metodologija. Treciojoje darbo
dalyje pateikiamas sociokulttriniy veikly senyvo amziaus asmenims pasiiila bei prieinamumas
»X“ Lietuvos globos namuose tyrimas bei atliekamas $iy veikly prieinamumo bei pasiiilos

palyginimas su ,,Z* Ukrainos globos namais.



1. SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMO SENYVO AMZIAUS ASMENIMS TEORINIS
VERTINIMAS

1.1. Senéjimo procesas ir ji salygojantys psichosocialiniai pokyciai

Senéjimo procesas ivardinamas kaip visg Zmogaus gyvenimg vykstantis procesas,
salygojamas biologiniy veiksniy bei psichosocialiniy poky¢iy (Gawande, 2015).

Anot D. E. Hutchison (2011), sen¢jimo procesas bei Zmoniy pasirengimas senatvei
privalo buti taikomas kaip socialinés politikos dalis, kuri privalo apimti fizinj, psichologinj,
kultirinj, ekonominj, medicininj ir kitus pasirengimo biidus. Autoriaus teigimu, senstanciy
zmoniy problemos glaudziai susijusios su jy galimybémis ne tik turéti teis¢ ] sveikatos paslaugy
gavima, bet ir aktyviu dalyvavimu visuomeninéje bei sociokulturinéje veikloje, nepriklausomai
nuo zmogaus organizme vykstanciy biologinio senéjimo sukelty poky¢iy.

G. Surkien¢, R. Stukas, R. Alekna, A. Melvidait¢ (2012) pazymi, kad biologiniai
visuomenés sen¢jimo procesai zmogaus organizme vyksta nevienodu grei¢iu, tafiau jie yra
prognozuojami ir maziau individualiis kiekvienam zmogui nei psichologiniai pokyc¢iai. Anot
autoriy, Zzmoniy psichologiniai poky¢iai, apimantys pazinimo funkcijas, intelektinius gebéjimus,
socialinj elgesj, nulemia vyresnio amziaus Zzmoniy mintis ir veiklg. Pazymétina, kad dalis
pagyvenusio amziaus zmoniy i$laiko puikig atmintj iki 90 mety bei aktyviai dalyvauja Seimos ir
visuomeniniame gyvenime. Kitai vyresnio amziaus zmoniy daliai pradeda silpti pazinimo
funkcijos, siauréja interesai, maz¢ja socialinis aktyvumas. Vertinant pagyvenusiy asmeny grupe
neretai iSkeliami neteisingi stereotipai, kuriy taikymas remiasi negatyviais reiSkiniais ir
pavyzdziais, taip pat kuriami mitai ir neteisingi jsivaizdavimai apie S$iy asmeny socialinj bei
sociokultiirinj aktyvuma.

L. Vermeersch, A. Vandernbroucke (2014) pateikia neteisingy stereotipy apie
pagyvenusius Zmones klasifikacijas:

» Senatveé — tai galimybiy asmens raidai, saviraiskai ir aktyviam gyvenimui sumazéjimas
bei tam tikras apribojimas. Ateinant senatvei prasideda netekCiy laikotarpis, kuris neretai yra
lydimas depresijos ir liidesio. Nezidirint | tai, dauguma vyresnio amziaus zmoniy yra aktyvis,
sekmingai dalyvauja socialiniame gyvenime ir visuomening¢je veikloje.

» Intelektualiniy funkcijy mazéjimas — tai vienas i§ pagyvenusius asmenis bauginanciy
veiksniy, kuris nulemia $iy asmeny baime tapti priklausomais nuo aplinkiniy.

» Pagyvenusio amZiaus Zmonés yra pamirsti ir apleisti — tai veiksniai, kurie lemia
pagyvenusiy zmoniy uzsisklendimag savyje ir turi jtakos depresijos formavimuisi. Todél
pagyvene zmongs arba didzioji jy dalis turi poreikj buti gerbiami, mylimi ir daznai lankomi (jei

jie gyvena atskirai) savo artimyjy.



Pazymétina, kad visuomenéje neretai pasireitSkia neteisingy steriotipy apie senyvo
amziaus asmenis formavimas, kuris susij¢ su pagyvenusiy asmeny veiklumo vyresniame amziuje
apribojimu, jy savarankiskumo netekimu ir tapimu priklausomais nuo aplinkiniy.

R. Zumeras (2013) pazymi, kad stereotipy apie pagyvenusius asmenis formavimuisi
jtakos turi tarp pagyvenusiy asmeny pasireiskiantys veiksniai:

> Intelektas — tai zmoniy gebéjimas rinkti ir kaupti informacija, ja panaudoti, kurti
naujas id¢jas, pritaikyti informacija kasdien¢je veikloje jprastinése ir naujose situacijose.
Veiksniai, turintys jtakos intelektui: genetiniai, iSsilavinimas, jutiminiy organy veikla, gretutinés
ligos (pvz., Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, bloginancios kraujotaka, gali bloginti gebéjima
spresti sudétingas kompleksines uzduotis), mityba, aplinka. Intelekto dalis, priklausanti nuo
informacijos kaupimo per visg gyvenima, su amziumi didéja arba islieka nepakitusi. Kita
intelekto dalis priklauso nuo informacijos panaudojimo greifio ar gebéjimo ja integruoti bei
panaudoti. Galima manyti, kad Zmogui senstant informacijos procesai létesni.

» Atmintis — psichikos procesas, kurio metu ankstesné patirtis ir informacija jsimenama,
laikoma ir véliau atsimenama. Senyvo amziaus asmeny gebéjimas iSmokti ir jsiminti informacija
yra susilpnéjes. Jie geba isiminti, jei jsimenama medZiaga yra suprantama ir susiejama su
atmintyje saugomu patyrimu, o uZmirStama tai, kas iSmokta véliausiai. Didele jtakg turi
motyvacija, kuri padeda lengviau jsiminti, jei informacija labai svarbi. Senyvo amziaus
zmonéms sunku jsiminti greitai pateikta informacija, jei informacijos srautas itin didelis, arba
vienu metu dirbti darbg, reikalaujantj kintamy intelekto savybiy, kai ilgiau trunka kg nors
prisiminti. Informacija lengviau prisimenama, jei senyvo amziaus asmeny aplinkoje yra kokiy
nors uzZuominy apie minimg objekta. Dél anksCiau minéty ypatybiy pagyvenusio amziaus
zmonéms sudétingiau iSmokti naujy dalyky. Lét¢jant reakcijos laikui, uzduotims atlikti reikia
daugiau laiko nei jaunystéje. Vadinasi, biitinos tokios mokymosi salygos, kai galima rinktis
mokymosi tempa paciam. Pazymétina, visi anksCiau paminéti pokyciai budingi normaliam
sen¢jimui, o esantys pokyciai netrukdo kasdieniniam gyvenimui.

» Asmenybé — tai kiekvienam buidinga savita mastysena, jausena, veiksena. Asmenybés
struktiira iSlieka beveik stabili per visa gyvenima, taciau gali kisti priklausomai nuo aplinkos.
Vaikysteje, paauglystéje, ankstyvojoje jaunystéje asmenybé, reaguodama j aplinka, yra plastiska,
kintama, ta¢iau suaugusiojo Zmogaus asmenyb¢ linkusi maziau keistis, ji stabilesné. Asmenybeés
savybés yra svarbios jveikiant stresg: liga, sutuoktinio ar gyvenimo draugo netektj, materialinius
sunkumus, savarankiSkumo stoka, mirties baim¢. Gyvenimo patirtis ir sukauptos Zinios padeda
susidoroti su stresine situacija, mazina streso netikétumg. Tiriant tokias zmogaus asmenybeés
savybes kaip neurotiSkumas, ekstraversija, atvirumas patyrimui, sugyvenamumas,

samoningumas (racionalumas), nustatyta, jog gyvenimo eigoje jos iSlieka beveik nepakitusios,
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t.y. asmenybé pasizymi t¢stinumu. Taigi, manant, kad asmenybé nekinta su amziumi, atsirade
elgesio ar emocijy pokyc¢iai neturi jtakos naujy asmenybés charakterio bruozy apraiskoms.

» Démesys — zmogaus psichikos veiklos kryptingumas ir sutelktumas tam tikru momentu
1 kokj nors realy ar idealy objekta (daikta, jvykij, veiksma, vaizda, mintj). Démesys atlieka
atrenkamaja (selektyvine) funkcijg ir uztikrina palankias sglygas Zmogaus veiklai. Senstant
blogé¢ja démesio selektyvumas, todél sunku surinkti svarbig informacija. Gali atsirasti suvokimo
proceso sunkumy dél démesio skirstymo siaur¢jimo (senyvo amziaus zmonéms sunku vienu
metu kalbéti su keliais asmenimis).

» Jutimai ir pojiciai. Senyvo amziaus asmenims blogéja rega ir klausa, silpnéja skonis ir
uoslé, dél atsiradusiy pokyciy odoje silpsta lyté€jimo pojutis. Taip pat kinta skausmo suvokimas,
tod¢l pasireiskia didesné susizeidimy rizika.

» Kalbos potencialas pasiekia maksimuma sulaukus 30 mety ir i$lieka stabilus ar maziau
pakites net iki 90 mety.

» Jausmai ir emocijos. Tai senyvo amziaus asmeny santykio su tikrove iSgyvenimas,
kuriam budingas santliresnis dziaugsmas, bet didesnis pasitenkinimas. ISlaikyti arba vél
atnaujinti rySiai su artimaisiais Zzmonémis suteikia pilnatvés jausma. Pagyrimai senyvo amziaus
zmonéms nebeteikia tiek daug dziaugsmo kaip jauniems, taciau kritika suteikia maZziau sielvarto
(Zumeras, 2013).

Taigi, stereotipy apie senyvo amziaus asmenis formavimas tik dalinai lemia pagyvenusiy
asmeny aktyvumo mazéjimg. PaZinimo ir atminties funkcijy blogé¢jimas su amziumi turi jtakos
pagyvenusiy asmeny aktyvumo pokyciams, taciau pagyveng asmenys neretai geba iSmokti naujy

dalyky, sékmingai prisitaikyti prie besikeiciancios fizinés ir psichosocialinés padéties.

1.2. Senéjimo teorijos ir juy klasifikacijos

Sené¢jimo teorijy taikymas padeda nustatyti pagyvenusiy asmeny aktyvuma ir dalyvavimo
sociokultiiringje veikloje poreik].

R. Boyd, P. J. Richerson (2019) teigimu, sen¢jimo teorijy gausa parodo, kad né viena i§
sukurty biologiniy senéjimo teorijy néra absoliuciai teisinga ir nepadeda paaiskinti visus su
Zmogaus senéjimo procesu susijusius aspektus. Anot autoriy, teorijy taikymas nepadeda nustatyti
tuos senéjimo mechanizmus, kuriuos aiskina Sios teorijos bei nepadeda nustatyti, kad senéjimas
ir ligos néra tapatiis. Sené¢jimo teorijose pazZymima, kad dauguma pagyvenusiy zmoniy gali biti
salygiskai priskiriami prie sveiky Zzmoniy iki gilios senatvés. Taciau gyvenime patiriamas stresas,
tiek fizinis, tiek psichologinis, gali lemti sen¢jimo procesy greitéjima.

J. Clammer (2014) teigimu, senéjimo teorijos padeda patvirtinti, kad senstant sulétéja

lasteliy atsinaujinimas, taciau kasdiené manksSta, vaikS¢iojimas yra gera raumeny nykimo
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profilaktika: gerinama kraujotaka, vystosi kolateralin¢ kraujotaka, padedama iSlaikyti pazinimo
funkcijas ir gera savijauta. Anot autoriaus senéjimo teorijos nagrinéja ne tik pagyvenusiy asmeny
fiziniy ir psichiniy funkcijy gerinimo procesus, bet ir padeda nustatyti jy aktyvumo lygj ir tam
jtakos turincius sociokultiirinius veiksnius.

Anot V. Lesauskaités, G. Bagdono, J. Macijauskienés, A. Visokinsko (2011), atliekant
senyvo amziaus asmeny sen¢jimo teorijy klasifikacijy apzvalga ir su jomis susijusius senéjimo
mechanizmus bei pagyvenusiy asmeny dalyvavimg sociokultiiringje veikloje, galima iSskirti
biologines senéjimo teorijas. Pasak autoriy, biologinés senéjimo teorijos sglyginai gali biti
skirstomos ] dvi grupes. Pirma grupé — stochastinés (jos teigia, kad sen¢jimo pokyciy atsiranda
atsitiktinai ir daugeja laikui bégant); antra grupé — nestochastinés, pagal kurias sen¢jimas yra i§
anksto determinuotas:

» Stochastinés teorijos:

o Klaidy katastrofos teorija. Pagal Sig teorija laikui bégant, atsiranda ir kaupiasi
DNR transkripcijos klaidos, sukeliancios baltymo sintezés klaidas, kurios nulemia sutrikusig
zmogaus kiino Igsteliy funkcija.

o Jungciy teorija aiSkina, kad proteiny ir kity lastelés makromolekuliy jungciy
susidarymas salygoja sen¢jimg. Pagal $ig teorija normaliai atskiros molekulinés struktiiros
salygoja cheminiy reakcijy senéjima, kuris lemia Zzmogaus imuninés sistemos silpnéjimg bei
odos elastingumo mazéjima.

o Nusidévéjimo teorija. Pagal S§ia teorija organizmas sudarytas i§ nepakeiiamy
komponenty, kurie, laikui bégant, nusidévi ir taip Ziiva lastelés, audiniai, organai ir organizmas.
Teorija skelbia, kad organai ir audiniai turi uzprogramuota energijos kiekj ir nusidévi, kai
energija yra sunaudojama. Siai teorijai priestarauja tai, kad dozuotas fizinis kriivis pagyvenusio
amziaus Zzmoniy funkcing bukle gali pagerinti.

o Laisvyjy radikaly teorija skelbia, kad per laika atsiranda paZeidimy, salygoty
laisvyjy radikaly poveikio, ir taip atsiranda sen¢jimo pokyciy.

o Chaoso (dinaminiy sistemy) teorija. Ji skelbia, kad organizmui senstant vyrauja
nelinijiniai procesai. Organizmas darosi maziau sudétingas pradedant lasteliy lygmeniu, baigiant
organizmo lygmeniu. Maz¢ja savireguliacijos ir homeostazés galimybé. Chaoso teorija teigia,
kad pagyvenusio amziaus zmonéms, atsizvelgiant ] sen€jimo procesy pobidj, gali netikti
tradicinés gydymo schemos, kad vaistai, skiriami senéjimo procesams kontroliuoti, turéty biiti
skiriami nereguliariais, pulsiniais arba kartotiniais intervalais, nuolat kei¢iant vaisty dozes. Taip
pat nurodoma, kad sen¢jimo procesams létinti svarbu iSoriné ir vidiné fiziologiné stimuliacija,
fiziniai ir protiniai pratimai (Lesauskaité, Macijauskiené, Damulevi¢iené, Knasiené, Kucikiené,

2012).
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» Nestochastinés teorijos:

o Stimuliatoriy teorija. Zmoniy kai kurie organai ir sistemos (pvz., imuniné ir
neuroendokrininé) yra vidiniai senéjimo stimuliatoriai, uzprogramuoti senatviniams pokyc¢iams
tam tikru organizmo gyvenimo laiko tarpsiu.

o Genetinés teorijos. Genetiniai veiksniai taip pat turi didele reikSme. Jie sglygoja
sen¢jimo procesa, taciau jy veikimo mechanizmas dar nepakankamai iStirtas. Manoma, kad apie
200 geny gali biiti atsakingi uz zmogaus sen¢jimo kontrole.

o Programos arba Hayflick ‘o ribos teorija. Hayflick ir Moorehead atliktais tyrimais
jrodyta, kad dél lgstelése vykstanéiy pokyc¢iy nemirtingy lasteliy néra, o kazkuriame etape jy
dauginimasis sustoja. Todél manoma, kad senéjimas kiekvienai Iasteliy ruSiai yra
uzprogramuotas. Maksimali zmogaus gyvenimo trukmé yra 110-120 mety (Lesauskaite,
Macijauskiené, Damulevic¢iené, Knasieneé, Kucikiené, 2012).

Pazymétina, kad biologinés sen¢jimo teorijos teigia, jog né viena biologiné senéjimo
teorija néra absoliudiai teisinga ir negali paaiskinti visy senéjimo proceso aspekty. Siy teorijy
reikSmé yra ta, kad senéjimas ir ligos néra tas pats. Daugelis pagyvenusio amziaus zmoniy gali
biti salyginai sveiki iki gilios senatvés. Taciau tiek fiziniai, tiek psichologiniai stresai gali turéti
itakos ir pagreitinti sené¢jimo procesus. | sen¢jimo teorijas biitina atsizvelgti propaguojant sveikg
gyvenseng: kasdiené manksta, vaiks$¢iojimas yra raumeny nykimo profilaktika, be to, gerina
kraujotaka, padeda vystytis kolateralinei kraujotakai, islaikyti pazinimo funkcijas ir gera
savijautg (Scharlach, Hoshino, 2012).

B. Fast, R. Chapin (2010) pateikia psichosocialiniy senéjimo teorijy klasifikacijq:

> Atsitraukimo teorija. Ji aiSkina, kad pusiausvyra visuomenéje pasiekiama pasitraukiant
pagyvenusio amziaus Zzmonéms. Pagrindiné Sios teorijos koncepcija — seny Zmoniy pakeitimas
jaunais. Senyvo amziaus asmeny pasitraukimas turi biti laipsniSkas. Pasitraukdami i$
visuomenés pagyvenusio amziaus zmones netenka socialinio statuso, socialiniy kontakty, jtakos
visuomenéje. Si teorija grindziama tuo, kad mirtis nei§vengiama, kuo Zmogus senesnis, tuo
silpnesnis.

» Aktyvumo teorija. Pagal §ig teorija zmogui senstant svarbu kuo ilgiau islaikyti socialinj
vaidmen] arba jgyti nauja (savanoriai politikoje, Seimoje, religijoje, moksle). Galima ir naujai
interpretuoti seng vaidmenj (trumpesné darbo diena, kitoks darbas). Taigi, svarbu kuo ilgiau
i8likti vidutinio amziaus buklés. Pagal §ig teorijg pagrindiné vertybé — darbas ir produktyvumas,
o pagyveng zmonés negali iSlikti aktyvis, kad kaip buidami jauni galéty dalyvauti visuomengje.

Jie jauciasi laimingi biidami pasyvds.
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» Testinumo teorija. Pagal testinumo teorija senatvés negalima iSskirti i§ bendro
Zmogaus gyvenimo, nes zmogus tiek bidamas jaunas, tiek ir senatvéje, t.y. per visg gyvenima,
iSlieka aktyvus, 0 jei turéjo uzdarg ir pasyvy gyvenimo biida, tai toks isliks ir senatvéje.

» Amziaus stratifikacijos teorija. Remiantis $ia teorija, kiekvienas Zmogus sensta ne tik
individualiai, bet kartu su savo amziaus visuomene, su kuria jis sudaro kohortg, kurios nariai
panasiis tiek savo vaidmenimis, tiek istorijos vystymo supratimu. Vienos amziaus kohortos
Zmongés panasiai sensta socialiai, psichologiSkai ir biologiskai (Fast, Chapin, 2010).

Pazymétina, jog psichosocialinés sen¢jimo teorijos moko, kad vyresni zmonés néra
homogeniska grupé, jie yra individualts. Be to, jie atstovauja skirtingas kohortas su unikaliu ir
jiems savitu jy poziiiriu ] istorijg. Vyresni zmonés turi skirtingg patirtj, jsitikinimus, vertybiy
sistemas, taip pat yra skirtingi kultiriniu poziiiriu (Scharlach, Hoshino, 2012).

J. Kim, N. Yamada, J. Heo, A. Han (2014) teigimu, psichologinése sen¢jimo teorijose
nurodoma, kad pagyvene zmonés néra vien tik homogeniska grupé, jie yra individualts. Be to,
jie reprezentuoja skirtingas kohortas su unikaliu jy pozilriu j istorijg. Vyresni Zmonés turi
skirtingg patirtj, jsitikinimus, vertybiy sistemas. Anot autoriy, galima iSskirti ir dauguma kity
teorijy, kurios yra susijusios su pagyvenusiais zmonémis ir jy amziuje vykstanciais
psichologiniais poky¢iais, tai: vaidmeny teorija, aktyvumo teorija, jsipareigojimo teorija,
testinumo teorija, socialinio konstrukcionizmo teorija ir kt. Visose teorijose aiSkinant senatvéje
vykstancius pokyc€ius analizuojami trys aspektai:

» autokoncepcijos ir asmenybés (temperamento, charakterio, sugebéjimy) pokyciai;

» socialiniy rysiy pokyc¢iai;

» pazinimo procesy (démesio, jutimy, suvokimo, atminties, mastymo, kalbos,
vaizduotes) pokyciai.

Remiantis senéjimo teorijomis galima taikyti ir senéjimo modelius:

» Dviejy faktoriy sékmingo senéjimo modelis. Pagal §j modelj kritinis laikotarpis yra
vidutinis amzius, kuris lemia individualig sékme vélesniame amziuje. ISskiriami subjektyviis ir
objektyviis faktoriai. Prie objektyviy faktoriy priskiriama: menkos ligy tikimybés, aktyvus fizinis
ir emocinis funkcionavimas bei aktyvus jsitraukimas j gyvenimg. Prie subjektyviy laimés
faktoriy priskiriama tai, kaip pats Zmogus vertina senatve, teigiamai ar neigiamai, kaip vertina
senéjima ir savo gyvenimo patirtis (Pruchno, Genderson, Cartwright, 2010).

> Keturiy faktoriy sékmingo senéjimo modelis. Sis modelis i§skyré tokius sékmingo
sen¢jimo faktorius: fiziné sveikata, psichologinis psichoemociné sveikata, rysiy palaikymas su
artimaisiais, laisvalaikio veiklos. Modelio autoriai atrado reik§mingg ry$j tarp socialiniy rysiy ir
laisvalaikio veiklos. Nustatyta, kad laisvalaikis su artimaisiais padeda pristabdyti fiziniy ir

kognityviniy funkcijy silpnéjimg. Taip pat rasta, kad kognityviniy funkcijy silpné€jimg stabdo
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fizinis aktyvumas. Fiziniy ir kognityviniy funkcijy palaikymas siejasi su teigiamomis
emocijomis, didesne savigarba (Lee, Lan, Yen, 2011).

> Multidimensinis sékmingo senéjimo modelis. Si modelj sudaro $e§i pagrindiniai
elementai, kurie yra vienas su kitu susije. ISskiriami Sie elementai: fizinis (sveikata, dieta,
manksta, veikla, fiziné iSvaizda), psichologinis (emocionalumas, atvirumas naujiems dalykams,
pozityvus poziiris, tradicijy, vertybiy islaikymas), socialinis (pramogos, poilsis, adekvatus
vaidmeny priémimas, rySio su jaunesne karta palaikymas, mokymasis), kognityvinis (naujy ziniy
jgijimas, kiiryba), dvasinis (religija, vidiné ramybé¢, altruistisSkas elgesys) ir finansinio saugumo
(per gyvenimg uzdirbto kapitalo iSlaikymas, pagalba aniikams, vaikams) (Iwamasa,
Iwasaki,2011).

Apibendrinant galima teigti, kad senéjimo teorijos ir jy jvairové padeda formuoti
pagyvenusiy zmoniy elgsenos modelj, remiantis kuriuo galima pastebéti, kad kiekvienas i$
pagyvenusiy zmoniy yra individualus ir gali pasizyméti tiek aktyviu, tiek ir pasyviu gyvenimo
bidu nepriklausomai nuo amziaus, sveikatos buklés ir socialinés aplinkos. Taciau atsizvelgiant |
senyvo amziaus asmeny sveikatos galimybes, socialinio dalyvavimo poreikj bei aktyvuma, jiems

bitina pasitlyti jy socialinius poreikius bei gyvenimo buidg atitinkanéiy socialines paslaugas.
1.3. Socialiniy paslaugu senyvo amZiaus asmenims organizavimas ir teikimas

Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatyme (2019), socialinés paslaugos
apibréZziamos kaip asmens gyvybiniy poreikiy tenkinimas ir sudarymas Zmogaus orumg
nezeminan¢iy salygy, graZinant asmens gebéjimg pasirlpinti savimi ir integruotis visuomengeje,
kai asmuo nepajégia to padaryti pats.

Socialinés paslaugos — ,,tai pagalbos asmenims suteikimas jvairiomis nepiniginémis
formomis bei globos pinigais (skirtais sumokéti uz suteiktas paslaugas). Pagrindinis socialiniy
paslaugy tikslas — patenkinti asmens gyvybinius poreikius ir sudaryti Zmogaus orumo vertas
gyvenimo sqlygas. Galutinis tikslas — grgzinti ar suteikti asmenims galimybe pasiriupinti savimi
ir jsilieti j visuomene “ (Davidovic, Sevo, 2010).

Pagrindinis socialiniy paslaugy sistemos uzdavinys — teikti socialing pagalba jvairiomis
nepiniginémis formomis ir globos pinigais tiems Zmonéms, kurie negali patys savimi pasirtipinti
(Vareikyte A. ir kt., 2010).

Terminas socialinés paslaugos vartotinas kalbant apie valstybés teikiama pagalba
asmeniui, apie vadinamas ,valstybés gerovés” teikiamas socialines garantijas (Rojas —
Fernandez, Mikhail, 2012).

Socialinés paslaugos — socialiné pagalba nepiniginémis formomis ar socialinés globos

pinigais, siekiant jveikti kliento (Siuo atveju — nejgaliyjy) problemas ir uZtikrinti visapusiSka

14



integracijg arba socialing pagalbg nepiniginémis formomis ar socialinés globos pinigais, teikiama
asmeniui dél amziaus, negalios, ligos, socialiniy problemy dalinai ar visiSkai netekusiam
savarankiskumo ir negalin¢iam savimi pasirtpinti (Pruchno, Genderson, Cartwright, 2010).

Anot N. Kovchyn (2017), socialinés paslaugos — ,,tai formali ir neformali bendry
pastangy ir veiksmy sistema, kuria siekiama padéti asmeniui socializuotis ir adaptuotis
visuomenéje, pagerinti savo gyvenimq, jveikti iskylancius sunkumus ir problemas *.

Socialinés paslaugos placigja prasme suprantamos kaip visuomenés teikiamos paslaugos,
apimancios Svietimo, sveikatos prieziliros, socialinés apsaugos, sporto, laisvalaikio, kultiiros
paslaugas, 0 socialinés paslaugos siaurgjq prasme suprantamos kaip visuomenés teikiamos
paslaugos, apimancios Svietimo, sveikatos, socialinés apsaugos, sporto, laisvalaikio, kultiiros
paslaugas, Zzmoniy socialiniy problemy sprendimo paslaugos. Sprendziant Zmoniy socialines
problemas, socialiniy paslaugy teikimas grindziamas dviem pozitriais — techniniu ir
komunikaciniu, kurie yra glaudziai susije. Techniniu pozZiuriu socialiné pagalba teikiama taikant
skubias ir korekcines intervencijas j problemines zmogaus gyvenimo situacijas. Komunikaciniu
poziiriu socialin¢ pagalba teikiama bendradarbiaujant su klientu, siekiant padéti jam jgyti
gebéjima biiti subjektu ar aktyviu problemos sprendimo dalyviu (Bagdonas, Lazutka, Vareikyte,
Zalimiené, 2010).

G. Kvieskiené, R. Ciuzas ir kt. (2015), socialiniy paslaugy tikslas — sudaryti salygas
asmeniui (Seimai) ugdyti ar didinti gebé&jimus ir galimybes savarankiskai sprgsti savo socialines
problemas, palaikyti socialinius rySius su visuomene, taip pat padéti jam jveikti socialing atskirtj.
Sios paslaugos teikiamos siekiant uzkirsti kelia asmens, Seimos, bendruomenés socialinéms
problemoms, taip pat uZtikrinti visuomenés socialinj saugumg.

Anot A. Kepalaités, A. Vaitkevicienés, K. Jasktinaités, P. Vilimaités (2011), socialiniy
paslaugy teikimas ypac svarbus nejgaliyjy bendruomenei, siekiant dviejy papildomy tiksly:

» Socialinés pagalbos veikla organizuoti taip, kad biity tobulinami individo gebéjimai ir
Jis galéty gyventi kuo savarankiskiau.

» Ta veikla organizuoti taip, kad nejgalieji galéty gyventi kuo normalesnj gyvenima, t.y.
gyventi kaip kiti ir kartu su Kitais.

Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy istatymo (2019) 2 str. teigiama, kad socialinés
paslaugos — tai pagalbos asmenims suteikimas jvairiomis nepiniginémis formomis bei Selpimas
pinigais. Siame straipsnyje nurodoma, kad pagrindinis socialiniy paslaugy tikslas — patenkinti
asmens gyvybinius poreikius ir sudaryti zmogaus orumo nezeminancias salygas, kai Zmogus pats
nepajégia to padaryti, o galutinis socialiniy paslaugy tikslas — grazinti asmenims geb¢jima
pasirtipinti savimi ir integruotis visuomenéje. Taigi, socialinés paslaugos teikiamos asmenims,

priskiriamiems socialinés rizikos grupéms.
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Socialinés paslaugos apibréziamos kaip pagalbos asmenims suteikimas jvairiomis
nepiniginémis formomis bei globos pinigais, siekiant grazinti sugeb¢jima pasiriipinti savimi ir
integruotis j visuomeng (Naujaliené, 2011).

E. Pfeiffer (2010) teigimu, socialinés paslaugos — tai pagrindiniy valstybés socialinio
pobtudzio programy (socialinés apsaugos, mokymo bei uzimtumo) vykdomo biidas ir socialinés
apsaugos tarnyby teikiamos ne medicinos srities paslaugos.

V. Lesauskaité, J. Macijauskiené ir kt. (2012) socialines paslaugas apibudina kaip
valstybés siek] patenkinti asmens gyvybinius poreikius ir sudaryti Zmogaus orumg
nezeminancias gyvenimo sglygas, kai Zzmogus pats nepajégia to padaryti bei grazinti asmenims
gebéjimg pasirlipinti savimi ir integruotis visuomengje.

Remiantis pateiktais socialiniy paslaugy apibrézimais galima teigti, kad socialinés
paslaugos gali buti apibiidinamos iSskiriant jy svarbiausius tikslus: tenkinti asmeny gyvybinius
poreikius, kai jie patys nepajégls savarankiSkai to pasiekti, atkurti Zmogaus gebe¢jima
savarankiskai funkcionuoti visuomenéje bei teikti jas prevenciniais tikslais, siekiant uzkirsti kelig
problemoms.

Socialinés paslaugos, kaip viena i§ paslaugy grupiy, pagal savo pobiidj apima daug
paslaugy rusiy. Socialiniy paslaugy klasifikavimas teikiamas Lietuvos Respublikos socialiniy
paslaugy jstatymo (2019) 5 str., kuriame pazymima, kad socialines paslaugas galima klasifikuoti
1 bendrgsias socialines paslaugas it specialigsias socialines paslaugas.

Bendrosios socialinés paslaugos — tai paslaugy rasys, kurios suteikiamos asmenims
(Seimoms), kuriy gebéjimas savarankisku biidu pasirtipinti asmeninimis (§eimomis) gyvenimu ir
dalyvauti visuomeniniame gyvenime gali bati mokomi ar kompensuojami tik tam tikry paslaugy
teikimu, be nuolatinés specialisty pagalbos. Sioms paslaugoms priskiriamos informavimo ir
konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, sociokultiirinés, transporto, maitinimo, apriipinimo
biitiniausiais drabuZiais ir avalyné, paslaugos.

Socialiniy paslaugy kataloge informacijos teikimas ir konsultavimas apibréziamas kaip
socialiné paslauga, skirta suteikti klientui pagalbg — reikalinga informacija ir ilgesnj laika
konsultuoti dél esamos problemos sprendimo. Informacija gali biti teikiama ar konsultuojama
raStu, ar zodZiu (Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy istatymas, 2019).

Pagalba namuose — tai kliento namuose teikiamos paslaugos, siekiant paslaugy gavéjui
sudaryti normalias gyvenimo salygas bei galimybe gyventi visavert] gyvenimg namuose,
palaikant rysius su bendruomene ir kad nereikéty teikti socialiniy paslaugy. Teikiamos pagalbos

namuose paslaugas galima skirstyti j tokias grupes (Zr. 1 lentele).
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1 lentelé. Teikiamos namuose socialinés pagalbos grupés

Paslangu grupés Teikiamos socialinés pagalbes paslangos
Socialinio darbo Poreilciy nustatymas
Individualus socialinio darbuotojo darbas su klienm
Bendravimas
Informactjos teikimas ir konsultavimas
Korespondencijos tvarkymas
Laikradéiy, knygn skaitymas
Pagalba rengiantis, prausiantis, Sukuojantis.
Maudymas, kiine apiprausimas.
Plauku, ranky ir koju_nagu prieZifira.
Skalbimas.
Kitos paslaugos.
Asmens sveikatos biiklés 15orinis vertinimas.
Gyvdytojo 18lovietimas.
UZzradvmas pas specialistus.
Biisto sutvarkymas.
Langnu valymas.
Kiliminiu dangu, &viestuvi iSvalymas.
Patalynés pakeitimas.
Mokest sumokéjimas.
Dolumenty, pafymu sutvarkymas.
Lydé&jimas { {vairias pareigas.
Transporto organizavimas.
Malku nupirkimas, supjovimas.
Dariy, sodu, gvvuliu prieZifira.
Malky atnedimas, krosnin i8kirenimas.
Smulkus gyvenamuju patalpu remontas.
Buitiniu prietaisu remontas.
Vandens atmedimas.
Aplinkos sutvarkymas ir kt.

Yoy

Bendravimo, konsulicvimo

|

|

Asmeninés higienos ir prieZifiros
paslaugy

L I B

Asmens sveikaios priefifiros pasiaugy
grganizavime

Ny sutvarkymo

Tvairiu pavedinng pvidvmo

b G O I R O O I O O G

Ukiniy darby organizavimo

YON

L E A R |

Saltinis. Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas. 2019.

Slauga namuose — tai asmens sveikatos priezitiros paslauga, teikiama asmens namuose.
Slaugos namuose paslaugos teikiamos bendradarbiaujant sveikatos prieziiiros specialistams kartu
su socialiniais darbuotojais, lankomosios prieZiiiros darbuotojais, slaugytojais bei kity sriciy
specialistais.

Salpos pinigai — tai pinigai, skiriami asmenims susimokéti uz suteiktas pagalbos namuose
paslaugas. Globos pinigai asmeniui mokami tais atvejais, kai jam de¢l objektyviy prieZasCiy
negalima tiesiogiai suteikti pagalbos namuose paslaugy. Globos pinigy dyd] nustato
savivaldybés. Globos pinigy suma, skiriama paslaugy gavéjui per ménesj, negali biiti didesné nei
pagalbos namuose paslaugy vidutiné kaina per ménesj. Globos pinigai skiriami, atsizvelgiant |
asmens sveikatos bikle, paslaugy poreikj ir riiSis, gaunamas pajamas, Seimynin¢ padét],
gyvenamaja vietg. Globos pinigai gali buti naudojami tik apmokéti uz pagalbos namuose
paslaugas.

Specialios socialinés paslaugos — tai paslaugos, teikiamos asmeniui (Seimai), kurio
gebéjimams savarankiSkai riipintis gyvenimu ir dalyvauti visuomenés gyvenime ugdyti ar
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kompensuoti bendryjy socialiniy paslaugy nepakanka. Specialiosioms socialinéms paslaugoms

priskiriama socialiné priezitira ir socialiné globa (Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy

istatymas, 2019).

ISvardintos socialinés paslaugos teikiamos vadovaujantis ne tik Lietuvos Respunlikos

socialiniy paslaugy jstatymu (2019), bet ir Socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m.

balandzio 5 d. jsakymu Nr. A1-93 patvirtintu Socialiniy paslaugy katalogu.

I. ISorait¢ (2010) socialiniy paslaugy klasifikacija skirsto ne tik | bendrgsias ir

specialigsias, bet ir apibiidina socialines paslaugas pagal paslaugy pavadinimus ir jy gavéjus (zr.

2 lentele).

2 lentelé. Bendryjy ir socialiniy paslaugy klasifikacijos pagal paslaugy pavadinimus ir

paslaugy gavéjus

Paslanguy ritiys Paslangy pavadinimai Paslaugy gavéjai
Bendrosios socialinés . Tarpininkavimas ir atstovavimas | 1. Vaikai su negalia ir ju 3simos
paslaugos . Maitinimo organizavimas 2. Suauge asmenys su negalia ir ju

Seimos
. Sociokultiirinés paslaugos

1

2

3. Transporto organizavimas
4

5. Asmens higienos paslaugos

Specialiosios socialinés
paslaugos

1. Vaikai su negalia ir ju Seimos
2. Suauge asmenys su negalia ir ju
Seimos

Socialines prieZiiiros paslaugos:

1. Socialiniy jgidziu ugdymas ir
palailymas

2. Intensyvi kriziu jveikimo pagalba
3. Pagalbos | namus paslaugos

Socialineés globos paslaugos:
1. Trumpalaiké socialiné globa
2. Il=zalaiké socialing zloba

1. Nejgaliis vaikai, like be tév
globos
2. Suauge asmenys su negalia

Saltinis. M. [Soraite. Socialiniy paslaugy administravimas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2010. P. 12.

v —

3 lentelé. Socialiniy paslaugy riasys

Socialinés pasiaugos
pavadinimas

Aprasymas

Socialiniu poZifriu

Socialinés paslaugos vra socialinés politikos sritis, kuri apima
pinigines idmokas, paslaugas susijusias su globa, konsultavimu,
socializacija, praktine pagalba —kai asmuo susiduria su sunkumais ir
kai jie nepajégiis dalyvauti visuomenés gyvenime

Ekonominiu poZiiiriu

Socialinés paslaugos asmenims teikiamos nemokamai arba uZ jas
klientai mri sumokéti tik dalj mokeséio jvertinus paslaugos kaina,
asmens pajamas bei sveikatos bikle.

Teisinin poZiiriu

Socialines paslaugas teikianfios valstvbinio valdvmo institucijoms
istatymai suteikia teise atsizvelgti | vietinius standartus ir masta bei
sudaryt palankias salygas visuomenés nariams, kad integruodamiesi j
bendruomene (visuomene) jie galétm pasiripint savimi, gaut i$
valstybés tai, ka garantuoja LR Konstitucija.

Saltinis.
socialiné raida. Vilnius, 2012.

Kazakeviciute J. ir kt. The Public pension system and its private supplement in Lithuania. Lietuvos
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Pagal Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatymg (2019) uz socialiniy paslaugy
teikimo organizavima atsako: Socialinés apsaugos ir darbo, sveikatos apsaugos bei Svietimo ir
mokslo ministerijos; Savivaldybés (Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Socialiniy paslaugy organizavimg jgyvendinancio institucijos

Valstybinés Funkcijos
institucijos
Socialinés # Teikia sifilymus dél socialiniy paslaugy politikes ir jgyvendina valstybing socialing
apsaugos i paslangy politika.
darbo # Riipinasi socialiniy paslangy sistemos funkcionavimu ir plétojimu.
ministerija ~ Rengia socialiniy paslaugy teikimo biitinuosius standartus.

» Fengia socialiniy paslaugy ir kitos socialinés paramos valstybiniy programu
projeltus, koordinuoja ir organizuoja ju jgvvendinima.
# Dalyvauja organizuojant socialiniy darbuotojy kevalifikacijos kélima bei atestavima.
# BRenka bei analizioga informacija apie socialines paslaugas.
# Inicijuoja metodine pagalba, norminiu aktu kirima, pafangios patirties skleidima
organizuojant socialines paslaugas.
~ Steigia, reorganizuoja, pertvarko ir likviduoja respublikines stacionarias globos
jstaigas.
Fengia socialiniy paslangy teikimo programas.
Organizucja sociliniy paslauguy teikima.
Renka ir analizuoja informacija apie asmenis, kuriems reikia socialiniy paslaugi.
Testuoja asmen, kurie kreipiasi dél socialiniy paslawgy, pajamas ir turta.
Steigia, reorganizuoja, pertvarko bel likviduoja savivaldvbés socialiniy paslaugu
instifucijas, Seimynas.
Pagal kompetencija kontrolinoja socialiniy paslangy teiléju veikda.
# Teikia informacija apie socialines paslaugas.

Savivaldybés

WoNT WOy

|

Saltinis. Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy jstatymas. 2019.

Valstybés valdymo institucijos — ministerijos atsakingos uZ teisiniy pagrindy kiirimg ir
nejgaliy Zmoniy socialinés integracijos politikos jgyvendinimg pagal kompetencijg (sveikatos
apsaugos, socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo, aplinkos, susisiekimo, iikio, finansy,
vidaus reikaly ir kt.). Valstybés teritorijos administraciniai vienetai (savivaldybés) atsakingi uz
vieSojo administravimo ir vieSyjy paslaugy (savarankiSky, istatymo priskirty, sutartiniy) teikima
visiems savivaldybés teritorijoje gyvenantiems asmenims, tarp jy zmoném, turintiems negalig.
Savivaldybés turi savarankiSkai uZtikrinti ikimokyklinj nejgaliy (specialiyjy poreikiy) vaiky
ugdyma, vaiky ir jaunimo, turin¢iy negalia, papildoma ugdyma ir uzZimtuma, profesinj mokyma,
nejgaliy suaugusiyjy neformalyji Svietima, socialiniy paslaugy nejgaliems Zmonéms jstaigy
steigimg ir iSlaikymg, bendradarbiavimg su nejgaliy Zmoniy organizacijomis, rémimg i$
savivaldybés biudzeto, specialisty, dirbanciy su nejgaliais Zmonémis, kvalifikacijos jgijimo ir
kélimo organizavimg, nejgaliy Zmoniy UZimtumo, vieSyjy it sezoniniy darby organizavima,
nejgaliy zmoniy kiino kulttiros ir sporto plétojima, salygy plétoti versla sudaryma. Savivaldybés
turi uztikrinti nejgaliems Zmonéms jstatymy joms priskirty funkcijy vykdyma: nejgaliy (specialiy
poreikiy) vaiky, jaunimo ir suaugusiyjy bendrojo lavinimo organizavimg, kaimo bendrojo

lavinimo mokykly moksleiviy (tarp jy ir nejgaliy), gyvenanciy toli nuo mokyklos, nemokamo
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veziojimo ] mokyklas ir } namus organizavima, savivaldybés teritorijoje gyvenanciy vaiky (tarp
Ju ir nejgaliy, turin¢iy specialiy poreikiy) iki 16 mety mokymasi bendrojo lavinimo ar kitokioje
Svietimo sistemos mokykloje, socialiniy paslaugy ir kitokios socialinés paramos nejgaliems
zmonéms teikimg, nejgaliy gyventojy (vietiSkai nejgaliy asmeny) socialinés integracijos |
bendruomen¢ salygy sudarymag, savivaldybiy sveikatos programy (jtraukiant j jas nejgaliy
Zmoniy problemas) rengimg ir jgyvendinima, pirming¢ asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira,
turizmo, biisto, smulkaus ir vidutinio verslo plétros programy rengima, valstybés paramos biistui
jsigyti  tvarkyma, socialiniy biisty suteikimg (Lietuvos Respublikos Socialiniy paslaugy
Jstatymas, 2019).

Pazymétina, kad valstybiniy institucijy, atsizvelgiant | negalios sudétinguma,
nejgaliesiems asmenims numatoma valstybiné socialinio draudimo pensija, $alpos (socialing)
pensija, lengvatos, kompensacijos ir pasalpos. Sias i¥mokas gauna suauge nejgalumg turintys
asmenys; tévai (glob¢jai), auginantys nejgaly vaika nuo vaikystés; visiSkos negalios atveju, i$
valstybés biudzeto papildomai mokama bazinés pensijos dydzio pasalpa.

1.4. Sociokultiiriniy paslaugy senyvo amzZiaus asmenims teikimas, ju gyvenimo kokybés
uZtikrinimui

Sociokultiriné veikla — specifiné bendruomenés veiklos sritis, kuri sudaro palankias
salygas bendruomenei realizuoti socialinius, kulttrinius ir Sviet¢jiSkus poreikius, siekiant
integruotis | visuomene. Anot autorés, terminas sociokultiirinis apima dvi reikSmes, kurios apima
du pagrindinius elementus: materialiosios (socialinés) ir dvasinés (kultiirings) tikrovés
koncepcijg. Materialus (socialinis) elementas apima visuma tuo, kas yra Zmonéms visuomeniskai
bendra bei sudaro salyga, leidZziancig visuomenei nuolat turéti ry$] vienam su kitu. Dvasinis
(kulttirinis) elementas — tai apima t3, kad ta bendrumg kuria ir atsispindi atitinkamame
kultdriniame identiskume (Sinkiiniené, 2012).

D. Savickaités (2017) teigimu, sociokultiriné veikla — tai socialiné paslauga, kuri
teikiama atskiriems individams ar Zmoniy grupéms, socialines paslaugas teikianciose
organizacijos, siekiant uztikrinti visuomenés nariy kultirinj ir visuomeninj veikluma. Anot
autores, sociokultriné veikla apima rekreacijos, Svietimo ir aukl¢jimo, meno ir kultliros bei
bendruomenés kiirimo sritis.

Anot J. R. Sinkiinien¢ (2012), sociokultiiriné veikla apima kelis elementus — materialinj
(socialinj) ir dvasinj (kultirinj) tikrovés supratimg, padeda pagerinti senyvo amziaus asmeny
kokybe.

M. Gauvain, R. L. Munroe (2012) teigimu, sociokultiriné veikla yra teikiama kaip
socialiné paslauga individams ar grupéms Zmoniy, kurioms priskiriami ir pagyven¢ asmenys,
siekiant uztikrinti jy kultiirinj ir visuomeninj veiklumg. Anot autoriy, sociokultriné veikla apima
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rekreacijos, Svietimo ir aukléjimo, meno ir kultiiros bei bendruomenés kiirimo sritis.
Sociokultiiriné veikla taikoma kaip vienas i§ biidy, nukreiptas uztikrinti pozityvia socializacija
kiekvieno zmogaus gyvenime, padedanti atrasti naujg kiekvienam zmogui jdomig sociokulttiring
veiklg bei jgyti naujus socialinius vaidmenis.

N. Kovchyn (2017) pazymi, kad sociokultiriné veikla gali biti jvardinama kaip
metodiskai organizuota veikla, kuri yra priskiriama bendryjy socialiniy paslaugy sri¢iai. Anot
autoriaus, sociokultiirinés veiklos metu teikiama dvejopa socialiniy darbuotojy parama: jie teikia
socialines paslaugas kaip ,,jgalintojai* (organizuoja galimybes, kurios suteikia Zmonéms proga
uzsiimti socialiai aktyvia veikla) ir kaip ,,palengvintojai“ (padeda asmenims pasalinti klititis
skatina juos dalyvauti socialiai aktyvioje veikloje), o priimdami tarpininko pozicijg tarp
institucijy teikianciy sociokultiiring veiklg, padeda asmenims ar jy grupéms jsitraukti j
sociokultiirine veiklg, teikdami sociokulttirines paslaugas.

Anot Forster A., Lambley R., Hardy J. et al. (2019), sociokultirinés paslaugos — tai
laisvalaikio organizavimo paslaugos, teikiamos siekiant iSvengti socialiniy problemy
(prevenciniais tikslais), kurias teikiant asmenys ar jy grupés gali bendrauti, dalyvauti
sociokultiiriniuose uzsiémimuose, uzsiimti mégstama veikla. J. R. Sinkiiniené (2008) teigia, kad
sociokultiirinés paslaugos teikiamos mazinant pagyvenusiy zmoniy socialing atskirt] bei
formuojant naujas vertybines nuostatas.

N. Kasétien¢ (2011) pazymi, jog teikiant sociokultirines paslaugas, pagyveng Zmoneés
gali bendrauti, dalyvauti grupinio socialinio darbo uzsiémimuose, uzsiimti mégstama veikla, kuri
organizuojama pagal poreik].

J. Lantolf, M. Poehner (2013) teigimu, sociokultiriniy paslaugy struktiira yra tokia:
laisvalaikio organizavimas, knygy, spaudos leidiniy skaitymas, televizijos laidy Ziiiréjimas,
diskusijos, poilsis, religiniy valandéliy, parody organizavimas, asmeniniy ir kity Svenciy
paminéjimas, rankdarbiy uzZsiémimai (mezgimo, siuvimo, nérimo, Siuvinéjimo, pynimo
uzsiemimai, smulkiis medzio darbai), sportiné veikla (bendrigji fiziniai pratimai, fiziniai pratimai
naudojantis treniruokliais), Zaidimai (Sachmatais, Saskemis), iSvyky organizavimas j teatrg,
koncertus, muziejus, Sventes ir gamtq, bendradarbiavimas su kitomis socialinémis jstaigomis,
meno terapija (piesimas, lipdymas, klijavimas, floristika, grafika, darbai is gamtiniy medziagy),
muzikos terapija (muzikos klausymas, dainavimas, grojimas jvairiais instrumentais, Sokiy
mokymas), darbo terapija (géliy prieZiiira, buities ir aplinkos tvarkymas, gamtiniy medzZiagy ir
vaistazoliy rinkimas), vaidybos pamokeélés (léliy, Seséliy teatras, inscenizacijos, eilérasciy
deklamavimas), maisto gaminimas (pasirinkto patiekalo gaminimas virtuvéje), kompiuteriniy

jgudziy lavinimas (ugdymo ir mokymo programos, internetas), informavimas, konsultavimas “.
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J. Kluver (2018) pazymi, kad sociokultiiriné veikla yra specifiné bendruomenés veiklos
sritis, kuri sudaro palankias salygas bendruomenei realizuoti socialinius, kultlirinius ir
Sviet¢jiskus  poreikius, siekiant aktyviai integruotis ] visuomen¢. Autoriaus teigimu,

sociokultiiriné veikla pasizymi didele sri¢iy jvairove, kuri gali buti skirstoma j 4-rias sritis (zr. 5

lentele).
5 lentelé. Sociokultiirinés veiklos skirstymas j 4-rias sritis
Soctekultitrines Aprasymas
veiklos sritys

Rekreacija Bekreaciné weikla — viena 15 labiausial paplhitusiu sociokultinme darbe snén.

{poilsis ir Soctokultimné weikda gali biiti onentuota j ripvba, $vietima ar profesin] rengima.

laisvalaikis) Laisvalaikis yra vertinanms kaip ypaé svarbi snitis, suteikiant Zimo g galimybe save
tobulinti bei realizunoti, turéti individualy laisvalaikio wveiklos pasimnkima.
Eekreacijos snéial pnklause: Sventés, Zaidybiné ir organizaciné veikla, $ventiniai
rengiuai, sporting veikla  kt.

Svietimas ir Svietimas — veikla, kuna siekiama suteikti asmennn visavercio savarankizko

aukléjimas v Emnnpagmmsupadm] amnuolat tobulinti save gebéjirmus. is gnndZiamas

Zmogaus nelygstamos wvertés, jo pasmnkimo laisvés, donnés atsakomybés
pripaZminm, demolkratiuais sartvlaals, Salies kultiros tradicy ormis. Sociokultinmeés
mokymo r lavinimeo pasiilos pagalba galima iEsiugdyti gebéjimus, kune galétu
paskatintl pagyvermsus agnenis aktyvial jsitraukti  sociokultinne veikla bei joje
dalyvauti. Svietimo shityje taip pat svarbios yra pagrindinés socialinio darbuctojo
metodinés veiklos formos — mfommavimas bei konsultavimas

Menas ir kultira | Menas vravienasis laisvalaikio praleidimo biidu. Zadmdamas tarp pagyvenusiu
asmern susidoméjima memne r kultinne veikla, socialius darbuoctojas gah
paskatinti Zimones joje dalyvauti bei ugdyti save kirybiglanma. Dalyvaudami
kultinnéje veikloje ir kirybiskai lavédam, jie tampa pajégis diskutuoti apie
visuomenés kultfinmes nuostatas ir vertybes, o tai skatina aktyvu pagyvenusi
asmer pihetifkurna bel nauju kirybinm Zinm jgjimma. Meno r kultdros sntyje
sociokultimnio darbo veikla akeentuojarnm skatint pagyveamsius Zmones gilintis | 53
snt], ugdyh attinkanme gebéjumms, o meno kiinmai neturétn bt pemely g nutole; tai
turétu plésti ju suvoknmo galimybes.

Bendruomenés Eendmomenés kiinmo metu tatkornm trys pagnndirnial bendmomenés darbo tikslai,
kiirimas kurie yra aktualiis sociokultinniam darbui, yra pozicijos pagennimas, santykiu
pagennimas, jtakos galimybiu padidinimas. Sociokultiinne: veiklai fiose 4-nose
kryptysebendruomend e bidng tokie skinanmej bruozai: jilengvai pasieldama nes
nenutolusi nuo gyvenamosios aplinkos; dafnai pasizymi ne fornaliu pobiidfi, todal
ifvengiama daugelio kliifiu ir apribojimu; yra lankst, todél galima lengviau
prsitaikyti prie gyv Entn_]unnmlrpureﬂuu Jsubudmgas. darbo metodas, kuris teikia
galimybiu kuo genau pnsidennti prie dalyviu kultiiros ypatumu bei jproém

Saltinis. Kluver J. The socio-cultural evolution of our species. The history and possible future of human societies
and civilizations. Science and Society. 2018. 9 (1); Lantolf J., Poehner M. Sociocultural Theory and the Pedagogical
Imperative in L2 Education Vygotskian Praxis to Eliminate the Research/ Practice Divide. To Be Published 1st
September 2013 by Routledge, 2013. p. 224.

C. Rojas — Fernandez, M. Mikhail (2012), M. Riekkinen (2015) apzvelgia SoCiokultiirinés

veiklos uzdavinius (zr. 6 lentele).
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6 lentelé. Sociokultarinés veiklos uzdaviniai

Sociokultiirinés veiklos Aprasymas
nidaviniai
Fontakiy umezgimas Tai — procesas, susidedantis i diskusijos, dialogo, ausingjime bei klausymo

Ir pastangu vieniems asmenims suprast kitns. Nonnt ufsmegzt kontakta biitina
susipafint — pafEint dorinandiu asmem (fuo atveju — pagyvenusiu Zmoni)
gvvenamaja aplinka ir suvokti, kaip jie patys ta aplinka paZjsta bel supranta.
Socialinis darbuotejas prvalo ufmegzti kontakta su pagyvenusiais asmeninis
kel nustatyti ju norus i poreikius dalyvauti sociokultiinnéje veikloje.

FPrognozavimas ir Organizavimas — tai veiklai reikalingu sudétinin dalin ifdéstymas tokin biidu,
organizavimas kadtojiveikla galétu sékrmingai vwkti. Programavimas susijes su veiklos etapu
apmastymu, projektavimm, plétojomu I vertinimu. Programavimoe metu
didesniz  démesys skinamas programavimo — aspektams, kadangi
sociokultinmniam darbul bddinges jvainu migin ir dyvdZziu programeoes, kuriose
parodoni jos siekial, principai, tikslal ir galimybes, o drange taip pat tu
galimybiu rbos.

Kuravimas Socialinic darbuctojo weikla gali bOti orentuota | individus, grupes (Euo
atveju — pagyvenusius asmenis). Kuravime proceso metu vadovaujamasi
sociokultinniam darbul reikfmingaiz pagrindiniaiz prinecipais: mdividualus,
gmipinis darbas ir bendmomening veikla. Svarbiausias kuravimo aspektas yra
asmeninés iniciatyves ir atsakomybés uZ save wvelksmus stimuliavimas.
Socialimis darbuotojas stebi pagyvennsm asmenu aktyvu  dalyvvavima
socioloultiinnéje veikloje ir priretkus atitinkamai ja koreguoja.

Istaiginis darbas: Sis uzdavinys jpareigoja aktyvial prisidéti prie institucijos admimistravime ir
administravimas ir vadovavimo, planuejant konsultavirme darba, finansu bei personalo
organizavimas struktinzavima bel orgamizueti veiklal reikalingas pnemones (patalpas,

medfiagas, finansus, adnunistravima). Admimstravime tikslas skirtas
uztiknnti jstaigos patalpu gera bidkle r sauguma bei sudaryti tinkamas salygas
sociokultiinmei veiklai.

Sociokultirinio darbo [£ socialimn darbuotoju reilda tikétis, kad jie gali atlikti uzduotis, susijusias su:
plétra ir politika mformacijos apie sociokultfnnés wveiklos snt] mnkimu, kaupimmu, analize,
pateikiru, kure véliau gali biiti panaudojarmi socialinio darbo genninmu bei
sociokultinmeés veiklos pasiflos didinimmo.

Saltinis. Rojas — Fernandez C., Mikhail M. Contemporary concepts in the pharmacotherapy of depression in older
people. Can Pharm J. 2012. 145 (3), p. 128 — 135; Riekkinen M. Inclusion of the Elderly in Social and Cultural Life:
Experiences from Service Institutions. Turku Urban Research Programme. Research Briefings, 2015.

Apibendrinant galima teigti, kad sociokultiirinés paslaugos yra laisvalaikio organizavimo
paslaugos, teikiamos siekiant iSvengti jvairiy visuomenés grupiy atskyrimg nuo galimybeés
dalyvauti pagrindiniuose socialiniuose procesuose bei suteikiant jiems galimybe dalyvauti
sociokultiirinése veiklose ir uZsiimti mégstama veikla.

Sociokultiiriniy paslaugy teikime ypatingg reikSmé turi socialinio darbuotojo
organizuojamas sociokulttirinis darbas.

J. R. Sink@inienés teigimu (2012), sociokultira — tai visuomenés bendravimo normos,
kalbos etiketas, kultiira, paprociai, tradicijos, svarbiausios visuomenés vertybés, kasdienis
gyvenimas, zmoniy tarpusavio santykiai, gyvenimo buidas, neverbalinés raiSkos savitumai ir t.t.

J. R. Sinkaniené (2012) pazymi, kad sociokultiirinis darbas — tai socialiné paslauga, kuri

teikiama individams, grupéms bei organizacijoms, siekiant jy kultirinio ir visuomeninio
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veiklumo. Anot autorés, sociokultiiriné veikla aprépia rekreacijos, Svietimo ir aukléjimo, meno ir
kulttiros bei bendruomengs kiirimo sritis.

Sociokultirinis darbas — tai profesiné veikla, skirta visuomenés socialiniams pokyciams
skatinti ir Salies gerovei stiprinti, pasitelkiant socialinio darbo metodus (Naujaliené, 2007).

J. R. Sink@inien¢ (2012) pazymi, kad sociokultirinio darbo tikslas — kultiriné ir
visuomeniné veikla bendruomengje, padedant zmonéms prasmingai suplanuoti savo laisvalaikj
ar organizuoti kasdien¢ kultiring veikla. Pagrindineé sociokultiirinés veiklos siekiamybé —
asmens, grupés ar bendruomenés socializacija ir jgalinimas. Anot autorés, sociokultiirinis darbas
yra zmoniy rySiy formavimas, veikla, padedanti plétoti bendruomenés ir jos nariy santykius.
Sociokulttirine veikla taip pat sickiama iSsaugoti tradicines kultiirines tautos vertybes tam, kad
zmogus, iSmokes vertinti bei reiksti savo nuomone, sékmingai pritapty visuomenéje.

Anot E. Pfeiffer (2010), socialinio darbo metodai — socialinis darbas su individu,
socialinis darbas su grupe, socialinis darbas su Seima ir socialinis darbas bendruomengje,
socialiniai darbuotojai siekdami tinkamai, kokybiskai ir kiirybiskai padéti klientui, turi mokeéti
pasirinkti ir taikyti tinkamg metodg ne tik instrumentiskai, bet ir konceptualiai, siedami savo
darbe teorines Zinias, vertybes ir jgiidZzius. Anot autoriaus socialinio darbo metody taikymo metu
siekiama teigiamy pokycCiy asmens gyvenime. Dirbdamas su pagyvenusiu Zzmogumi, socialinis
darbuotojas turi jvertinti asmens savybes, asmens santykj su kitais ir gebéjimg adekvaciai
reaguoti ] kintantj socialin] kontekstg. A. Martinaityté, A. Garbaciauskiené (2012) pazymi, kad
sociokultiriniy paslaugy teikimas pagyvenusiems zmonémis — tai socialinio darbuotojo
teikiamos pagalbos ir sociokultiiriniy veikly paieska ir jy modeliavimas pripazjstant ripinimosi
zmogumi kompleksiSkumg. Anot autoriy, kompleksin¢ pagalba apima socialiniy ir sveikatos
priezitiros paslaugy koordinavimg, tarnyby bendradarbiavimo rySius, formaliy ir neformaliy
pagalbos teikéjy saveika, jy vaidmenis, orientuotus j pagyvenusiy zmoniy biopsichosocialiniy
poreikiy tenkinima, jgalinant juos dalyvauti ir valdyti pagalbos sau procesg.

Anot R. Augutienés, A. Bartkevicienés ir kt. (2010), socialinis darbuotojas — specialistas,
kurio darbo paskirtis yra sustiprinti Zzmogaus prisitaikymo prie aplinkos sugebéjimus, atkurti
ry$ius su bendruomene, padedant jam integruotis | visuomeng ir skatinti visavertiSkesnj Zzmogaus
socialinj funkcionavimg. Anot autoriy, socialinio darbuotojo vaidmuo: jvertina psichosocialing
pagyvenusio Zmogaus ir jo Seimos situacijg; konsultuoja pagyvenusj asmenj ir jo Seimg; padeda
gauti bendruomenés pagalbg (namy ruos$a, pietiis ] namus, paSalpos, lengvatos ir pan.); padeda
apgyvendinti globos namuose, senjory namuose, pensininky sodybose; siuncia j dienos centrus;
padeda sudaryti ilgalaikj prieZiiiros plana; padeda parengti iSankstinius nurodymus (dokumentus,
leidzianCius pacientui i§ anksto pareiksti savo valia, kurios ateityje jis galbiit nesugebés perteikti
zodziais).
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G. Bagdonas, G. Damuleviciené ir kt. (2011) pazymi, kad socialinis darbuotojas atlieka
pagyvenusio asmens funkcinj iStyrima. Anot autoriy, pagyvenusiy asmeny fiziniy, psichikos,
socialiniy funkcijy tyrimas padeda nustatyti diagnozg ir jvertinti gydymo veiksmingumga. Be to,
nuo funkcinés paciento biklés labai priklauso jo gyvenimo kokybé. Funkcing pagyvenusio
paciento biikle blogina ir ligos, taip pat ir patys sen¢jimo procesai. Funkcinei buklei jvertinti
labai daznai naudojamos standartizuotos tarptautinés skalés ir klausimynai, kurie padeda
uztikrinti tyrimo aktualuma, kad nebiity praleisti svarbiis dalykai:

» Kasdienés veiklos anketos padeda issiaiskinti funkcinés biiklés kitima, gydymo eigg, ar
reikia pagalbos namuose, slaugos, apgyvendinimo globos namuose. DaZniausiai naudojami
Bartel, Katzo, Keni, Lambeto kasdienés veiklos klausimynai ir Instrumentinés kasdienés veiklos
klausimynas.

» Pazinimo (kognityviné) funkcija dazniausiai vertinama, naudojant standartizuota
Trumpajj protinés biklés klausimyna. Sis klausimynas padeda jvertinti: orientacija, trumpalaike
atmintj, ilgalaiké atmintj, démesj, kalbg ir t.t. Maksimalus jvertinimas — 30 baly. Balas mazesnis
nei 24, rodo pazinimo funkcijos sutrikimg. Pazintinei buklei jvertinti taip pat naudojamas
Laikrodzio pieSimo testas, Trumpasis pazinimo funkcijos testas, Blessedo skalé ir kt.

> Nuotaikos vertinimo funkcija dazniausiai naudojama pagyvenusio asmens nuotaikos
kitimui nustatyti, tam taikoma Geriatriné depresijos skalé, trumpasis 15 klausimy variantas. 5 ir
< baly rodo depresiskuma.

» Dvasingumas. [rodyta, kad dvasingumas, susijes ar nesusijes su kuria nors religija, turi
jtaka sveikatos biklei. Tyrimai rodo, kad daZna religiné praktika gali uZztikrinti maZesnj
sveikatos prieziiros poreik] ir mazesn] mirStamumg. Formalieji dvasingumo jvertinimo
instrumentai yra naudojami retai, taCiau svarbu nustatyti, kiek Zmogui svarbi religija ir
dvasingumas, kiek jam reikia pastoracinés paramos, gali uztikrinti mazesnj sveikatos priezitiros
poreikj ir mazesn] mirStamuma. Formalieji dvasingumo jvertinimo instrumentai yra naudojami
retai, taCiau paprastas klausimas, kiek zmogui svarbi religija ir dvasingumas, kiek jam reikia
pastoracings paramos, gali suteikti duomeny, palengvinanciy jo sveikatos priezilirg, ir turi
teigiamg jtakg rezultatams.

Pagal pagyvenusiy Zmoniy aktyvumo lygj ir integruotos pagalbos poreikius gali buti
skiriamos §ios integruotos socialinio darbo teikimo ir sociokultiiriniy veikly taikymo numatymo
pakopos (Buténaite, Bulotaite, 2011):

» Nepriklausomumo gyvenimo organizavimas. Pagyvengs zmogus gyvena savarankiskai
savo namuose. Valstybé per specialias tarnybas teikia Sig pagalba: uZtikrina pajamas,
subsidijuoja buto iSlaikyma, maitinima, teikia pritaikyta transporta, ambulatoring medicinos

pagalba, juriding pagalbg, kuria specialias jdarbinimo ir sveikatinimo programas.
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» Pagalba namuose. Pagalba namuose apima maitinimo programas (grupiniai pietiis ar
maistas 1 namus), iSvykas, dienos stacionarus, medicining pagalbg ir slauga namuose, specialiy
senjory centry veikla.

» Pusiau  nepriklausomo  gyvenimo  organizavimas.  VieniSiems,  sunkiai
apsitarnaujantiems pagyvenusiems zmonéms statomi namai su 1 — 2 kambariy vieSbucio stiliaus
butai, pritaikytais vyresniy zmoniy medicininiam aptarnavimui ir kultiiriniams poreikiams.
Medicininé pagalba teikiama ambulatoriSkai arba vietoje.

» Nuolatiné globa (pensionai, seneliy globos namai, buitinis ir medicininis aptarnavimas
uztikrinamas visg parg).

» Slauga ir gydymas (geriatrijos skyriai, slaugos ir paliatyviosios slaugos skyriali,
slaugos namai, nejgaliyjy namai, somatiniy ligy ir psichiatrijos ligoninés, aktyvus gydymas ir
reabilitacija visg para).

Anot J. R. Sinkiinienés (2012), teikiant sociokultiiriniy paslaugy procesa, sociokultiirinio
darbuotojo parama yra dvejopa: jis veikia kaip jgalintojas (organizuoja galimybes, suteikiancias
zmonéms proga lavéti) ir kaip palengvintojas (padeda zmonéms pasalinti kliditis, kuruoja juos,
siilydamas reikiamas institucijas ir infrastruktiiras). Prireikus jis pasitelkia pagalbos Saltinius,
naudodamasis tarpininko padétimi. Sociokultiirinis darbuotojas turi moketi kiirybiSkai taikyti
skirtingus metodus ir technikas konkrecioje situacijoje tinkamiausiu biidu. Sociokultiriniai
darbuotojai, suteikdami galimybes pagyvenusiems zmonéms zmonéms dalyvauti socialiniame ir
kultiriniame bendruomenés gyvenime, aktyvina, ugdo juy jgiidzius, skatina atsiskleisti, lavinti
savo geb¢jimus ir norg tobuléti. Anot autorés, isskiriami penki sociokultiirinio darbo su
pagyvenusiais Zmonémis uzdaviniai:

» Uzmegzti rysius. Tai procesas, susidedantis i$ diskusijos, dialogo, klausinéjimo bei
klausymo ir pastangy vieniems kitus suprasti;

> Kurti ir organizuoti programas, t. y. projektuoti, plétoti ir vertinti veiklos etapus;

» Kuruoti dalyvius ir savanorius — skatinti asmening savanoriy iniciatyva ir atsakomybe
uz savo veiksmus;

» Administruoti ir organizuoti, t. y. teikti konsultacijas, struktiirinti finansus ar
personala, taip pat riipintis veiklai reikalingomis priemonémis (patalpomis, iStekliais, finansais ir
pan.).

» Vykdyti sociokultiirinio darbo plétrq ir politikg. Tai veikla, vykstanti tarp individo ir
aplinkos: i$siaiSkinus vienos pusés poreikius ir siekius, pateikiamos aplinkos sitilomos
galimybés.

H. Bouma, J. L. Fozard, D. G. Bouwhuis, V. Taipale (2017) teigimu, socialinio

darbuotojo suteiktos prieZiiiros veiksmingumo vertinamas ir sociokultiiriniy paslaugy teikimo
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numatymas taikomas pagal pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybe. Anot autoriy, labai svarbu,
kad socialinis darbuotojas zinoty pagyvenusiy zmoniy likesc¢ius, vertina kaip jie suvokia savo
gyvenimo kokybe, ko tikisi i§ gyvenimo, kas jy gyvenimui teikia prasme. Labai svarbus
socialinio darbo teikimo aspektas — pagyvenusiy zmoniy autonomijos iSsaugojimas. Autonomijg
sudaro keletas elementy. orumas, saviraiSka, nepriklausomumas, pasirinkimas, privatumas:

» Orumas. Tai vidinés zmogaus vertés pripazinimas neatsizvelgiant | aplinkybes,
gerbiant jo unikalumg ir asmeninius poreikius. Gerbdamas pagyvenusio Zmogaus oruma,
socialinis darbuotojas turi: jtraukti pagyvenusius zmones ] svarbiy klausimy sprendima;
pripazinti pagyvenus] zmogy kaip visumg su jo patirtimi; pripazinti kultirinius poreikius ir
normas; gerbti privatumg ir konfidencialuma; atsizvelgti | skundus; padéti palaikyti rySius su
aplinka.

» Saviraiska. Tai asmeniniy lukesCiy ir geb¢jimy realizavimas visais gyvenimo
aspektais. Reikia Zinoti kiekvieno pagyvenusio zmogaus geb¢jimus ir patirti; sudaryti salygas
juos plétoti ir jgyti patirtj; sudaryti salygas juos plétoti ir jgyti naujy; suprasti emocinius ir
dvasinius poreikius ir jais riipintis; sukurti skatinamajg aplinka; sukurti lanksty gyvenimo biuida.

> Nepriklausomumas. Tai galimybé mastyti ir veikti, nesilaikant kito zmogaus leidimo,
iskaitant jvertintg rizika; kiekvienas augimas turi rizikos elementy; galimybé¢ galvoti ir veikti
nepriklausomai nuo kity; dalyvauti priimant sprendimus; kuo didesnis savarankiSkumas
(socialinis darbuotojas turi padéti tik tada, kai zmogus i$ tiesy pats nepajégia); pusiausvyra tarp
nepriklausomo ir rizikos; nepriklausomumo apsaugos ir stebéjimo sistema.

» Pasirinkimas. Tai galimybé rinktis savarankiSkai i§ keliy galimybiy: sudaryti
pasirinkimo galimybe kasdieniame gyvenime; suteikti informacijg, kad buty galima priimti
sprendimus; sukurti fizing aplinka, kad biity pasirinkimo laisveé; stebéti, ar vieno Zmogaus
pasirinkimas nevarZo kito; suteikti galimybe pasirinkti institucija.

» Privatumas. Tai teisé biiti vienam ir netrukdomam, jaustis laisvam nuo kity zmoniy
1sibrovimo ar visuomenés démesio: Zinoti, kiek pagyvengs Zmogus nori bendrauti su kitais;
sudaryti saglygas netrukdomai susitikti su zmonémis, kalbétis, skambinti telefonu, susirasinéti;
sudaryti salygas praustis, naudotis tualetu nematant ir negirdint kitiems, socialiniam darbuotojui
dalyvaujant tiek, kiek biitina; asmeniné informacija turi buti konfidenciali.

» Demencijos gydymas. Trys ketvirtadaliai ilgalaikio gydymo ir slaugos institucijy
gyventojy (pagyvenusiy zmoniy) serga demencija. Jy gydymo, slaugos ir socialiniy paslaugy
teikimo kokybé turi biiti panasi | Zmoniy, neserganciy demencija. Demencijos gydymas privalo
buti taikomas taip: demencija turi biiti jvardinta kaip diagnozé; turi buiti nustatyta dimencijos
prieZastis; pavojingo elgesio prieZasCiy nusp¢jimas ir profilaktika; vengti suvarzymo fiziniais

veiksniais ir vaistais; ligoniy buvimo patalpos saugios, nedidelés, gerai suprojektuotos; veikla
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(muzika, kineziterapija, rankdarbiai, prisiminimai, religija, maisto gaminimas, zaidimai);
specialisto konsultacija, jeigu reikia.

> Depresijos gydymas. 50 proc. ilgo guléjimo stacionary ligoniy serga depresija.
Depresija turi buiti nustatyta pagal elgesj, klinikinj vaizdg; jvertinti nuotaikg (Geriatring
depresijos skal¢); depresija turi biiti gydoma (pokalbis, nuotaikg gerinancia veikla ir aplinka,
antidepresantais); socialinio darbuotojo konsultacijos, jei reikia.

Socialiniam darbuotojui dirbant su pagyvenusiais Zmonémis, bitina atsizvelgti | Siy
zmoniy amziaus tarpsnio ypatumus. Paprastai senyvo amziaus zmonéms yra pakites laiko
pojitis. Jiems atrodo, kad ateitis labai trumpa, todél jie dazniausiai neturi kantrybés laukti. Dél
Sios priezasties kyla jy reikalavimas ¢ia ir dabar. Socialinis darbuotojas turéty buti labai jautrus ir
gerai apgalvoti savo pazadus, susitikimo data, laiko paskirstyma ir stengtis viso to laikytis.
Pagyvene Zmonés turi daug patirties ir daug Zino, jie link¢ tvirtai laikytis savo nuomonés ir
nelinke nusileisti. Placiau ir giliau, negu jauni, suvokdami Zmogaus laikinumo perspektyva, jie
stengiasi iSlaikyti savo vertybes ir nekeisti nuomonés, todél socialiniam darbuotojui siekiant tam
tikro pokycio, su jais tenka dirbti ilgiau ir kantriau, nei su jaunais zmonémis (Cosco, Prina,
Perales, Stephan, Brayne, 2013).

Anot M. Davidovic, G. Sevo ir kt. (2011), dazniau pagyven¢ Zmonés gyvena praeitimi, o
ne dabartimi. Jie linke i§ naujo prisiminti ir jvertinti savo gyvenima, praeities jvykius. Kartais $iy
jvykiy prisiminimai biina skausmingi, sukelia beviltiSkumg, baim¢ ir skausmg. Daznai
pagyvenusiems Zzmonéms biina sunku sau atleisti dél praeities klaidy. Kartais skausmingi
praeities jvykiai iSkyla dél kokios nors emocinés traumos (pvz., suZinoj¢ apie kieno nors mirtj ar
nelaimingg atsitikimg, jie prisimena savo artimy Zmoniy netektis). Neretai juos kankina
savigrauza deél to, ko negalima atitaisyti. Anot autoriy, pagyven¢ Zmon€s nori patys
savarankiSkai priimti sprendimus. Jie mégsta keisti sprendimg net ir tada, kai dél susiklosciusiy
aplinkybiy negali pasirinkti (pvz., pagyvenusj Zzmogy staiga guldant j ligoning, jie daZznu atveju
stengiasi kaip nors pratesti laika, sakydamas, kad turi neatidéliotiny reikaly namuose). Zinant $ia
seny Zmoniy ypatybe, reikia pasitlyti jam pasirinkti geriausig laikg ar palikti galimybe paciam
nuspresti.

M. H. Beers, R. Berkow (2011) teigimu, daZniausiai pagyven¢ Zmonés biina labai
prisiriS¢ prie jiems Zinomy, jprasty dalyky, daikty ar Zmoniy, kurie jiems labai reikSmingi, todél
vietos, daikty tvarkos, Zmoniy pasikeitimas gali jiems sukelti stresg ir pasimetima. [vertinant §j
fakta, jei Zmogus perkeliamas gyventi kitur, sumazinti stresg galima leidziant pasiimti jam
brangius daiktus. Anot autoriy, pagyvene Zmonés linke | konservatyvumga. Jie sunkiai priima

naujoves dazniausiai todél, kad bijo, jog negalés prisitaikyti, suprasti, iSmokti. Kartais jie lygina
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naujovés su savo praeitimi, taiau naujovés gali sukelti stresa, kuris sumaZzéja, veikiant
psichologiniam neigimo ar vengimo gyvybiniam pasagmoniniam mechanizmui.

M. Gosney, A. Harper, S. Conroy (2012) teigimu, pagyvenusiems zmonéms iSryskéja
fiziniai amziaus pakitimai: pablogéjusi klausa, rega, sunkesni judesiai, kitos kiino ligos yra
iSgyvenamos kaip netektis, kuri gali biiti lydima pykcio, bejégisSkumo, vienatvés, depresijos
jausmy. Tai bendravimg sunkinantys veiksniai, § kuriuos socialiniam darbuotojui reikéty
atsizvelgti bendraujant su pagyvenusiais Zmonémis. Anot autoriy, nepaisydami amziaus, ligy ir
negalios, pagyven¢ zmonés nori viskuo dométis, turi savo pomégius, jiems labai svarbu jaustis
reikalingiems, sugebantiems, pripazintiems. Kartais jie gali patirti vaidmeny sumaistj, norédami
priimti pagyvenusio zmogaus vaidmens, arba Seimoje mégindami perimti pagyvenusio zmogaus
vaidmens arba Seimoje mégindami perimti tévy vaidmenj ir priimti per daug atsakomybiy.
Galima pateikti keletg patarimy, kaip bendrauti su pagyvenusiais ir senais Zmonémis:

» Duomeny rinkimas. Pries susitinkant su klientu, socialinis darbuotojas privalo suzinoti,
kokia kliento fiziné buiklé, klausa, regéjimas, kaip klientas linkes bendrauti, kokia jo santykiai su
kitais socialiniais darbuotojais, medikais. Ypa¢ svarbu issiaiskinti, ar néra atminties sutrikimy,
kurie daznai yra daugelio konflikty tarp seny zmoniy ir aplinkiniy priezastis.

» Neskubéjimas. Pagyvenusiems zmonéms reikia skirti daugiau laiko, nes jie link¢ daug
kalbéti ir nori buti iSklausyti. Pagyvenusiam Zmogui biitina leisti paciam apsispresti, jo negalima
skubinti.

» Kartojimas. Socialinis darbuotojas privalo neskubéti priimti neigiamo pagyvenusio
Zmogaus atsakymo ar paslaugy atsisakymo. Jis privalo pagyvenusj Zmogy jkalbéti pakartotinai,
pateikdamas argumentus, leisti keleta dieny jam pagalvoti. Svarstomos galimybes kartu su
klientu, neneigti jo abejoniy, bet stengtis jas suprasti.

Anot D. Drungelien¢ (2011), socialinis darbuotojas tampa pagyvenusio Zmogaus
problemy nustatymo, jvertinimo bei sprendimus priimanciu asmeniu, kuris véliau dalyvauja ir
kliento psichosocialinés reabilitacijos procese, po kurio numatoma kokioje sociokultiiringje
veikloje gali dalyvauti pagyvengs asmuo. Autorés teigimu, socialinio darbuotojo profesionalus
ripinimasis pagyvenusio amZiaus Zzmonémis — tai socialinés pagalbos budy paieska ir iy budy
modeliavimas pripaZjstant riipinimosi Zmogumi kompleksiskuma.

Socialinio darbuotojo teikiama kompleksiné pagalba gali apimti socialiniy ir sveikatos
priezitiros paslaugy koordinavima, tarnyby bendradarbiavimo rySius, formaliy ir neformaliy
pagalbos teikéjy saveika, jy vaidmenis, orientuotus | pagyvenusiy zmoniy biopsichosocialiniy
poreikiy tenkinima, jgalinant juos dalyvauti ir valdyti pagalbos sau procesg bei jtraukiant juos j

dalyvavimg sociokulturin¢je veikloje (Augutiené, Bartkevic¢iené ir kt., 2010).
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Anot 1. Dirgélienés (2011), E. Vaitiekus (2010) iSskyré Sesis pagrindinius socialinio
darbo etapus: susitikimas su asmeniu, kuris nori dalyvauti tam tikroje sociokulttringje veikloje;
aptaria sociokultiiriniy veikly jvairove; sudaro dalyvavimo sociokultiiringje veikloje plana;
numato plano vykdyma; atlieka plano jgyvendinimo jvertinima.

Atliekant pagyvenusiy zmoniy dalyvavimo sociokultiirinéje veikloje poreikio vertinima,
S. W. Hwang et al. (2010) teigimu, pagyven¢ zmongs turi ne tik bendryjy socialiniy poreikiy —
apgyvendinimo, mitybos, savirlipos, gydymo, bet ir papildomy socialiniy poreikiy tokiy, kaip
laisvalaikis, naujos patirties gavimas, saviraiSkos jgyvendinimas, kurie priskiriami
sociokultiirinei veiklai. Anot autoriaus, sociokultiiriné veikla lemia pagyvenusiy asmeny
visaverCio gyvenimo apriipinimo, realizacijos, visuomeninio dalyvavimo, dziaugsmo patyrimo
galimybes. Anot autoriaus, sociokultiiriniy veikly organizavimu pagyvenusiems Zmonéms
ripinasi socialiniai darbuotojai, integruodami ir pritaikydami savo Zinias bei jZvalgas,
planuodami bei vykdydami laisvalaikio veikla, privalo atsizvelgti i jy profesinius gebéjimus bei
asmeninius gabumus, juos nuolat tobulinti, atsizvelgiant | pagyvenusiy asmeny gyvenimo buda,
pomégius bei patirt;.

Taigi pagrindinis su pagyvenusiais asmenimis dirbanc¢iy socialiniy darbuotojy uzdavinys
— sudaryti galimybes bei salygas leisti laisvalaikj taip, kad biity atkuriamos fizinés ir dvasinés

jégos, biity skatinamos jy sociokultiiriniy poreikiy raiskos galimybeés.
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2. TYRIMO PAGYVENUSIU ASMENU GYVENANCIU GLOBOS NAMUOSE
METODOLOGIJA
2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo tema — Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims analizé Lictuvoje ir
Ukrainoje.

Tyrimo probleminiai klausimai:

1. Ar Lietuvos ir Ukrainos globos namuose uztikrinamas socialiniy paslaugy
prieinamumas senyvo amziaus asmenims?

2. Ar Lietuvos ir Ukrainos globos namuose pasireiskia socialiniy paslaugy teikimo
efektyvumo trikumas senyvo amziaus asmenims?

Tyrimo objektas — Socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims teikimas Lietuvos ir
Ukrainos socialinés globos namuose.

Tyrimo tikslas — Isanalizuoti ir palyginti socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenims
prieinamumo ir taikymo efektyvumo trikumus Lietuvoje ir Ukrainoje.

Tyrimo uZdaviniai (siejami su kokybiniu tyrimu) — IStirti sociokultiiriniy veikly
senyvo amziaus asmenims pasiiilg bei prieinamuma ,,X” Lietuvos globos namuose bei atlikti Siy
veikly prieinamumo bei pasiiilos palyginimg su ,,Z* Ukrainos globos namais.

Tyrimo metodologija ir metodai (siejami su kokybiniu tyrimu) — Kokybinio tyrimo
(interviu) duomeny analiz¢ ir vertinimas.

Prie§ atliekant tyrimg bei parengiant tyrimo instrumentg (tyrimo anketa), buvo parengta
tyrimo objekto operacionalizacijos schema, kuria vadovaujantis buvo atliktas socialiniy paslaugy
teikimo senyvo amziaus asmenims teorinis vertinimas. ApZvelgiant senéjimo procesg ir ji
salygojancius psichosocialinius pokycius, sen¢jimo teorijas ir jy klasifikacijas, socialiniy
paslaugy senyvo amziaus asmenims organizavimg ir teikima, sociokultiiriniy paslaugy senyvo
amziaus asmenims teikimg bei jy gyvenimo kokybés uztikrinimo plano sudaryma. Atlikus
teoring mokslinés literatiiros nagrinéjama tematika analize¢ bei jvertinus darbe pateikto tikslo,
uzdaviniy ir problematikos atskleidimo i§samuma, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas
(pusiau struktiruotas) interviu, kurio metu bus siekiama istirti socialiniy paslaugy teikimo
senyvo amziaus asmenims taikymo vertinimg (zr. 1 pav.).

Tyrimo instrumentas (sasajose su tyrimo objekto operacionalizacija). Tyrimo
instrumentu buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu metodas, kuris apzvelgiamas antroje
operacionalizacijos schemos dalyje.

Pusiau — standartizuotas (pusiau — struktiiruotas) interviu: 1§ anksto numatomi btini ir
galimi klausimai; pusiau standartizuoto interviu procediira ir klausimai standartizuojami tik i§

dalies. Grieztai neformalizuojamas pasSnekesys ir tarp tyré¢jo su respondentu biina laisvesné
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atmosfera (Kardelis, 2016). Siuo tyrimo metodo pasirinkima 1émé tai, kad i§ anksto parengtus ir
pateiktus interviu klausimus, tyrimo atlikimo proceso metu, siekiant suzinoti iSsamig tiriamyjy
nuomone, buty pateikiami papildomi einamieji klausimai, kuriy metu informantai galéty
patikslinti savo pateiktus atsakymus ] pagrindinius anketoje pateiktus klausimus. Tokiu biidu
siekiama interviu metu suzinoti kuo iSsamesn¢ informanty nuomong bei parengti tiksly senyvo

amziaus asmeny gyvenimo kokybés uztikrinimo plana.

SOCIALINIU PASLAUGU SENYVO AMZIAUS ASMENIMS ANALIZE LIETUVOJE IR
UKRAINOJE

|
l i

SOCIALINIUJ PASLAUGU TEIKIMO SENYVO AMZIAUS SOCIALINIU PASLAUGU TEIKIMO SENYVO AMZIAUS
ASMENIMS TEORINIS VERTINIMAS ASMENIMS TYRIMO DUOMENT] VERTINIMAS

. .. . . . . KOKYBINIS TYRIMAS (PUSIAU STRUKTURUOTAS
‘ Senéjimo procesas ir ji salygojantys psichosocialiniai pokyéiai ‘

INTERVIU)

Senéjimo teorijos ir ju klasifikacijos ‘ l l

6-ju Ukrainos globos namuy
SEMyVO amiiaus asmen interviu

SENYVO amZiaus asmeny
interviu

Socialiniy paslaugu senyvo amZziaus asmenims organizavimas ir
teikimas

| 6-ju Lietuvos globos namuy

Socickultiriniuy paslaugu senyvo amZiaus asmenims teikimas, ju

rvenimo kokybés uztikrinimui plano sudarymas . . ..
&Y - P u Tyrimu rezultaty analizé ir vertinimas,

globos namu gyventoju kokybés
uZtikrinimo plano sutarymas

2 pav. Tyrimo operacionalizacijos schema

Tyrimo kokybés parametrai — Interviu kokybés uzZtikrinimui buvo pasitelktas kokybeés
turinio analizés metodas. Parengiamas struktliruotas tyrimo instrumentas (interviu anketa) bei
lentelése pateikiama interviu rezultaty apZvalga, interviu rezultaty lyginamaji analiz¢ ir i§vados.
Buvo siekiama uztikrinti empirinio tyrimo duomeny analizés i§samumg ir tiksluma, atskleidziant
tyrimui nustatytg tiksla, uzdavinius bei nagrinéjama problematika.

2.2. Tyrimo imtis

Tyrimo dalyviai — 6 ,,X” Lietuvos ir 6 Ukrainos ,,Z° globos namy socialiniai
darbuotojai. Tyrime dalyvavo tikslinés grupés informantai — tai Lietuvos ir Ukrainos globos
namy socialiniai darbuotojai, teikiantys socialines ir sociokultiirines paslaugas senyvo amziaus
asmenims.

2.3. Tyrimo eiga

Kokybinio tyrimo (pusiau struktiiruoto interviu) atlikimas skirstomas j du etapus:
pirmajame etape planuojama interviu biidu apklausti SeSis Lietuvos globos namy socialinius
darbuotojus; antrajame etape numatoma apklausti SeSis Ukrainos globos namy socialinius

darbuotojus, kuriy duomenys uztikrinant konfidencialuma buvo uzkoduoti A, B, C. Interviu buvo
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organizuojamas 2020 m. rugséjo — lapkri¢io ménesiais, siunciant interviu anketas j Lietuvos ,,X*
ir Ukrainos ,,Z* globos namy socialiniy darbuotojy pateiktus pastus.

2020 m. lapkric¢io — gruodzio ménesiais vyko interviu rezultaty sisteminimas lentelése,
lyginamoji analizé ir apibendrinimas. Interviu metu gauty rezultaty analizé ir vertinimas, skirtas
Lietuvos globos namy senyvo amziaus asmeny kokybés uztikrinimo plano sudarymui.

2.4. Tyrimo etika

Pries atliekant kokybinj (pusiau struktiiruota) interviu tyrimag buvo susiekta su Lietuvos
X ir Ukrainos ,,Z” globos namy vadovybé bei socialiniais darbuotojais. Globos namy
vadovybé Zodiniu patvirtinimu sutiko leisti atlikti pusiau struktiruota interviu, uztikrinant

kiekvienos informanto konfidencialumga.

2.5. Tyrimo ekspertinis vertinimas

Po tyrimo atlikimo bei socialiniy ir sociokulttiriniy paslaugy teikimo Lietuvos ,, X ir
Ukrainos ,,Z* globos namuose lyginamosios analizés, buvo siekiama jvertinti dviejy eksperty
(E1 — Lietuvos ,,X* ir E2 — Ukrainos globos namy ekspertai) iSvadas apie tyrimo kokybe bei
iSryskéjusius trikumus.

E1 kokybinio tyrimo isvada: Kokybinis tyrimas atliktas i§samiai, tyrimy duomeny
analizé atlikta gana gerai. Baigiamojo darbo autorei pateikti pasitilymai kokybinio tyrimo
duomeny lenteliy, kategorijy, subkategorija pavadinimg koregavimui, nes kai kurie pavadinimai
atrodo per platus arba netikslis. Kadangi kokybinis tyrimas susidada i§ dviejy daliy, t.y. Lietuvos
globos jstaigos analizés, Ukrainos globos jstaigos analizés, galima susidaryti vaizda i§ dviejy
daliy, t.y. Lietuvos globos jstaigos analizes, Ukrainos globos jstaigos analizés, galima susidaryti
vaizda ir jspudj apie institucijas ir jas lyginti tarptautiSku pozitriu. Tyrima taip pat pastebima ir
baigiamojo darbo autorés psiilymy organizacijy veikly tobulinimui, tai yra puiku, nes tyrimo
dalyviai, esant poreikiui, galés atsizvelgti | kokybinio tyrimo tyréjos pastebéjimus ir pakoreguoti
kai kuriuos momentus savo jstaigy veiklose, teikiamy paslaugy spektre ir pan.

E2 kokybinio tyrimo iSvada: Atlikus kokybinio tyrimo analizés ir iSvady vertinimg
galima teigti, kad magistro darbo autoré¢ atliko i§samy interviu tyrima, kuriame pateiké Lietuvos
ir Ukrainos globos namy vykdomos veiklos procesy lyginamaja analizg. Pagirtina, kad ypatinga
reikSme darbo autoré skyré ne tik bendryjy, bet ir specialiyjy socialiniy paslaugy teikimo globos
namuose tyrimui, didelj démesj teikdama sociokultiirinéms veikloms. Siy veikly taikymas
Lietuvos ir Ukrainos globos namuose yra reikSmingas bei nukreiptas uztikrinti globos namy
gyventojy uzimtumga bei pagerinti jy gyvenimo kokybe. Darbo autoré pateiké ne tik iSsamig
Lietuvos ir Ukrainos globos namuose teikiamy bendryjy ir specialiyjy paslaugy lyginamaja
analizg, bet ir pateiké sitlymus, Lietuvos globos namy veiklos gerinimui. Taciau darbe

pasigendama sitilymy, skirty Ukrainos globos namy gerinimui, nezitrint ] tai, kad magistro
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baigiamojo darbo pagrindinu tikslu buvo pateikti sitilymus tik Lietuvos globos namams.
Atsizvelgiant | tai, kad magistro baigiamojo darbo tema ,,Socialiniy paslaugy senyvo amziaus
asmenims analizé Lietuvoje ir Ukrainoje®, a§ tokiu atveju situlyCiau teikti sitilymus ne tik
Lietuvos, bet ir Ukrainos globos namams bei atitinkamai pakoreguoti darbo tiksla.

Atlikus abiejy eksperty iSvady vertinimg galima teigti, kad vadovaujantis pirmojo
eksperto rekomendacijomis, interviu lentelése buvo patikslinti kai kurie kategorijy ir
subkategorijy pavadinimai, taciau pagal antro eksperto sitilymus nebuvo papildyta darbo siiilymy
dalis ir darbo tikslas, nes tiek darbo tikslas, tiek sitlymai buvo suderinti su baigiamojo darbo
vadove pazymint tai, kad sitilymai bus teikiami tik Lietuvos ,,X* globos namy veiklos

tobulinimui.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
3.1. Interviu su Lietuvos ,,X” globos namy socialiniais darbuotojais
Interviu dalyvavo keturi Lietuvos ,,X“ globos namy socialinés darbuotojos. Interviu
rezultaty vertinimo metu buvo nustatyti informanty demografiniai duomenys (Zr. 4 lentele).

4 lentelé. Informanty demografiniai duomenys

Koduoté Lytis AmZius ISsilavinimas Darbo stazas
dirbant globos
namuose
Lietuvos ,,X“ socialinés globos namy darbuotojai
Informantas — A Moteris 53 metai Aukstasis 26 metai
universitetinis
Informantas — B Moteris 46 metai Aukstasis 10 mety
universitetinis
Informantas — C Moteris 50 mety Aukstasis 19 mety
universitetinis
Informantas — D Moteris 40 mety Aukstasis 12 mety
neuniversitetinis
Informantas — E Moteris 42 metai Aukstasis 10 mety
universitetinis
Informantas — F Moteris 48 metai Aukstasis 12 mety
universitetinis

Interviu metu buvo jvertinti Lietuvos ,,X* globos namy socialiniy darbuotojy (toliau
tekste — informantai) demografiniai duomeny, kuriy vertinimo metu buvo nustatyta, kad visos
interviu dalyvaujancios informantés — moterys, turin€ios aukstgjj universitetinj iSsilavinima,
kuriy amziaus nuo 46 iki 53 mety, o darbo stazas nuo 10 iki 26 mety (n=3).

Interviu metu buvo siekiama nustatyti informanc¢iy nuomong apie socialiniy paslaugy
proceso teikimo organizavimg Lietuvos ,,X“ globos namuose. Atliekant interviu duomeny
analiz¢ buvo nustatytos SeSios subkategorijos: pagyvenusiy asmeny skaicius, kuriems teikiamos
socialinés paslaugos; socialiniy paslaugy, kurios teikiamos pagyvenusiems asmenims, rasys;
teikiamy socialiniy paslaugy pagyvenusiems asmenims jvairove; pagrindinés funkcijos/veiklos
atlickamos socialiniy darbuotojy ir su kokiais sunkumais susiduria, teikiant socialines paslaugas
pagyvenusiems asmenims; socialiniy paslaugy trikumas ir jy poreikis globos namuose
gyvenantiems senyvo amziaus asmenims; sunkumai, su kuriais susiduriama globos namuose

senyvo amziaus asmeny adaptacijos laikotarpiu (Zr. 5 lentelg).
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5 lentelé. Informanty nuomoné apie socialiniy paslaugy proceso teikimo organizavimg

Lietuvos ,,X“ globos namuose

Kategorija Subkategorija Teiginiy Patvirtinantys teiginiai
skaicius
Socialiniy Pagyvenusiy 23 <...> 23 gyventojams <...> (4),
paslaugy asmeny skaicCius, <..>22<..>(B),
proceso kuriems <..>Globos namuose gyvena 210 asmeny.
organizavimas | teikiamos Socialinis  darbuotojas teikia paslaugas 21
Lietuvos ,,X” socialinés gyventojui. <...> (C),
globos namuose | paslaugos <..>120<..> (D),
<...> 28 asmeny <...> (E),
<...> Globos namuose paslaugas teikiu 42 asmeny.
<..> (F).
Socialiniy 58 <...>Dazniausiai teikiu bendrgsias ir specialigsias
paslaugy, kurios socialines paslaugas <...> (A4),
teikiamos <...>Informavimas, konsultavimas,
pagyvenusiems tarpininkavimas, atstovavimas, kasdieniniy
asmenims, rusys gyvenimo jgiidziy ugdymas ir kt. <...> (B),
<...>Apgyvendinimo, informavimo, konsultavimo,
atstovavimo,  kasdieniniy  gyvenimo,  darbiniy
jgudziy ugdymo ir  palaikymo, laisvalaikio
organizavimo ir kt. <...> (C),
<...> Trumpalaiké, ilgalaiké socialainé globa,
socialiné prieZiira, integrali pagalba namuose,
asmeninio asisitento paslauga <...> (D),
<...> Tenka teikti tiek bendrgsias, tiek ir specialias
socialines paslaugas <...> (E),
<...>Bendrosios ir specialios socialinés paslaugos
<...> (F).
Teikiamy 56 <...> Pakankamai <...> (A),
socialiniy <...> Taip.<...> (B),
paslaugy <...>Socialiniy paslaugy jvairové yra pakankama,
pagyvenusiems paslaugos teikiamos vadovaujantis  Lietuvos
asmenims Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro
Jvairové isakymu 2006 m. balandzio 5 d. Nr. A1 — 93 ,,Dél

socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo “.<...>
©).

<...> Akmeneés rajono socialiniy paslaugy
namai teikia stacionarias ir nestacionarias
socialines paslaugas. <...> (D),

<...> Globos namai pasizymi teikiamy socialiniy
paslaugy jvairove <...> (E),

<...>Teikiama pakankamai didele socialiniy
paslaugy jvairove pagyvenusiems Zmonéms <...>

(F).

5 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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5 lentelés tgsinys

Pagrindinés
funkcijos/veiklos
atliekamos
socialiniy
darbuotojy ir su
kokiais
sunkumais
susiduria, teikiant
socialines
paslaugas
pagyvenusiems
asmenims

204

<...>Dirbdama su senyvo amZiaus asmenimis ir
nejgaliaisiais  atlieku jvairias  funkcijas: vedu
individualius pokalbius ir pokalbius su grupe,
informuoju, konsultuoju, tarpininkauju ir atstovauju
gyventojy interesus globos namuose ir uz jy riby,
ugdau kasdieninio gyvenimo jgiidzius ir kt. Dirbant
individualy darbg kyla kai kuriy sunkumy,
bendraujant su gyventojais, turinciais proto ar
psichikos negalig, priklausomybes nuo alkoholio,
bei turinciais ,,sunky charakteri‘‘. Dirbant su Siais
asmenimis reikalingos specifiniy Ziniy
taikymas.<...> (4),

<...> Individualus darbas su gyventojais, kuris
apima konsultavimg, informavimg, tarpininkavimg,
atstovavimq ir pan. Sudétingiausia bendrauti su
priklausomais, is jkalinimo jstaigose buvusiais
asmenimis ir sudétingy charakteriy asmenimis, nes
negirdi asmuo kg norima jam pasakyti. Su
kolegomis tritksta savitarpio supratimo, jsigilinimo j
situacijg. <...> (B),

<...>Pagrindinés funkcijos: individualus darbas su
gyventojais, konsultavimas, informavimas,
atstovavimas, dokumenty tvarkymas ir kt. Kartais
tritksta kolegy tarpusavio supratimo sprendZiant
problemas.<...> (C),

<...>Direktoriaus pavaduotojo socialiniams
reikalams tiesioginio darbo su gyventojais néra
daug - paslaugy koordinavimas, gyventojy
tarybos posédziy organizavimas, individualiy
plany sudarymo koordinavimas, individualiis
pokalbiai su gyventojais. Pagrindinis problema
su darbuotojais — pasyvumas, perdegimas,
naujy idéjy vengimas, supervizijos tritkumas
<..> (D),

<...>Dazniausiai teikiamos pagrindinés socialinés
paslaugos: informavims, konsultavimas, dokumenty
tvarkymas bei teisinés paslaugos. Dazniausiai kyla
problemy bendraujant su pagyvenusiais asmenimis.
<..>(E),

<...>Teikiu pagrindes socialines paslaugas. Jy
teikimo metu dazniausiai kyla problemy su
pagyvenusiy asmeny poreikiy nustatymu, kai jie
nemoka aiskiai isreiksti savo minciy, sunkiai kalba

<..> (F).

5 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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5 lentelés tgsinys

Socialiniy 37 <...>Globos namuose Siuo metu jokiy socialiniy
paslaugy paslaugy netritksta. <...> (4),
trukumas ir jy <...> Netriksta butinyjy paslaugy. <...> (B),
poreikis globos <..> Visos bitinosios paslaugos teikiamos, jy
namuose netriksta. <...> (C),
gyvenantiems <...> Psichologo pagalba ir konsultacijos. <...>
senyvo amziaus (D),
asmenims <...>Globos namuose teikiama didelé socialiniy
paslaugy jvairove. <...> (E),
<..> Globos namuose  taikomos  visos
pagyvenusiems  zmonéms  bitinos  socialinés
paslaugos. <...> (F).
Sunkumai, su 95 <...>Naujai atvykusiems gyventojams, keiciantis
kuriais gyvenimo situacijai kartais triksta rySiy su iSoriniu
susiduriama pasauliu, artimaisiais. Dél garbaus amZiaus,
globos namuose pablogéjusios  sveikatos  bitklés,  besikeicianciy
senyvo amziaus charakterio savybiy kai kuriems gyventojams reikia
asmeny ilgesnio laiko (iki 1-1,5meén.), kad prisitaikyty prie
adaptacijos naujos aplinkos. <...> (A),
laikotarpiu <...> Retais atvejais gyventojams sunku adaptuotis,
nori namo, biina, kad nesiadaptuoja ir isvyksta atgal
namo. Pasiilgsta artimyjy.<...> (B),
<...>Daznai gyventojus kankina artimyjy ilgesys,
kai kurie bina sudirge, verksmingi, nestabilios
emocineés buklés.<...> (C),
<...> Pagrindinés problemos nesutarimai su
kaimynais, vengimas laikytis jstaigoje nustatyty
tvarky ir taisykliy.<...> (D),
<...>Daznai pagyvene asmenys pasiilgsta savo
namy bei artimyjy. <...> (E),
<...> Pagyveneg Zmonés ilgai negali pritapti prie
globos namy aplinkos. <...> (F).
IS viso: 473

Interviu metu buvo nustatyta, kad vertinant pagyvenusiy asmeny skaiciy, kuriems buvo
teikiamos socialinés paslaugos Lietuvos ,,X*“ socialinés globos namuose, informantés pazyméjo,
jog Siy asmeny skaiCius sudaro 21 — 23 asmenys (n=3). Atlikus socialiniy paslaugy, kurios
teikiamos senyvo amziaus asmenims Lietuvos ,,X“ socialinés globos namuose riiSys buvo
nustatyta, kad dazniausiai Siems asmenims teikiamos bendrosios ir specialiosios socialinés
paslaugos (n=3). [vertinus teikiamy socialiniy paslaugy pagyvenusiems asmenims jvairove, buvo
nustatyta, kad teikiamy socialiniy paslaugy jvairové yra pakankama (n=3). Atlikus pagrindiniy
funkcijy/veiklos atlieckamos socialiniy darbuotojy ir su kokiais sunkumais jie susiduria, teikdami
socialines paslaugas pagyvenusiems asmenims buvo nustatyta, kad teikia bendrasias socialinés ir
senyvo amziaus asmeny prieziiiros paslaugas (n=3), keli informantai pazyméjo, kad susiduria su

kolegy tarpusavio supratimo tritkumu, sprendziant globos namuose iSkylancias problemas (n=2)

38




ir viena i$ informanc¢iy pazymeéjo, kad susiduria su socialiniy paslaugy teikimu senyvo amziaus
asmenims, turintiems proto ar psichikos negalia, priklausomybes nuo alkoholio bei turin¢iais
,sunky charakterj‘‘. Informanté pazymi, kad dirbant su Siais asmenimis reikalingos specifiniy
ziniy taikymas (n=1). Vertinant socialiniy paslaugy trikumg ir jy poreikj globos namuose
gyvenantiems senyvo amziaus asmenims, visi informantai pazymeéjo, kad jy globos namuose
socialiniy paslaugy netriiksta, o pagyvenusio amziaus asmenims uZztikrinamas savalaikis ir
jvairiapusis socialiniy paslaugy poreikio tenkinimas (n=3). Ivertinus sunkumus, su kuriais
susiduriama globos namuose senyvo amziaus asmeny adaptacijos laikotarpiu, visi informantai
pazyméjo, kad Sie asmenys susiduria su artimyjy ilgesiu, sunkiai adaptuojasi prie naujos aplinkos
(n=3).

Interviu metu buvo siekiama jvertinti informanty nuomong apie socialiniy paslaugy
teikimo procesa Lietuvos ,,X* socialinés globos namuose, buvo isskirtos trys subkategorijos:
globos namy gyventojy socialiniai poreikiai, atsizvelgiant | jy amziy ir sveikata; socialiniy
paslaugy suteikiamy globos namuose senyvo amziaus asmenims kokybé¢ ir prieinamumas; globos
namy gyventojy kokybés uztikrinimas, jos tyrimas nustatant geré¢jimo / pablogé¢jimo lygj (zr. 6
lentele).

6 lentel¢. Informanty nuomoné apie socialiniy paslaugy teikimo procesg Lietuvos ,,X*
socialinés globos namuose

Kategorija | Subkategorija | Teiginiy Patvirtinantys teiginiai
skaicius

Socialiniy Globos namy 101 <..>Atsizvelgiant j pagyvenusiy asmeny amziy ir
pa_sl_augu gyv_en_toiu,_ sveikatqg pagyvenusiems asmenims globos namuose
teikimo socialiniai labiausiai  reikalinga  sveikatos  prieZiira  bei
procesas por.(ilklalz . socialinés  paslaugos,  padedancios  palaikyti
Lietuvos atsizvelgiant | C e ‘. ‘. L .

., ) Lo socialinius  rySius su Seima, artimaisiais ir
25X Ju amziy 1r .

. ) visuomene.<...> (4),
socialinés sveikata o . . 5 ) )
globos <..> Gyventojai pageidauja dazZnesnio gydytojo
namuose vizito, daznesnio socialinio darbuotojo vizito, nes soc.

darbuotojas turi nepakankamai laiko individualiems
pokalbiams dél per didelio kritvio.<...> (B),
<...>Dauguma senyvo amziaus asmeny nori daugiau
medicininiy paslaugy, dazZnesnio gydytojo vizito
kadangi dauguma turi sveikatos problemy.<...> (C),
<...>Netikslus klausimas. Gyventojy pagrindiniai
poreikiai globos jstaigoje patenkinti, taciau kaip ir
minéjau tritksta psichologo paslaugy jstaigoje. <...>

(D),

<..> Dazniausiai pagyvenusiems zmonéms biitina
medicinos pagalba ir prieziiira <...> (E),

<...> Globos namy gyventojams neretai biitinos gydymo
paslagaugos, nes tokiam amziuje daznai sutrinka sveikata.

<..> (F).
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39




6 lentelés tgsinys

Socialiniy 76 <..> Globos namuose suteikiamos kokybiskos
paslaugy paslaugos, uztikrinamas jy prieinamumas.<...> (4),
suteikiamy <...> Gyventojai gauna kokybiskas paslaugas. <...>
globos (B),
namuose <...>Gyventojai globos namuose gauna kokybiskas
se”}’_"o paslaugas. Nusiskundimy néra.<...> (C),
amziaus .. . . .
ASMEnims <..> Teigiamai. Buvo atliktas tyrimas paslaugy
kokybé ir kokybei jvertinti — 80 proc. apklaustyjy yra
prieinamumas patenkinti, pakanka jstaigoje gaunamy paslaugy, jos
yra prieinamos ir laiku suteikiamos. <...> (D),
<..> Misy globos namuose teikiamos kokybiskos
socialinés paslaugos, kurios yra prieinamos visiems
globos namy senyvo amzZiaus asmenims <...> (E),
<...> Globos namuose teikiamos paslaugos ir jy jvairové
prieinama visiems pagyvenusiems asmenims. Globos
namuose teikiamos socialinés paslaugos pasizymi kokybe
<..> (F).
Globos namy 136 <...>Globos namuose gyvenantiems pagyvenusiems
gyventojy asmenims uztikrinama jy gyvenimo kokybé. Vykdoma
gaunamy apklausa zodziu ir apklausa rastu.<...> (A),
paslaugy <...>Uztikrinama gyvenimo kokybé pakankamai. Man
ﬁ;ﬁﬁiﬁmas norétysi didesnio démesio mirstanciam Zmogui,
. . ’ palydéjimo. <...> (B),
jos tyrimas _ ) )
nustatant <..>Gyvenimo kokybé pakankamai gera globos
geréjimo / namuose. Gyventojai apklausiami: ko jiems triiksta,
pablogéjimo kas jy netenkina, kuo jie patenkinti. Yra pasiilymy,
lygi pageidavimy, padéky ir skundy déiuté, j kurig
gyventojai  anonimiskai  gali  jmesti  savo
atsiliepimus.<...> (C),
<...>Uztikrinama, taciau bitinas psichologo etatas,
didesnis socialinio darbuotojo ir slaugytojy padéjéjy
darbo krivis bei uzZimtumo specialisto pilnas darbo
krivis. Gyvenimo kokybé tiriama anketine apklausa,
duomenis perkeliant j voratinklj bei palyginant mety
eigoje atsakymus. <...> (D),
<..> Globos namy gyventojams uztikrinama teikiamy
paslaugy kokybeé, atliekant jy apklausas ir tokiu biidu
nustatas  socialiniy paslaugy kokybés geréjimo ar
blogéjimo lygj. <...> (E),
<...> Siekiant jvertinti globos namy teikiamy paslaugy
kokybe, atliekamos globos namy gyventojy apklausos, jy
metu ir nustatomos socialiniy paslaugy kokybés geréjimo
ar blogéjimo lygis <...> (F).
IS viso: 313

Atlikus globos namy gyventojy socialiniy poreikiy vertinima, atsizvelgiant | jy amziy ir
sveikata, buvo nustatyta, kad Siems asmenims reikalingos sveikatos prieZiliros paslaugos ir

socialinés paslaugos, padedancios palaikyti socialinius rySius su $eima, artimaisiais ir visuomene
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(n=3). Ivertinus socialiniy paslaugy suteikiamy globos namuose senyvo amziaus asmenims
kokybe ir prieinamuma, visi informantai pazymeéjo, kad globos namuose uztikrinama socialiniy
paslaugy teikimo kokybé ir visapusiskas prieinamumas (n=3). Atlikus globos namy gyventojy
kokybés uztikrinimo vertinima, jy tyrimg nustatant geréjimo / pablogéjimo lygj, visi informantai
pazymejo, kad visiems globos namy gyventojams uztikrinama gera gyvenimo kokybe (n=3), jos
vertinimas atliekamas atliekant globos namy gyventojy apklausa zodziu ir rastu (n=1), skirdami
didesnj démesj mirStantiems asmenims (n=1), rinkdami informacija i§ pasitlymy, pageidavimy,
padéky ir skundy dézuciy, j kurig globos namy gyventojai anonimiskai deda savo atsiliepimus
(n=1).

Interviu metu buvo siekiama suzinoti informanty nuomon¢ apie socialinés aplinkos
uztikrinimg ir sociokultiiriniy veikly organizavima Lietuvos ,,X* socialinés globos namuose,
buvo iSskirtos devynios subkategorijos: senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo pasikeitimy
priémimas, priezitira; globos namy aplinkos ir jos pritaikomumo senyvo amziaus asmenims,
vertinimas; judéjimo salygy globos namuose pritaikymo senyvo amziaus asmenims, vertinimas;
gydymo budai papildomai organizuojami ir biitini senyvo amziaus asmenims globos namuose;
globos namuose organizuojama sociokultiirine veikla ir pagyvenusiy asmeny jsitraukimas i
dalyvavimg aktyvioje ir pasyvioje sociokultiiringje veikloje; senyvo amziaus asmeny
dalyvaujanciy sociokultiiringje veikloje skaicius, sociokultiirinés veiklos uzsiémimy skaicius ir
veiksniai skatinantys dalyvauti sociokultiringje veikloje; globos namy sociokultiirinés veiklos
vairoves ir $ios veiklos trikumo vertinimas; sunkumai su kuriais dazniausiai susiduriama globos
istaigoje organizuojant globotiniy laisvalaikj; sitilymai teikiami globos namams, siekiant
pagerinti globos namuose gyvenanciy asmeny gyvenimo kokybe (Zr. 7 lentele).

7 lentelé. Informanty nuomoné apie socialinés aplinkos uZtikrinimo ir sociokultiiriniy
veikly organizavima Lietuvos ,,X* socialinés globos namuose

Kategorija Subkategorija | Teiginiy Patvirtinantys teiginiai
skaidius
Socialinés Senyvo 231 <..>Senyvo amZiaus asmenys priima  gyvenimo
aplinkos amziaus pasikeitimus, bet adaptacinis laikotarpis tesiasi daZniausiai
uztikrinimo ir | Zmoniy iki 1-15 meén. laikotarpio. DaZniausiai gyventojai
sociokultdirini | gyvenimo dZiaugiasi, kad yra labai gerai priziarimi, maitinami, yra
y veikly pasikeitimy tinkamai atliekama jy asmens higienos prieziira <...> (A),
organizavimas | priémimas, <...> Priklauso nuo Zmogaus, bina asmeny, kurie jauciasi
Lietuvos ,,X” | priezilra gerai prizidgrimi ir patenkinti, o buna ir nepatenkinty, bet
socialinés tai asmenys, kurie i$ vis nepatenkinti gyvenimu.<...> (B),
globos <...>Semyvo amziaus zmonés gyvenimo pasikeitimg priima
namuose labai skirtingai: tai priklauso nuo to, is kur, is kokiy sqlygy
asmuo atvyko gyventi j globos namus.

7 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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Kai kurie asmenys sunkiau prisitaiko, bina ilgesné
adaptacija (dazniau tie, kurie atvyksta is savo namy ir turi
artimuosius, taciau jie negali pasirapinti jais dél sunkios
asmens sveikatos biklés, ar budami patys labai uzimti
(turédami darbus). Kiti, dazniausiai vienisi Zmonés,
negalintys patys savimi pasiripinti ir neturintys, kas jais
galéty pasiriupinti dZiaugiasi atvyke j globos namus, nes
gauna visapusiskq priezZiiirg: maitinimas, slauga, gydytojo
apziura ir kitos paslaugos.<...> (C),

<...> Gyvenimo pasikeitimas senyvo amZiaus asmenys
priima sunkiai, adaptacijos metu specialisty pagalbg
priima  vangiai, prieSiSkai  reaguoja j  gyvenimo
jiems to nereikia, nes néra jprate taip gyventi: pvz.,
Maudytis kas 7 dienas, maitintis 4 kartus per parq. <...>
(D),

<...> Dazniausiai pagyveng Zmonés adaptacijg globos
namuose priima sunkiai, bet po kurio laiko adaptuojasi,
pristaiko prie nawjy gyvenimo pokyciy, su jais susitaiko.
<..> (E),

<...> Neretai iskyla sunkumy su pyvenusiy zZmoniy
adaptacija globos namuose, taciau tai bina tik laikina,
neretai po 2-3 savaiciy gyvenimo globos namuose,
pagyvene zmonés prisitaiko. <...> (F).

Globos namy 104 <...>Globos namy aplinkg yra artima namy aplinkai ir
aplinkos ir jos pilnai pritaikyta pagyvenusiy asmeny poreikiams.<...> (A),
pritaikomumo <...>Aplinka pakankamai pritaikyta, esant poreikiui, ji
Senyvo preitaikoma.<...> (B),
amziaus <...>Globos namy aplinka yra pritaikyta pagyvenusiems
asmenims, asmenims ir asmenims su negalia, yra visa bitina jranga:
vertinimas funkcinés slaugos lovos, maitinimo staliukai, spec.
maudymo lovos ir kt., nes jstaiga turi atitikti reikalavimus,
kad gauty licencijq jstaigos veiklai.<...> (C),
<...>Akmenés rajono socialiniy paslaugy namuose
jvykdzius infrastruktiuros plétros projektq patalpos pilnai
pritaikytos senyvo amziaus asmens ir Ssuaugusiems
asmenims turintiems negalig.<...> (D),
<..>Galima teigti, kad globos namy aplinka pilnai
pritaikyta senyvo amziaus zmoniy adaptacijai<...> (E),
<...>Globos namuose Senyvo amzZiaus asmenims pilnai
pritaikoma globos namy aplinka, siekiant uztikrinti kuo
greiteisinius jy adaptacijos procesus <...> (F).
Judéjimo 64 <..>Judéjimo  sqlygos  Siuose  globos  namuose
salygy globos pagyvenusiems asmenims yra pritaikytos.<...> (A4),
namuose <...>Judéjimo sqlygos geros. Yra nuolydziai, keltuvai,
pritaikymo lauke trinkelés su nuolydziais.<...> (B),
senyvo <...>[staigoje yra jrengti turéklai, ranktiiriai, pandusai
amziaus (nuvaziavimai), takeliai keltuvai, durys pakankamo ploto,
asmenims, kad bity galima laisvai judéti veziméliu, vaikStynémis ir
vertinimas kt.<..> (C),
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<...> Teigiamal, viskas pritaikyta.<...> (D),

<..> Senyvo amziaus asmenims globos namuose yra
pritaikytos visos biitinos judéjimo sqlygos. <...> (E),

<...> Taip, globos namuose senyvo amZiaus asmenims
suteikiamos visos judéjimo sqlygos. <...> (F).

Gydymo budai 90 <...>Globos namuose yra organizuojami papildomi
papildomai gydymo biidai kaip fizioterapija, mankstos, kineziterapija ir
organizuojami kt. <...> (4),
ir butini <...> Yra kineziterapija, jvairios mankstos. <...> (B),
senyvo <...>Globos namuose teikiamos kineziterapijos
amziaus (gydomosios mankstos, jv. gydomosios procediiros: Sviesos
asmenims terapija (bioptronas), magneto terapija,
globos elektrostimuliacijos skausmo malSinimui, inhaliacijos ir
namuose kt.), masazo paslaugos. Globos namuose dirba psichologas,
konsultuoja psichologiniy problemy turincius gyventojus.
<..> (C),
<...> Globos namuose organizuojama: Kkineziterapija,
masazas, relaksacija. Esant didesniai pasiilai, visada bus
norinciy pasinaudoti teikiamomis paslaugomis ir jos bus
naudingos. <...> (D),
<...>Pagal sanyvo amZiaus asmeny sveikatos problemas,
jiems suteikiamos visos bitinos gydymo paslaugos <...>
(E),
<...> Taip, visas bitinas gydymas, pagal pagyvenusiy
asmeny poreikius suteikiamas globos namuose <...> (F).
Globos 183 <...>Globos namuose nuolat organizuojama ir aktyvi ir
namuose pasyvi sociokultiriné veikla. Asmenys jtraukiami j Sias
organizuojama veiklas, atsizvelgiant | jy sveikatos bikle, pomégius,
sociokultiriné poreikius. <...> (A4),
veikla ir <...>Organizuojama ir aktyvi ir pasyvi sociokultiriné
pagyvenusiy veikla. Gyventojams sudarytos sglygos dalyvauti visose
asmeny veiklose. <...> (B),
jsitraukimas ] <...>Globos namuose organizuojama tiek aktyvi, tiek
dalyvavima pasyvi sociokultiuriné veikla. Aktyvioji veikla: dainavimas,
aktyvioje ir Sokiai, Zvejyba, pasivaiksciojimai lauke, krepSinis, smiginis
pasyvioje ir kt. Pasyvioji veikla: filmy perZiira, knygy skaitymas,
sociokultiiringj piesimas, rankdarbiai ir kt. Pagyveng asmenys del savo
e veikloje sveikatos bitklés daugiau dalyvauja pasyvioje veikloje, nors

dainuoja ansamblyje ,, Téviskélé senjorai.<...> (C),

<...> Sociokultiuriné veikla yra jvairi, pritaikyta pagal
zmogaus galimybes ir poreikius, taciau senyvo amZiaus
asmenys vangiai juose dalyvauja, teigdami, jog i globos
jstaigq atéjo pailséti, o ne uzsiimti veikla. <...> (D),
<..>Globos  namuose  pagyvenusiems  asmenims,
atsizvelgiant | jy sveikatos galimybés, teikiama jvairi
sociokultiriné veikla.
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Taciau galima pazymeéti, kad didzZioji dalis globos namy
gyventojy labiau dalygavuja pasyvios sociokultiirinéje
veikloje, nes nemaza dalis globos namy gyventojy turi
sveikatos sutrikimy ir aktyvioje sociokultiirinéje veikloje
dalyvauti jiems neleidzia sveikata <...> (E),
<..> Taip, globos namuose taikiama nemaza
sociokultarinés  veiklos jvairove, taciau daugiausiai
orientuojamasi teikti pasyvig sociokultiring veiklg, nes
daugelys senyvo amziaus asmeny turi sveikatos sutrikimy ir
retai kada nori dalyvauti aktyvioje sociokultiirinéje
veikloje. <...> (F).

Senyvo
amziaus
asmeny
dalyvaujanciy
sociokultiiringj
e veikloje
saicius,
sociokultiiinés
veiklos
uzsiémimy
skaicius ir
veiksniai
skatinantys
dalyvauti
sociokultiiringj
e veikloje

209

<...> Dazniausiai pagyveng asmenys dalyvauja grupinése
veiklose: popietése (apie 15-20 asmeny), kultariniuose
renginiuose (25-30 asmeny), rytinéje mankstoje (15-20
asmeny), Sv. misiy aukoje (15-20 asmeny), bibliotekoje
(apie 25-30 asmeny), piesimo veikloje (10-15 asmeny),
stalo zZaidimy veikloje (10-15 asmeny). Uzsiéemimai vyksta
iki 40-45 min, kiekvieng dienq. Sociokultirinéje veikloje
dalyvauti juos dazniausiai paskatina uzimtumo specialistai,
socialiniai darbuotojai, draugai, kambario kaimynai. <...>
(A),

<...>Sociokultiirinéje veikloje dalyvauja dauguma globos
namy gyventojy. Tie, kurie negali dalyvauti aktyvioje,
dalyvauja pasyvioje. Juos lanko uzimtumo specialistai ir
praveda uzsiemimus kambariuose. Sociokultiirinéje veikloje
skatina dalyvauti darbuotojai. <...> (B),

<...>Uzimtumo veiklas gyventojai renkasi pagal pomégius.
Uzsiemimai vyksta darbo dienomis kiekvieng dieng. |
uzimtumo  veiklas nukreipia  socialinis  darbuotojas,
uZimtumo specialistas, paskatina draugai. <...> (C),

<...> Uzsiémimai vyksta kasdien, dazniausiai trunka iki 1
val., pasiiilla jvairi pritaikyta pagal Zmogaus poreikius.
Dazniausiai dalyvauja tie patys asmenys visur, kurie buvo
aktyviis  ir  motyvuoti namy aplinkoje, tokie islicka
apsigyveng ir globos jstaigoje. Kadangi pastaruoju metu j
globos jstaiga ateina gyventi netinkamqg gyvenimo biidg
vede asmenys, juos nedomina jokia veikla ir jie
nedalyvauja. <...> (D),

<...> Dazniausiai sociokultirinéje veikloje dalyvauja 10
Zmoniy, pagal pasirinktus uzsiémimus juos skirstant j
aktyvius ir pasyvius, uzsiéemimy skaicius priklauso nuo
senyvo amZiaus asmeny aktyvumo ir poreikio uzsiimti
jvairia sociokultiiriné veikla<...> (E),

<...> Uzsiémimuose dazniausiai dalyvauja 10-12 Zmoniy, o
dalyvauti juose skatina jy jdomumas ir jvairovée <...> (F).
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Globos namy 101 <...>Manau, kad globos namuose yra pakankama
sociokulttiriné sociokultiarinés veiklos jvairove.<...> (A),
s veiklos <...>[vairové pakankama Siuo metu. Dél jvairovés reikéty
[vairoves ir apklausti pacius gyventojus galbiit jie pageidauty dar
Sios veiklos kokios nors veiklos, kurios jy manymu néra.<...> (B),
trakumo <...>Daugiau démesio skiriama savarankiskesniems
vertinimas gyventojams, kurie gali dalyvauti uzZimtumo veiklose,
tritksta  uZimtumo  nesavarankiskiems  (gulintiems)
gyventojams.<...> (C),
<...> Sociokulturiné veikla yra stipriai isplétota ir
pritaikyta asmenims pagal poreikius. <...> (D),
<...> Globos namuose atsizvelgiant j pagyvenusiy asmeny
poreikius teikiama didelé sociokultiriniy veikly jvairove,
jos tritkumo tikrai nepasireiskia <...> (E),
<...>Taip, globos namuose teikiama didelé sociokultiiriniy
veikly jvairove, tik kartais pritritksta tam tikry uzZsiemimy
tais atvejais, jeigu globos namuose bina pagyvenusiy
asmeny, norinciy kazkokios isskirtinés veiklos, individualiy
sociokultarinés veiklos uzsiemimy <...> (F).
Sunkumai su 89 <..>Su gyventojy sveikatos problemomis, kai kuriy
kuriais gyventojy motyvacijos tritkumu (turinciais priklausomybiy
dazniausiai irkt).<..>(A4),
susiduriama <..>Gyventojy pasyvumu. Kartais gyventojai nenori
globos dalyvauti veiklose, o labiau nori biiti savo kambariuose dél
Istaigoje asmeniniy priezasciy, savo gyvenimo biido ir pan. <...>
organizuojant (B),
globotiniy <...>Priemoniy stoka, darbuotojy iniciatyvos trikumas,
laisvalaikj gyventojy nenoras dalyvauti veiklose. <...> (C),
<..> Su gyventojy pasyvumu, nenoru dalyvauti
uzsiemimuose, o dazniausiai sveikatos biikle — j globos
istaiga patenka asmenys su sunkia negalia, kurie yra pilnai
aptarnaujami. <...> (D),
<...> Dazniausiai pasireiskia gyventojy pasyvumas ir
nenoras dalyvauti sociokultirinéje veikloje. <...> (E),
<..> Kartais pasireiska globos namy gyventojy
pasyvumas, dél to pasireiskia sunkumai organizuojant
globos namy gyventojy laisvalaikj <...> (F).
Sitlymai 107 <...>Siekiant pagerinti globos namuose gyvenanciy
teikiami asmeny  gyvenimo  kokybe  reikalinga  gyventojy
globos diferenciacija. <...> (A),
namams, <..>Siulyc¢iau globos namuose jsteigti bent puse etato
siekiant sielovados darbuotojo, nes globos namuose yra toks
pagerinti poreikis. Neuztenka, kad klebonas ateina pas gyventojus
globos vienq kartq per ménesj. Yra tikinciy gyventojy, kurie
namuose negauna sielovados paslaugy, kuriy noréty.<...> (B),
gyvenanéiy <...>Skirti daugiau lésy priemoniy jsigijimui. Daugiau
asmeny démesio skirti nesavarankisky gyventojy laisvalaikio
gyvenimo gerinimui.<...> (C),
kokybe
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<...> Steigti mazas, iki 40 asmeny, globos jstaigas, kurios
labiau atitikty namy aplinkq, biity orientuotos j tikslines
grupes, su vienodais ar panasiais susirgimais. <...> (D),
<...> [sigyti daugiau priemoniy, skirty globos namy
gyventojy prieziiirai ir sociokultiiriniy veikly organizavimui
<..>(E),

<...> Skirti didesnj lésy skaiciy modernio globos namy
jrangos pirkimui, skirtos palaikyti serganciy globos namy
gyventojy sveikatq <...> (F).

IS viso: 1178

Ivertinus senyvo amziaus zmoniy gyvenimo pasikeitimy priémimo ir prieZitiros
vertinima, visi respondentai pazyméjo, kad senyvo amziaus asmenys gyvenimo pasikeitimg
priima gana skirtingai, vieni grei¢iau adaptuojasi, kiti sunkiau ir ilgiau, dazniausiai adaptacija
trunka 1 — 1,5 ménesio, taciau ypatingg reikSme jy adaptacijos procesui turi savalaiké priezitra ir
démesio skyrimas, kuris jiems padeda grei¢iau adaptuotis (n=3). Atlikus globos namy aplinkos ir
jos pritaikomumo senyvo amziaus asmenims vertinimg, buvo nustatyta, kad globos namuose
sudaroma aplinka artima namy aplinkai, taip pat specialiai pritaikyta senyvo amZziaus asmenims
(n=3). Ivertinus judé¢jimo salygy globos namuose pritaikymo senyvo amZziaus asmenims
pritaikyma, visi informantai pazyméjo, kad visos judéjimo salygos globos namuose yra
pritaikytos bei sudarytos papildomos pagerintos sglygos asmenims su negalia (n=3). Atlikus
gydymo biidy taikyma, jy papildomg organizavimg ir jy biitinuma senyvo amZiaus asmenims
globos namuose, visi informantai pazyméjo, kad globos namuose taikoma kineziterapija, jvairios
mankstos, fizioterapija bei visos butinos sveikatos priezitiros paslaugos senyvo amZziaus
asmenims, padedancios uztikrinti jy gyvenimo kokybe (n=3). Ivertinus globos namuose
organizuojamg sociokultiiring veiklg ir pagyvenusiy asmeny jsitraukimg i dalyvavimg aktyvioje
ir pasyvioje sociokulttirinéje veikloje, visi informantai pazyméjo, kad globos namuose taikoma
tiek aktyvi, tiek pasyvi sociokultiiriné veikla, j kurig senyvo amziaus asmenys aktyviai jsitraukia
ir noriai joje dalyvauja, uzmegzdami socialinius rySius su kity globos namy gyventojais (n=3).
Atlikus senyvo amziaus asmeny dalyvaujanciy sociokultiirinéje veikloje skaiCiaus,
sociokultiirinés veiklos uzsiémimy skaiciaus ir veiksniy skatinan¢iy dalyvauti sociokultiringje
veikloje vertinima, buvo nustatyta, kad dazniausiai sociokultiiringje veikloje dalyvauja 10 — 30
asmeny (n=3), uzsiémimai vyksta 40 — 45 minutes (n=1), uZsiémimai vyksta kiekvieng dieng
(n=1). Sociokultirinés veiklos uzsiémimus organizuoja ir aktyviai dalyvauti sociokultirinéje
veikloje senyvo amziaus asmenis skatina socialiniai darbuotojai (n=3). Ivertinus globos namy
sociokultiirinés veiklos jvairovés ir Sios veiklos trukumg buvo nustatyta, kad visi informantai

pazymeéjo, jog globos namuose teikiama didelé sociokultiirinés veiklos jvairove bei jos triikumas
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nepasireiskia (n=3), kartais sociokultiirinés veiklos trilkumas juntamas tik tarp nesavarankisky
asmeny, kuriems reikia specialios prieziliros, Siems asmenims biitina sukurti papildomas
sociokulttirines veiklas, padedancias jiems jsitraukti j socialinés globos namy bendruomeng.
Vertinant sunkumus, su kuriais dazniausiai susiduriama socialinés darbuotojos globos jstaigoje ir
organizuojant globotiniy laisvalaikj, daZniausiai tai sveikatos problemos bei motyvacijos stoka
(n=1), pasyvumas (n=1), iniciatyvos trilkumas (n=1). Atlikus sitilymy, teikiamy teikiami globos
namams vertinimg, siekiant pagerinti globos namuose gyvenanciy asmeny gyvenimo kokybe,
buvo pasiilyta taikyti gyventojy diferenciacijg (n=1), taikyti sielovados paslaugas (n=1), skirti
daugiau 1¢Sy priemoniy jsigijimui ir nesavarankisky gyventojy laisvalaikio gerinimui (n=1).

ISvados. Apibendrinant interviu metu gautus rezultatus galima teigti, kad Lietuvos ,,X*
globos namuose vieno socialinio darbuotojo socialinés ir sociokultiirinés paslaugos teikiamos 21
— 23 senyvo amziaus asmenims. Interviu metu buvo nustatyta, kad Lietuvos ,,X* globos namuose
teikiamos visos senyvo amziaus asmenims biitinos sveikatos uztikrinimo, socialinés, aktyvios ir
pasyvios sociokultiirinés paslaugos, padedancios pagerinti §iy asmeny gyvenimo kokybe. Taciau
kartais truksta kai kuriy sociokultiriniy paslaugy asmenims turintiems psichikos sveikatos
sutrikimy bei maZiau savarankiikiems ir sunkiai besiadaptuojantiems asmenims. Siems
asmenims taikoma papildoma priezitira, sveikatos ir socialinés paslaugos. Siekiant pagerinti
Lietuvos ,,X* globos namy teikiamy paslaugy kokybe, buvo pateikti tokie sitilymai: taikyti
gyventojy diferenciacija; taikyti sielovados paslaugas; skirti daugiau &Sy priemoniy jsigijimui ir
nesavarankisky gyventojy laisvalaikio gerinimui.

3.2. Inteviu su Ukrainos ,,Z” globos namuy socialiniais darbuotojais

Interviu dalyvavo Sesios Ukrainos ,,Z“ globos namy socialinés darbuotojos. Interviu

rezultaty vertinimo metu buvo nustatyti informanty demografiniai duomenys (zr. 8 lentele).

8 lentelé. Informanty demografiniai duomenys

Koduoté Lytis AmZius ISsilavinimas Darbo staZas
dirbant globos
namuose
UKrainos ,,Z* socialinés globos namy darbuotojai
Informantas —J Moteris 28 metai Aukstasis 4 metai
neuniversitetinis
Informantas — H Moteris 34 metai Aukstasis 10 mety
universitetinis
Informantas — K Moteris 29 mety Aukstasis 6 metai
neuniversitetinis
Informantas — L Moteris 37 mety Aukstasis 8 metai

neuniversitetinis

8 lentelés tesinys Zr. kitame pusl.
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Informantas — M Moteris 43 mety Aukstasis 6 metai
universitetinis

Informantas — N Moteris 45 mety Aukstasis 12 mety
universitetinis

Interviu metu buvo jvertinti Ukrainos ,,Z“ globos namy socialiniy darbuotojy (toliau
tekste — informantai) demografiniai duomeny, kuriy vertinimo metu buvo nustatyta, kad visos
interviu dalyvaujancios informantés — moterys, i§ kuriy trys turi jgijusios aukstaji universitetinj
iSsilavinimg (n=3) ir aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg (n=3). Ivertinus informanciy amziy,
buvo nustatyta, kad pusé jy priklauso amziaus grupei nuo 28 iki 34 mety (n=3), o kita pusé¢
prikluso amziaus grupe nuo 37 iki 45 mety (n=3).

Interviu metu buvo siekiama nustatyti informanc¢iy nuomong apie socialiniy paslaugy
proceso teikimo organizavimag Ukrainos ,,Z“ globos namuose. Atliekant interviu duomeny
analize buvo nustatytos SeSios subkategorijos: pagyvenusiy asmeny skaicius, kuriems teikiamos
socialinés paslaugos; socialiniy paslaugy, kurios teikiamos pagyvenusiems asmenims, rasys;
teikiamy socialiniy paslaugy pagyvenusiems asmenims jvairove; pagrindinés funkcijos/veiklos
atlickamos socialiniy darbuotojy ir su kokiais sunkumais susiduria, teikiant socialines paslaugas
pagyvenusiems asmenims; socialiniy paslaugy truikumas ir jy poreikis globos namuose
gyvenantiems senyvo amziaus asmenims; sunkumai, su kuriais susiduriama globos namuose
senyvo amziaus asmeny adaptacijos laikotarpiu (zr. 9 lentele).

9 lentel¢. Informanty nuomoné apie socialiniy paslaugy proceso teikimo organizavima

Ukrainos ,,Z* globos namuose

Kategorija Subkategorija | Teiginiy Patvirtinantys teiginiai
skaidius
Socialiniy Pagyvenusiy 36 <...> 15 senyvos amziaus globos namy asmeny <...>
paslaugy asmeny skaicius, @)}
proceso kuriems <...> Apie 20 senyvo amziaus asmeny <...> (H),
organizavimas teikiamos <...>Dazniausiai teikiu paslaugas 15-20 globos
Ukrainos ,,Z” socialinés namuose gyvenantiems senyvo amziaus asmenims
globos namuose | paslaugos <..> (K),
<...>15 senyvo amziaus asmenims <...> (L),
<...> 20 senyvo amziaus asmeny, gyvenanciy globos
namuose <...> (M),
<...> 15 senyvo amziaus asmeny <...> (N).
Socialiniy 110 <...>Globos namuose ilgqg laikq buvo teikiamos
paslaugy, kurios bendrosios socialinés paslaugos, taciau nuo 2015 —
teikiamos 2016 mety socialiniy paslaugy jvairové padidéjo,
pagyvenusiems buvo pradetos taikyti papildomos socialiné paslaugos
asmenims, rasys <..> (),

9 lentelés tesinys Zr. kitame pusl.
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<...> Dazniausiai teikiamos bendrosios socialinés
paslaugos, taciau per pastaruosius kelerius metus
globos namy socialiniy paslaugy jvairove papildeé ir
specialiosios (papildomos) socialinés paslaugos.
<..> (H),

<..> Globos namuose teikiamos bendrosios
paslaugos, kartais atsizvelgiant j senmyvo amziaus
asmeny poreikius teikiamos ir papildomos socialinés
paslaugos. <...> (K),

<..>Senyvo amziaus asmenims teikiamos
bendrosios  socialinés  paslaugos,  taciau
retkarciais atsizvelgiant j jy poreikius, teikiamos
ir papildomos paslaugos.<...> (L),

<...> Globos namuose senyvo amziaus asmenims
suteikiamos visos socialinés paslaugos, kartais pagal
Siy asmeny poreikius teikiamos ir papildomos
socialinés paslaugos <...> (M),

<..> Senyvo amziaus asmenims teikiamos tiek
bendriosios, tiek ir papildomos (specialiosios)
socialinés paslaugos <...> (N).

Teikiamy 76 <...> Semyvo amZiaus asmenims, mano nuomone,
socialiniy teikiama pakankamai didelé socialiniy paslaugy
paslaugy jvairove <...> (J),
pagyvenusiems <...> Semyvo amziaus asmenims teikiama nemaza
asmenims socialiniy paslaugy jvairové <...> (H),
[vairove <...> Taip, semyvo amziaus asmenims teikiama
nemaza socialiniy paslaugy jvairove <...> (K),
<..> Muasy globos namuose senyvo amzZiaus
asmenims  teikiama didelé socialiniy paslaugy
jvairove <...>(L),
<...> Globos namuose semyvo amziaus asmenims
teikiama ganétinai  didelé socialiniy paslaugy
jvairové. Pastaruoju metu ypatingg démesj tarp
senyvo amziaus asmeny sulaukia sociokultiirinés
veiklos <...> (M),
<...> Nemazai socialiniy paslaugy teikima miisy
globos namuose, lyginant su kitomis socialinéws
globos paslaugas teikianciomis jstaigomis <...> (N).
Pagrindinés 187 <...>Teikiant paslaugas senyvo amzZiaus asmenims
funkcijos/veiklos dazniausiai atliekamos Sio funkcijos: informavimas ir
atliekamos konsultavimas, tarpininkavimo paslaugy teikimas
socialiniy globos namuose ir uz jo riby, pagalbos teikimas

darbuotojy ir su
kokiais
sunkumais
susiduria, teikiant
socialines

bendrojoje kasdienéje veikloje. O dél sunkumy,

neretai tenka Su jais susidurti,  dazniausiai

pasitaikantys sunkumai — tai nesugebéjimas suprasti

pagyvenusiy zmoniy kalbos, nes ji buna tyli bei

neaiski. <...> (J),

<...>Organizuoju bendryjy ir individualiy socialiniy
9 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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paslaugas
pagyvenusiems
asmenims

9 lentelés tesinys

paslaugy teikimg. Su sunkumais neretai tenka
susidurti. Dazniausiai iSkylantys sunkumai — tai
sudétingumas  bendraujant su semyvo amzZiaus
asmenimis bei sunkumai iSkylantys senyvo amZiaus
Zmonéms susergant. <...> (H),

<...>Tai bendryjy ir specialiyjy paslaugy teikimas.
Dél sunkumy, tai dazniausiai tritksta Ziniy susijusiy
su  teisiniy  klausimy  sprendimais,  tvarkant
pagyvenusiy asmeny teisinius reikalus bei jiems
atstovaujant kituose valstybinése institucijose <...>
(K),

<..>  Dazniausiai  organizuoju  bendryjy
socialiniy paslaugy teikimg senyvo amZius
asmenims, tik kartais prisidedu prie specialiyjy
socialiniy paslaugy teikimo. Su sunkumais retai
kada tenka susidurti, jeigu ir tenka, tai
dazniausiai teisiniai klausimai, susije su senyvo
amziaus asmeny apgyvendinimo globos namuose
bei jy teisiniy klausimy sprendimu <...> (L),
<...> Organizuoju tiek bendrgsias, tiek ir specialias
paslaugas. Sunkumy dazniausia kyla, kai negali
susisnekéti su pagyvenusio amziaus asmenimis <...>
(M),

<...> Globos namuose teikiu tiek bendrgsias, tiek ir
specialias socialines paslaugas, kurios padéda
uztikrinti globos namuose gyvenanciy senyvo amzias
asmeny gyvenimo kokybe. <...> (N).

Socialiniy
paslaugy
trukumas ir jy
poreikis globos
namuose
gyvenantiems
senyvo amziaus
asmenims

165

<...>Ne, globos namuose teikiamos visos tiek
bendrosios, tiek specialiosios socialinés paslaugos,
pritaikytos pagal senyvo amziaus asmeny poreikius,
tad galima teigti, kad socialiniy paslaugy jvairovés
netritksta <...> (J),

<...> Mano manymu globos namuose teikiamos visos
bendrosios ir specialiosios socialinés paslaugos.
Sunkumy dazniausiai kyla su senyvo amziaus asmeny
pasipriesinimy pokyciams, nenoru prisitaikyti prie
naujos aplinkos <...> (H),

<...> Globos namuose senyvo amziaus asmenims
teikiamos visos bendrosios ir specialiosios socialinés
paslaugos, taip pat jvedamos ir naujos socialinés
paslaugos, tarp kuriy reikSmingg jtakq turi
sociokultivinés paslaugos, taikomi kaip senyvo
amziaus asmeny laisvalaikio programos. Kol kas
man neteko susidurti su sunkumais teikiant socialines
paslaugas senyvo amziaus asmenims <...> (K),

9 lentelés tesinys Zr. kitame pusl.
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<..> Senyvo amziaus asmenims teikiamos
bendrosios ir specialios socialinés paslaugos,
priklausomai nuo jy socialiniy poreikiy. Problemy
dazniausiai  kyla su semyvo amZiaus asmeny
adaptacijos globos hamuose procesais <...> (L),
<...> Globos namuose teikiamos Visos senyvo
amZiaus asmenims biitinos socialinés paslaugos.
Problemy dazniausiai kyla deél semyvo amzZiaus
asmeny prisitaikymu globos namuose, nes kai kurie is
Siy asmeny jauciasi vieniS§i ir nenoriai pritampa
naujoje aplinkoje <...> (M),

<...> [Teikiamos visos biitinos senyvo amzZiaus
asmenims socialinés paslaugos. Ne, problemy nekyla.
<...> (N).

Sunkumai, su
kuriais
susiduriama
globos namuose
senyvo amziaus
asmeny
adaptacijos
laikotarpiu

164

<...>Dazniausiai senyvo amziaus asmenys sunkiai
adaptuojasi  naujoje  aplinkoje, didziausias
adaptacijos proceso sunkumas — tai suvarZymai,
kurie galioja globos namuose. Pagyvene asmenys
globos namuose jauciasi kaip uzdaryti narvé, negali
atlikti  jprastinés kasdienés veiklos, deél to jy
adaptacijos procesas globos namuose yra ganétinai
sunkus <...> (J),

<..> Senyvo amziaus asmenys globos namuose
susiduria su tokiais sunkumais, kaip negaléjimu
uzsiimti kasdiene veikla, nenoru bendrauti su globos
namu personalu ir kitais globos namy gyventojais.
Senyvo amziaus asmenys dazniausiai bina uzdari ir
nori pabiti vieni, uzsidaryti savo ,,pasaulyje”, todél
jiems sunku pritapti prie naujos aplinkos, globos
namy gyventojy <...> (H),

<...>Dazniausiai senyvo amziaus asmeny
adaptacijos procesy triukumu laikomas nenoras
bendrauti su kitais globos namy gyventojais,
uzsiskleidimas savyje, negebéjimas aiskiai reiksti
mintis, svetimy Zmoniy engimas <...> (K),

<...> Semyvo amziaus Zmonés globos namuose
susiduria su pritapimo prie dienotvarkés
sunkumais  bei  nenoru  komunikuoti  su
aplinkiniais <...> (L),

<..> Senyvo amZiaus zmonés globos namuose
dazniausiai susiduria su nauja jiems nejprasta
gyvenimo tvarka, dél to jiems yra sunku adaptuotis
<..> (M),

<...> Dazniausiai senyvo amzZiaus Zmonés susidure
su nauja gyvenimo aplinka, negali prie jos pritapti,
jvyksta adaptacijos sunkumai <...> (N).

IS viso:

738
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Interviu duomeny vertinimo metu buvo nustatyta, kad Ukrainos ,,Z“ globos namuose
asmeny, kuriems teikiamos socialinés paslaugos skai¢ius sudaro nuo 15 iki 20 asmeny (n=6).
Ivertinus socialiniy paslaugy jvairove, teikiamg senyvo amziaus asmenims Ukrainos ,,Z°¢
socialinés globos namuose, buvo nustatya, kad dazniausiai socialinés globos namuose senyvo
amziaus asmenims teikiamos bendrosios ir specialios socialinés paslaugos (n=6). Atlikus
Ukrainos ,,Z* globos namuose teikiamy socialiniy paslaugy senyvo amziaus asmenms jvairovés
vertinimg, buvo nustatyta, kad Sie globos namai savo klientams siiilo ganétinai didele tiek
bendryjy, tiek specialiyjy socialiniy paslaugy jvairove (n=6). Jvertinus socialiniy darbuotojy
Ukrainos ,,Z“ globos namuose atlickamas pagrindines funkcijas / veiklas bei jy metu
pasireiskianCius sunkumus, teikiant socialines paslaugas pagyvenusiems asmenims, buvo
nustatyta, kad dazniausiai teikiamos specialios socialinés paslaugos (n=4), kiek re¢iau taikomos
bendrosios ir specialios socialinés paslaugos (n=2). Interviu metu buvo nustatyta, kad socialiniy
paslaugy teikimui Ukrainos ,,Z* globos namuose jtakos turi senyvo amziaus asmeny socialiniai
poreikiai. Globos namuose socialiniy paslaugy teikimo metu socialiniai darbuotojai neretai
susiduria su sunkumais bendraujant su senyvo amziaus asmenimis, ypa¢ kai jie suserga ar yra
silpnos sveikatos (n=4), ir keletas socialiniy darbuotojy pazyméjo, kad susiduria su teisiniy
klausimy sprendimo problemomis ar senyvo amziaus asmeny atstovavimy teisinése institucijose,
nes neretai jiems pasireiSkia tam biiting kompetencijy trikumas (n=2). Interviu metu buvo
siekiama jvertinti Ukrainos ,,Z“ globos namuose socialiniy paslaugy truokuma ir nustatyti jy
jvairovés poreikj globos namuose gyvenanties senyvo amziaus asmenims. [vertinus interviu
rezultatus buvo nustatyta, kad Ukrainos ,,Z“ globos namuose teikiama pakankamai plati
socialiniy paslaugy jvairové, uztikrinant jvairiapus] senyvo amziaus asmeny laisvalaikj ir
uzimtumg (n=6). Atlikus informanty nuomoniy vertinimg, su kokiais sunkumai atvykdami j
globos namus susidurig senyvo amziaus asmenis, visi informantai pazyméjo, kad pirmaji meénesj
senyvo amziaus asmenims biina sunku adaptuoti prie naujos aplinkos, jie daZniausiai ilgisi namy,
vengia bendrauti, biina uzdari ir maziau aktyvis (n=6).

Interviu metu buvo siekiama jvertinti informanty nuomong¢ apie socialiniy paslaugy
teikimo procesa Ukrainos ,,Z* socialinés globos namuose, buvo isskirtos trys subkategorijos:
globos namy gyventojy socialiniai poreikiai, atsizvelgiant j jy amziy ir sveikata; socialiniy
paslaugy suteikiamy globos namuose senyvo amziaus asmenims kokyb¢ ir priecinamumas; globos
namy gyventojy kokybés uztikrinimas, jos tyrimas nustatant geréjimo / pablogéjimo lygj (zr. 10

lentele).
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10 lentelé. Informanty nuomoné apie socialiniy paslaugy teikimo procesg Ukrainos ,,Z¢
socialinés globos namuose

Kategorija

Subkategorija

Teiginiy
skailius

Patvirtinantys teiginiai

Socialiniy
paslaugy
teikimo procesas
Ukrainos ,,Z”
socialinés
globos namuose

Globos namy
gyventojy
socialiniai
poreikiai,
atsizvelgiant | jy
amziy ir sveikata

111

<...>Visy pagyvenusiy asmeny, gyvenanciy globos
namuose socialiniai poreikiai panasiis, tai: sveikatos
prieziiiros organizavimas, informavimas ir
konsultavimas  kasdieniais  ripimais  klausimais,
saugios aplinkos uztikrinimas <...> (J),

<...> Pagyvene asmenys dazniausiai pageidauja, kad
jiems buvo suteiktos visos jiems reikalingos
socialinés paslaugos, skirtos jy gyvenimo kokybés
uztikrinimui <...> (H),

<...>Vienos i§ pagrindiniy senyvo amziaus asmeny
prasomy  socialiniy paslaugy — tai sveikatos
palaikymo paslaugos bei sveikatos problemy
sprendimas <...> (K),

<...>Dazniausiai senyvo amzZiaus zmonés nori gauti
visas galimas socialines paslaugas, kurios padéty
uztikrinti jy gyvenimo globos namuose kokybe <...>
(L),

<...> Senyvo amziaus zmonés dazniausiai nori gauti
specialigsias socialines paslaugas, susijusias su
medicinos  paslaugomis ir saugios aplinkos
uztikvinimu <...> (M),
<...> Senmyvo amziaus
teikiamos  specialiosios  socialinés  paslaugos,
padedancios palaikyti  jy sveikatq, apriupinti
maitinimu bei uztikvinti jy bendrq prieZiurg <...>

(N).

Zmonéms  dazniausiai

Socialiniy
paslaugy
suteikiamy
globos namuose
senyvo amziaus
asmenims
kokybé ir
prieinamumas

75

<..> Senmyvo amZiaus asmenims visos suteikiamos
socialinés paslaugos yra kokybiskos bei prieinamos
<..> ),
<...> Globos namuose senyvo amziaus asmenims
teikiamos tik kokybiskos ir prieinamos socialinés
paslaugos <...> (H),
<..>Tik kokybiskos socialinés paslaugos bei
visos jos yra prieinamos pagyvenusiems
asmenims <...> (K),
<..> Manau pasireiskia tam tikry socialiniy
paslaugy teikimo senyvo amZiaus asmenims
kokybés tritkumu, bet bendra prasme, visos
globos namuose teikiamos paslaugos yra
kokybiskos bei prieinamos <...> (L),
<...> [Teikiame tik kokybiskas
socialines paslaugas <...> (M),
<...> Visos globos namuose teikiamos socialinés
paslaugos yra kokybiskos ir prieinamos <...> (N).

10 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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Globos namy
gyventojy
kokybés
uztikrinimas, jos
tyrimas
nustatant
geréjimo /
pablogejimo lygi

217

10 lentelés tegsinys

<...>Senyvo amziaus asmenims globos namuose
uztikrinama socialiniy paslaugy kokybé bei tuo paciu
uztikrinamas ir jy paciy gyvenimo lygio geréjimas,
taciau ateityje planuojama teikti ir didesne jvairove
socialiniy paslaugy, todél siektina, kad dél naujy
paslaugy jvedimo nenukentéty anksciau taikytos
socialinés paslaugos. Atsizvelgiant | tai, globos
namuose planuojama vykdyti socialiniy paslaugy
taikymo tyrimus, kurie padéty nustatyti, ar globos
namuose visos teikiamos socialinés paslaugos
pasizymi kokybé ir siekti Siy paslaugy geréjimo lygio.
<..>(J)),

<..>Pries 5-tq mety globos namy socialiniy
paslaugy kokybé nebuvo itin auksta, todél nebuvo
jmanoma uztikrinti globos namy gyventojy gyvenimo
kokybés lygio pageréjimo, taciau pastaruosius
kelerius metus pradeéjus vykdyti globos namy
reorganizacijos  procesus, socialiniy  paslaugy
kokybes lygis pageréjo <...> (H),

<...>Globos namuose teikiamy socialiniy paslaugy
kokybe kasmet tik geréja, tuo paciu uztikrinamas ir
globos namy gyvenimo kokybés pageréjimas.
Neseniai buvo pradétos teikti naujosios socialinés
paslaugos, skirtos didinti senyvo amziaus asmeny
uzZimtumq — sociokultirinés paslaugos. Predéjus
teikti Sias paslaugas, nuolat vertinamas jy teikimo
kokybés lygis bei priimami paslaugy organizavimo
gerinimo sprendimai <...> (K),

<...>Taip, globos namuose sickiama suteikti kuo
kokybiskesnes  socialines  paslaugas,  sickiant
uztikrinti globos namy gyventojy gyvenimo lygio
pageréjimo <...> (L),

<...> Globos namuose kiekvienais metais atliekami
tiek gyventojy, tiek ir globos namy personalo
nuomoniy tyrimai, kuriy metu jvertinamas globos
namy gyventojy kokybés pablogéjimo ar pageréjimo
lygis <...> (M),

<...> Globos namuose kiekvienais metais augant
socialiniy paslaugy skaiciui ir jy jvairovei, globos
namy gyventojy gyvenimo kokybés lygis geréja <...>
(N).

IS viso:

403

Ivertinus Ukrainos ,,Z* globos namy gyventojy socialinius poreikius, atsizvelgiant i§ jy

amziy ir sveikata, buvo nustatyta, kad Siems asmenims bitinos ne tik socialinés, bet ir

papildomos sveikatos priezitros paslaugos (n=6), kurios padéty stiprinti $iy asmeny sveikatos

rodiklius. Atlikus socialiniy paslaugy, teikiamy Ukrainos ,,Z*“ globos namuose senyvo amziaus
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asmenims kokybe ir prieinamumg, buvo nustatyta, kad visiems globos namuose gyvenantiems
senyvo amziaus asmenims uztikrinama socialiniy paslaugy teikimo kokybé¢ ir prieinamumas
(n=6). Ivertinus Ukrainos ,,Z“ globos namy senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybés
uztikrinimg bei galima jo geréjimo ir pablogéjimo lygj, visi informantai pazyméjo, jog visiems
globos namy gyventojams uztikrinamos palankios gyvenimo socialinés globos namuose sglygos
bei gyvenimo kokybé (n=6). Senyvo amziaus asmeny gyvenimo kokybés vertinimas atlickamas
vykdant globos namy gyventojy ir darbuotojy apklausas (n=1) bei vertinant socialiniy paslaugy
Jvairovés valstyb&je augima bei atsizvelgiant ] senyvo amziaus asmeny poreikius Ukrainos ,,Z*
globos namuose stengiamasi teikti kuo didesne socialiniy paslaugy ir sociokultiiriniy veiklg
jvairove (n=5).

Interviu metu buvo siekiama suzinoti informanty nuomong¢ apie socialinés aplinkos
uztikrinimg ir sociokultiriniy veikly organizavimg UKrainos ,,Z* socialinés globos namuose,
buvo iSskirtos devynios subkategorijos: senyvo amziaus Zmoniy gyvenimo pasikeitimy
priémimas, priezitra; globos namy aplinkos ir jos pritaikomumo senyvo amziaus asmenims,
vertinimas; judéjimo salygy globos namuose pritaikymo senyvo amziaus asmenims, vertinimas;
gydymo biidai papildomai organizuojami ir biitini senyvo amziaus asmenims globos namuose;
globos namuose organizuojama sociokultiiriné veikla ir pagyvenusiy asmeny jsitraukimas |
dalyvavima aktyvioje ir pasyvioje sociokultirinéje veikloje; senyvo amziaus asmeny
dalyvaujanciy sociokultiringje veikloje skaicius, sociokultiirinés veiklos uzsiémimy skaicius ir
veiksniai skatinantys dalyvauti sociokultiringje veikloje; globos namy sociokultiirinés veiklos
vairoves ir $ios veiklos trikumo vertinimas; sunkumai su kuriais dazniausiai susiduriama globos
Istaigoje organizuojant globotiniy laisvalaikj; sitlymai teikiami globos namams, siekiant
pagerinti globos namuose gyvenanéiy asmeny gyvenimo kokybe (zr. 11 lentele).

11 lentele. Informanty nuomoné apie socialinés aplinkos uZtikrinimo ir sociokultiiriniy

veikly organizavima Ukrainos ,,Z“ socialinés globos namuose

Kategorija Subkategorija Teiginiy Patvirtinantys teiginiai
skailius

Socialinés aplinkos | Senyvo amZiaus 168 <..>Semyvo amziaus Zmonés dazniausiai
uztikrinimo ir Zmoniy sunkiai priima gyvenimo pasikeitimus bei jy
sociokultiiriniy gyvenimo organizuojamg globos namy prieziirg. Taciau
veikly pasikeitimy ilgainiui pabuvus globos namuose 3 — 4 savaites
organizavimas priémimas, jie pripanta prie globos namy aplinkos ir
Ukrainos ,,Z” priezitira ivykusiy kardinaliy jy gyvenimo pokyciy <...>
socialinés globos ),

namuose

11 lentelés tesinys Zr. kitame pusl.

55




11 lentelés tesinys

<...> Senyvo amziaus asmenims dazniausiai
biina sudétinga pritapti prie naujos aplinkos bei
globos  namy  darbuotojy  organizuojamos
prieziiiros bei socialiniy paslaugy teikimo
procesy, taciau praéjus kelioms savaitéms jie
pradeda adaptuotis ir susitaiko su jvykusiais
gyvenimo pokyciais <...> (H),

<...>Labai sunkiai senyvo amziaus Zmonés
susitaiko su jvykusias gyvenimo pokyciais ir
neiskarto gali juos priimti bei prie jy priprasti
<...> (K),

<...> Pasireiskia tam tikri adaptavimosi
naujoje aplinkoje sunkumai, prie kuriy
senyvo amzZiaus zmonés nera jprate, taciau
po 2 — 3 savaiciy buvimo globos namuose
pradeda jprasti <...> (L),

<...> Taip, senyvo amZiaus zmonés atvykdami j
globos namus adaptuojasi sunkiai, prie globos
namy pradeda jprasti tik praéjus geram
ménesiui. Jiems pirmosiomis buvimo globos
namuose savaitémis sunku priprasti prie naujos
aplinkos, nepazjstamy juos supanciy zZmoniy
<..> (M),

<...> Dazniausiai pagyveng asmenys susiduria
su gyvenimo pokyciai, jiems biina sunku priimti
patj jy atvikimo j globos namus faktg ir priimti
naujq gyvenimo tarpsnj <...> (N).

Globos namy
aplinkos ir jos
pritaikomumo
senyvo amziaus
asmenims,
vertinimas

82

<...>Socialiniai darbuotojai aktyviai dalyvauja
globos namy aplinkos pritaikomumo senyvo
amzZiaus asmenims procesuose siekiant, kad
senyvo amzZiaus asmenys galéty kuo greiciau
adaptuotis naujoje socialinéje aplinkoje <...>
(),

<...>Globos namy aplinka yra pilnai pritaikyta
prie bet kokiy senybo amziaus asmeny socialiniy
poreikiy <...> (H),

<...>Globos namai pilnai pritaikyti prie senyvo
amziaus asmeny socialiniy poreikiy
jgyvendinimo <...> (K),

<...>Globos namy aplinka pakankamai gerai
pritaikyta  prie  semyvo amZiaus —asmeny
socialiniy poreikiy <...> (L),

<...> Taip, globos namai visiskai pritaikyti
jgyvendinti senyvo amZiaus asmeny socialius
poreikius <...> (M),

<...> Globos namy aplinka pritaikyta senyvo
amZiaus asmeny socialiniy poreikiy tenkinimui

<..> (N).

11 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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Judéjimo salygy
globos namuose
pritaikymo
senyvo amziaus
asmenims,
vertinimas

64
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<...>Visos judéjimo sqglygos globos namuose
gyvenantiems Senyvo amziaus asmenims yra
visiskai pritaikytos <...> (J),

<...>Judéjimo sglygos globos namuose yra
puikios ir gerai pritaikytos senyvo amziaus
asmenims <...> (H),

<...>Judéjimo sqlygos globos namuose pilnai
pritaikytos senyvo amziaus asmenims <...> (K),
<..> Visos globos namuose judéjimo
sqlygos yra puikiai pritaikytos <...> (L),
<...>Taip, gerai pritaikytos, nusiskundimy is
globos namy gyventojy dél judéjimo sqlygy néra
<..> (M),

<..> Judéjimo sqlygos gerai pritaikytos,
problemy su  judéjimo  sqlygomis globos
namuose nepasireiskia <...> (N).

Gydymo biidai
papildomai
organizuojami ir
biitini senyvo
amziaus
asmenims
globos namuose

95

<...>Taip, senyvo amZiaus asmenims daznai
pasireiskia sveikatos problemy, dél to globos
namuose, atsizvelgiant j globos namy gyventojy
poreikius, taikomi atitinkami gydymo budai
<..> (),

<...> Atsizvelgiant j senyvo amziaus asmeny
sveikatos bikle, jiems taikomi jvairiis gydymo
budai <...> (H),

<...>Taip, globos namy gyventojams prie
papildomy  socialiniy  paslaugy  teikimo,
atsizvelgiant j jy sveikatos biikle taikomi
papildomi gydymo bidai <...> (K),

<..> Globos namuose organizuojami
papildom  gydymo budai tokie, kaip:
ergoterapija, kineziterapija, masazai ir Kt.
<..> (L),

<..> Vertinant globos namy gyventojy
sveikatos bitkle ir sveikatinimosi poreikj, globos
namuose  taikomi  jvairiis  jy  poreikius
atitinkantys ~ gydymo  budai:  fizioterapija,
kineziterapija, gimnastika ir kt. <...> (M),

<...> Taip, globos namuose taikomi jvairiis
papildomi gydymo biudai<...> (N).

Globos namuose
organizuojama
sociokultiiriné
veikla ir
pagyvenusiy
asmeny
jsitraukimas

73

<...>Globos namuose taikomas sociokultiirinés
veiklos organizavimas. Taikomos tiek aktyvios,
tiek pasyvios sociokultirinés veiklos riisis,
taciau atsizvelgiant j senyvo amZzZiaus asmeny
sveikatos biikle, dazniausiai takoma pasyvi
sociokultiriné veikla, kurioje dalyvauja daugiau
nei pusé globos namy gyventojy <...> (J),

11 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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1 dalyvavima
aktyvioje ir
pasyvioje
sociokultiiringje
veikloje
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<..>Taip, sociokultiriné  veikla  globos
namuose yra jgyvendinama, dazniausiai tai
pasyvi veikla, nes kiek daugiau nei pusé globos
namy gyventojy deél savo sveikatos rodikliy
negali uzsiimti aktyvia sociokultirine veikla.
<..> (H),

<...>Dazniausiai organizuojama pasyvi
sociokultiriné veikla, j kurig jsitraukia apie pusé
globos namy gyventojy. Taciau nemazas
démesys skiriamas ir aktyviai sociokultirinei
veiklai bei jos jvairovei, j kurig jsitraukia apie
15-20 socialinés globos namy gyventojy.<...>
(K),

<...>Globos namuose taikoma tiek aktyvi, tiek
pasyvi sociokultiriné veikla, taciau senyvo
amzZiaus zZmonés dazniausiai renkasi pasyvig
sociokultiuring veiklg, dél turimy sveikatos
problemy <...> (L),

<...> Globos namuose taikoma aktyvi ir pasyvi
sociokultiriné veikla, kurioje dalyvauja daugiau
kaip pusé globos namy senyvo amziaus asmeny
<..> (M),

<...> Globos namuose gyvenantys senyvo
amzZiaus asmenys aktyviai jsitraukia tiek j
pasyvig, tiek ir j aktyvig veiklg. Taciau pasyvi
sociokultiuriné veikla dominuoja labiau, nes
daugelis senyvo amziaus asmeny, gyvenanciy
globos namuose turi sveikatos problemy, kurios
riboja jy aktyvumg <...> (N).

Senyvo amZziaus
asmeny
dalyvaujanciy
sociokultiiringje
veikloje saiCius,
sociokultiiinés
veiklos
uzsiémimy
skaiCius ir
veiksniai
skatinantys
dalyvauti
sociokultiirinéje
veikloje

167

<...> Senyvo amziaus asmenys suskirstomi j
grupes po 10-15 Zmoniy, atsizvelgiant j
pasirinktas aktyvias ar pasyvias veiklos risis.
Globos namuose teikiama apie 10 pasyviy ir 7
aktyvios sociokultirinés veiklos.
Sociokultarinéje  veikloje  senyvo — amZiaus
asmenis skatina dalyvauti noras turéti uzimtumq
ir laisvalaikj <...> (J),
<...> Sociokultirinéje veikloje dalyvauja 52
globos namy gyventojai, is jy 16 dalyvauja
aktyvioje  sociokultiivinéje  veikloje,  kiti
pasyvioje. Dalyvauti sociokultirinéje veikloje
pagyvenusius asmenis dazniausiai  skatina
globos  namuose  dirbantys  socialiniai
darbuotojai <...> (H),

11 lentelés tesinys zr. kitame pusl.
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<...>Senyvo amziaus asmenis jsitraukti j globos
namy  sociokulturing  veikly  dazniausiai
paskatina noras rasti kokig nors jdomig
laisvalaikio veiklg. Miisy globos namuose
sociokultiirinéje veiklos dazniausiai dalyvauja
apie 50 zmoniy <...> (K),

<...> Semyvo amziaus asmenis jsitraukti j
sociokultiuring veiklg skatina globos namuose
dirbantys socialiniai darbuotojai ir psichologai.
Sociokultiinéje veikloje dalyvauja apie 40 — 50
Zmoniy, norinciy turéti uzimtumgq <...> (L),
<...> Senyvo amziaus asmenys patys aktyviai
domisi sociokultirine veikla ir j jg aktyviai
jsitraukia. Siuo metu sociokultirinéje veikloje
dalyvauja apie 52 globos namy gyventojai <...>
(M),

<..> Apie puse globos namy gyventojy
dalyvauja sociokultiurinéje veikloje, jos jsitraukti
J jq skatina noras smagiai praleisti laisvalaikj
bei ismokti kg nors naujg <...> (N).

Globos namy 57 <...>Globos namuose taikoma didele
sociokultiirinés sociokultiurinés veiklos jvairové ir jos senyvo
veiklos amziaus asmenims tikrai netritksta <...> (J),
jvairovés ir §ios <..>Labai didelé sociokulturiniy veikly
veiklos trikumo jvairove, jos tritkumo tikrai nepasireiskia <...>
vertinimas (H),
<...>Tikrai sociokultirinés veiklos jvairoves
globos namuose netriksta <...> (K),
<...> Globos namuo sociokultirinés veiklos
tritkumo nesijaucia <...> (L),
<...> Tikrai netriukstai, sociokultiurinés veiklos
jvairové labai didelé <...> (M),
<...> Globos namai siitlo didel¢ sociokultiirinés
veiklos jvairove, taigi Sios veiklos globos
namuose tikrai netritksta <...> (N).
Sunkumai, su 59 <..>DidzZiausius  sunkumus kelia  senyvo
kuriais amziaus asmeny sveikatos sutrikimai <...> (J),
dazniausiai <..>Gyventojy  sveikatos  sutrikimai  ir
susiduriama iniciatyvumo stoka <...> (H),

globos jstaigoje
organizuojant
globotiniy
laisvalaikj

<...>Nenoras bendraut su kitais globos namy
gyventojais kartais apriboja kai kuriy gyventojy
galimybes dalyvauti sociokultiirinéje veikioje
<...> (K),
<...> Daznai pasireiskia globos namy gyventojy
sveikatos problemos, taciau nemazq reikSme turi
ir nenoras dalyvauti sociokultirinéje veikloje,
pasyvumas <...> (L),
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<..> Pasyvumas ir nenoras dalyvauti
sociokultirinéje veikloje <...> (M),
<...>Sveikatos problemos, o kartais ir
pasyvumas <...> (N).

Sitlymai 67 <...> Norint pagerinti senyvo amziaus asmeny
teikiami globos gyvenimo kokybe, biitina dométis jy poreikiais
namams, bei atsizvelgiant | juos tikti tiek socialinés
siekiant paslaugas, tiek ir sociokultiiring veiklg <...> (J),
pagerinti globos <...>Siilintina  daugiau  démesio  globos
namuose namuose  skirti senyvo amZiaus asmeny
gyvenanciy papildomo  gydymo jvairovés didinimui<...>
asmeny (H),

gyvenimo <...>Siilintina didinti  papildomo  gydymo
kokybe paslaugy jvairove <...> (K),

<..>Teikti daugiau papildomy gydymo
paslaugy <...> (L),

<...> Didinti papildomo gydymo paslaugy
jvairove <...> (M),

<..> Teikti daugau papildomo gydymo
paslaugy,  pajvairinti  siokulturing  veiklg,
jvertinus globos namy gyventojy poreikius ir

galimybes <...> (N).

IS viso: 832

Atlikus senyvo amziaus asmeny apgyvendinty Ukrainos ,,Z* socialinés globos namyose
gyvenimo pokyCiy priémimo ir organizuojamos prieziliros globos namuose vertinimg, visi
informantai paZzymejo, kad dazniausiai senyvo amZiaus Zmonés pirmajj ménesj globos namuose
adaptuojasi sunkiai (n=6), jy adaptacijos laikotarpis trunka iki 1 ménesio. [vertinus Ukrainos ,,Z*
globos namy aplinkos pritaikomumo senyvo amziaus asmenims vertinimg, buvo nustatyt, kad
Siems asmenimas sudaroma palanki adaptacijai aplinka bei viskas pritaikyta, atsizvelgiant |
senyvo amziaus asmeny socialinius poreikius (n=6). Atlikus Ukrainos ,,Z“ globos namuose
gydymo budy senyvo amzZiaus asmenims taikyma, jy biitinuma bei papildoma organizavima, visi
informantai pazymeéjo, kad papildomi gydymo budai socialinés globos namuose taikomi
atsizvelgiant j kiekvieno asmens poreikius (n=6). Dazniausiai Ukrainos ,,Z* globos namuose
taikomi tokie senyvo amziaus asmeny gydymo bidai: kineziterapija, mankstos, fizioterapija,
ergoterapija, taip pat ir kitos biitinos sveikatos prieziliros paslaugos senyvo amziaus asmenims,
padedancios uztikrinti jy gyvenimo kokybe (n=6). vertinus Ukrainos ,,.Z* globos namuose
organizuojamg sociokultiiring veiklg ir pagyvenusiy asmeny jsitraukimg j dalyvavimg aktyvioje
ir pasyvioje sociokultiirinéje veikloje, informantai pazyméjo, kad globos namuose taikoma
aktyvi ir pasyvi sociokultiiriné veikla, j kurig senyvo amziaus asmenys skatinami socialiniy

darbuotojy aktyviai jsitraukia ir noriai joje dalyvauja, norédami padidinti savo uzimtuma,
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iSmokti naujos veiklos, rasti naujg laisvalaikio veiklag (n=6). Atlikus senyvo amziaus asmeny
dalyvaujanc¢iy sociokulttrinéje veikloje skaiCiaus vertinimg, buvo nustatyta, kad dazniausiai
sociokultiiringje veikloje dalyvauja mazesnémis asmeny grupémis — 10 — 15 zmony (n=2), maza
dalis informanty pazyméjo, kad j sociokultiiring veiklg Ukrainos ,,Z* globos namuose jsitraukia
apie 50 — 52 globos namy senyvo amziaus asmeny (n=2), apie pus¢ globos namy senyvo amziaus
asmeny (n=2). Ivertinus Ukrainos ,,Z* globos namy sociokulttirinés veiklos jvairovés trukumo
vertinimg, buvo nustatyta, kad Siame globos namuose pasireiskia didelé sociokultiirinés veiklos
jvairové (n=5), globos namuose taikoma 10 pasyviy ir 7 aktyvios sociokultiirinés veiklos (n=1).
Vertinant sunkumus, su kuriais dazniausiai susiduria socialiniai darbuotojai Ukrainos ,,Z* globos
namuose organizuojant senyvo amziaus asmenims sociokultiirines veiklas, buvo nustatyt, kad
dazniausiai tai sveikatos problemos (n=4), pasyvumas (n=2). Atlikus sitlymy, teikiamy teikiami
globos namams vertinima, siekiant pagerinti Ukrainos ,,Z* globos namuose gyvenanciy Senyvo
amziaus asmeny gyvenimo kokybe, buvo pasitilyta dométis Siy asmeny poreikiais bei
atsizvelgiant ] juos tikti tiek socialinés paslaugas, tiek ir sociokultiring veiklg (n=1); daugiau
démesio globos namuose skirti senyvo amziaus asmeny papildomo gydymo jvairovés didinimui
(n=5).

ISvados. Apibendrinant interviu metu gautus rezultatus galima teigti, kad Ukrainos ,,Z*
globos namuose teikiamos visos senyvo amziaus asmenims biitinos bendrosios ir papildomos
socialinés paslaugos, teikiamos papildomos sveikatos priezitiros paslaugos, taikoma aktyvi ir
pasyvi sociokultiiriné veikla. Siy paslaugy teikimas Ukrainos ,,Z* globos namuose padeda
uztikrinti senyvo amZiaus asmeny gyvenimo kokybe bei padidinti jy uZimtuma. Taciau teikiant
socialinés paslaugas Ukrainos ,,Z*“ globos namuose nereta susiduriama su senyvo amziaus
asmeny pasyvumu bei sudétingais adaptacijos procesais atvykstant j globos namus. Siekiant
pagerinti Ukrainos ,,Z“ globos namy teikiamy paslaugy kokybe, buvo pateikti tokie sitilymai:
dometis Siy asmeny poreikiais bei atsizvelgiant | juos tikti tiek socialinés paslaugas, tiek ir
sociokultiiring veikla; daugiau démesio globos namuose skirti senyvo amZiaus asmeny

papildomo gydymo jvairovés didinimui.

3.3. Lietuvos ir Ukrainos globos namy organizuojamy socialiniy paslaugy ir
sociokultiirinés veiklos pasiiilos bei prieinamumo lyginamoji analizé ir prieinamumo
gerinimo sprendimai
Atlikus Lietuvos ir Ukrainos globos namy organizuojamy socialiniy paslaugy ir
sociokultiirinés veiklos pasitilos vertinimo lyginamaja analize¢, buvo nustatyta, kad tiek Lietuvos
,»X“ globos namuose, tiek Ukrainos ,,Z* globos namuose teikiamos socialinés paslaugos ir
sociokultiiriné veikla pasizymi didele jvairoves. Pazymétina, kad interviu metu informantai tik

glaustai apzvelgé sociokultiirinés veiklas, skirstydami jas j aktyvias ir pasyvas, o socialinés
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paslaugas ] bendrgsias ir specialigsias, pazymédami, kad globos namuose taikomos visos
abiejose valstybése prieinamos socialinés paslaugos ir sociokultirinés veiklos. Atsizvelgiant ]
interviu metu gautus rezultatus, bitina apzvelgti mokslingje literatiroje detaliai aptariama
aktyvig ir pasyvig sociokultiiring veiklg bei pateikti socialiniy paslaugy bei sociokulttriniy veikly
senyvo amziaus asmenims taikymo plang ir jo etapus.

Anot H. M. Fillit, K. Rockwood, J. B. Young (2016), pagyvenusiy asmeny
sociokultiiriniy poreikiy tenkinimas gali buti jvardinamas kaip uzimtumas, kuris gali buti
skirstomas ] aktyvias bei pasyvias formas, priklausomai nuo pagyvenusiy asmeny fiziniy
galimybiy bei dalyvavimo vietos bendruomenés gyvenime poreikiy bei skirstomas j aktyvy ir
pasyvy laisvalaikio leidima:

» Aktyvus laisvalaikis organizuojamas taip, kad visi pagyven¢ zmonés galéty jame
dalyvauti bei daugiau ar mazi su jsitraukti j Sig veikla. Socialinis darbuotojas privalo dalyvauti
pagyvenusiy asmeny laisvalaikio planavimo procese. Aktyvus laisvalaikis turi biiti planuojamas
i§ anksto, sudarant pagyvenusiy zmoniy laisvalaikio (uzimtumo) programas. Taciau tam, kad
aktyvus laisvalaikis skirtas pagyvenusiems zmonéms biity prasmingas bei atitikty Siy asmeny
poreikius ir galimybés, socialinis darbuotojas privalo turéti atitinkamy ziniy bei jgiidziy,
padedanciu parinkti ir pritaikyti laisvalaikio (uZimtumo) pagyvenusiems asmenims veiklos rusis:
uzsiémimus pagal pomégius (biirelius), mening veikla, zaidimus, i§vykas, pramogas ir Sventes.

» Pasyvus laisvalaikis — organizuojant pasyvy laisvalaikiy — pagyvenusiy asmeny poilsj,
biitina sukurti tokig aplinka, kuri padéty Siems asmenims atsipalaiduoti, pazitiréti televizoriy arba
perskaityti knyga, pasiklausyti muzikos ar iSeiti pasivaiksCioti. Pasyvus laisvalaikis padeda
pagyvenusiems asmenims patirti dZiaugsmag ir malonuma, pamatyti grozj, patenkina poreikj biiti
pripazintam, jvertintam, norg pradZiuginti aplinkinius.

S. W. Hwang et al. (2016) pazymi, kad pagyvenusiy asmeny laisvalaikio (uZimtumo)
specifika lemia tai, kad patys pagyven¢ asmenis negali patys pasirinkti norimos laisvalaikio
praleidimo formos, todél socialinis darbuotojas privalo vertinti pagyvenusiy asmeny socialinius
poreikius bei atsizvelgiant j juos privalo sudaryti sglygas Siems asmenims iSbandyti jvairias
veiklos sritis, nustatyti tai, kas domina pagyvenusius asmenis, kg jie pajégus atlikti. Anot autoriy,
socialinio darbuotojo paslaugos suteikia galimybe pagyvenusiems asmenims pamatyti, kad
gyvenimas gali biiti turiningesnis bei prasmingesnis, visavertiSkesnis ir grazesnis.

Taigi galima teigti, kad atsizvelgiant ] pagyvenusiy asmeny, turin¢iy socialinés pagalbos
poreikj socialinis darbuotojas sudaro individualy darbo plana, kuris apima pagyvenusiy asmeny
sociokultiiriniy poreikiy nustatyma bei sociokulttirinés veiklos pasitilos didinimo numatyma.

N. Duxbury, M. S. Jeannotte (2012) teigimu, dauguma pagyvenusiy Zmoniy yra

kompetentingi ir pajégiis dalyvauti pagalbos veikly planavimo ir jgyvendinimo procesuose,
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gebantys apibrézti savo poreikius ir stiprybes, todél socialiniams darbuotojams tampa svarbu
atrasti situacijas, kuriose pagyvenusio asmens pajégumai gali biiti panaudoti. Taciau neretai
egzistuoja balansavimas tarp rizikos ir senyvo zmogaus saugumo uztikrinimo, kai jis menkai
tegali savimi ripintis. Anot autoriy, socialinis darbuotojas gali organizuoti kompleksing pagalbg
pagyvenusiam zmogui, pripazjstant jo gebéjimg dalyvauti priimant sprendimus, nustatant
pagalbos poreikius. ISskiriamos tam tikros strategijy kategorijos, prasidedancios nuo socialinio
darbuotojo, visiSkai kontroliuojancio pagalba, iki paties pagyvenusio zmogaus, kaip paslaugy
gavejo valdomos situacijos, kai pats pagyvenes zmogus renkasi socialinés pagalbos biidus bei jo
gebéjimus ir poreikius atitinkancig sociokulttring veikla.

Anot A. Mockaus, A. Zukaités (2012), socialiniy paslaugy pagyvenusiam Zmogui
procesas prasideda nuo atvejo — situacijos jvertinimo padedant jam siekti aktyvesnio dalyvavimo
pagalbos sau procese. Autoriy teigimu, kompleksinés pagalbos pagyvenusiems Zzmonéms
organizavimas apima: individualy atvejo (situacijos) jvertinimg ir pagalbos planavima;
bendruomenés istekliy paieska ir paslaugy teikima; kriziy prevencijg; paslaugy teikéjy rysius ir
bendradarbiavimg. Socialiniai darbuotojai gali labai padéti pagyvenusio amziaus Zmonéms
gerinti gyvenimo kokybe, plésdami jy socialinés paramos tinklg, dalyvaudami gerinant sveikata
ir jtraukdami j prasmingg sociokultiiring veikla. Sociokultiriné veikla, leidzia uzmegzti naujus
socialinius kontaktus (dalyvaujant jvairiose pagyvenusiy Zmoniy mokymo programose), gali
pagerinti gyvenimo kokybe ir pasitik¢jimg savimi. Taciau jsitraukimas ] prasmingg
sociokultiiring veiklg gali padéti uzmegzti naujas pazintis, kovoti su kasdiena rutina.

M. Prince, R. Bryce ir kt. (2013), socialiniai darbuotojai pradeda pagyvenusio amZiaus
Zmonéms jsitraukti ] sociokultiiring veiklg (muzikos terapija, manksta, rankdarbiai ir kt.), plétoti
socialinius kontaktus, pasitelkiant socialinés reabilitacijos kryptis. Socialinés reabilitacijos
tikslas yra pagyvenusio Zmogaus socialiné reintegracija, jo savarankiSkumas ir nepriklausomybe
visose gyvenimo srityse, visavertis dalyvavimas visuomeniniame gyvenime. Socialiné
reabilitacija apima tokias darbo kryptis:

» Uzimtumo organizavimas — informacijos priémimo ir perdavimo galimybiy
sudarymas, bendradarbiavimo jgiidziy formavimas, savarankiSkumo ir aktyvumo iSlaikymas,
kulttiros, sporto, pramoginiai renginiai ir kt.

» Ugdymo veiklos organizavimas — ugdymo programy sudarymas ir apripinimas
specialiomis priemonémis, aplinkos pritaikymas ugdyti, specialisty pasirinkimas ir kt.

L. Zalimienés (2010) teigimu, reabilitacijos organizavimq galima suskirstyti etapais:

» [ etapas. Klienty jvertinimas. Socialiné reabilitacija grindziama kliento (pagyvenusio
Zmogaus) jvertinimu, kuris negali apsiriboti socialinés medicininés ekspertizés iSvadomis.

Biitinas Zmogaus dvasinés biisenos jvertinimas, psichologiné geb¢jimy ir poreikiy diagnostika,
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profesiniy galimybiy iSaiSkinimas. Svarbu jvertinti ir specialiuosius Zmogaus poreikius.
Specialieji poreikiai — tai tos zmogaus funkcionavimo ir gyvenimo sritys, kurios jam kelia
daugiausia problemy. D¢l klausos, regos, judéjimo sutrikimy, komunikacijos ir darbo jgudziy
stokos tokiomis sritimis dazniausiai tampa orientacija erdvéje ir judé€jimas, buities tvarkymas ir
savitarna, visavertis bendravimas su aplinkiniais, darbiné veikla ir pan. Tik kompleksiskai iStyrus
ir jvertinus zmogaus medicinines, socialines ir profesines problemas, sudaromas reabilitacijos
modelis bei galimybiy dalyvauti sociokultiiringje veikloje planas.

> Il etapas. Individualios programos sudarymas. Sudarant individualias reabilitacijos
programas, numatomi reabilitacijos tikslai, turinys ir priemongs, trukmé, pasiekimy patikrinimas.

Socialinés reabilitacijos priemonés reikalingos tam, kad klientai (pagyven¢ Zzmonés)
grizty 1 normaly kasdienj gyvenimg. Galima iSskirti $iuos svarbius socialinés reabilitacijos
programy rengimo aspektus (Zelenitte, 2014):

o Neformalus reabilitacijos vykdytojo ir Kkliento (pagyvenusio asmens) motyvuotas
susitarimas dél bendradarbiavimo tiksly (ko norim pasiekti) ir periody (per kiek laiko).
Socialinés reabilitacijos taikymas, pasitikéjimo kitais visuomenés nariais ir sgveikos su jais
stiprinimas, pozityvaus saves suvokimo skatinimas.

o Optimalios socialinés reabilitacijos strategijos konkretaus atvejo reabilitacijos
programai parinkimas.

o Individualios socialinés reabilitacijos programos sukirimas, pagal kurig bus daromas
poveikis klientui ir tolesnis darbas su klienty aplinka, kai jie yra socialiai reabilituojami.

o Individualios socialinés reabilitacijos programos sudarymas pagal konkrecius klienty
(pagyvenusiy asmeny) poreikius bei trumpalaikius (neatidéliotinus) ir ilgalaikius (tolesnés
perspektyvos) socialinés reabilitacijos tikslus.

o Individualios socialinés reabilitacijos programos skyrimas ugdyti konkrecius igiidZius,
kuriy tuo periodu labiausiai reikia socialiai reabilituojamiems pagyvenusiems Zzmonéms. Tarp jy
daZniausiai figlruoja sveikatos ugdymo, jskaitant mitybg ir higieng, jgudZziai; rastingumo
1giidziai; namy ruoSos jgiidZiai; gebéjimo pajégti patiems spresti jgiidziai; bendravimo jgiidziai —
gebéti bendrauti su kitais ir palaikyti tinkamus santykius; problemy sprendimo jgudZziai;
gebéjimo suvaldyti emocijas jgiidziai; savosios vertés pajautimo jgiidziai. Individualios
socialinés reabilitacijos programos rengimo principai yra: individualumas; nepertraukiamumas;
nuoseklumas; perimamumas; kompleksiskumas.

» Il etapas. Bendros socialinés reabilitacijos programos sudarymas. Sudarius
individualias socialinés reabilitacijos programas, galima sudaryti nedideles klienty (apgyvenusiy

asmeny) grupes pagal jy poreikiy panasumg ir organizuoti atitinkama veikla.
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» |V etapas. Socialinés reabilitacijos efektyvumo jvertinimas ir programy koregavimas.
Kiekvienu konkreciu atveju reikéty vertinti pagal tai, kiek pavyko pagerinti. Pagyveng Zmonés
ne visada gali patenkinti socialinius poreikius ar iSspresti kilusias problemas, todél reikalinga
profesionali, socialiniy darbuotojy ir kity specialisty pagalba. Nepatenkings socialiniy poreikiy ar
neissprendes savy problemy, zmogaus tampa problema ne tik sau paciam, bet ir kitiems.
Sprendziant sig problemq, yra taikomos jvairios socialinés reabilitacijos terapijos, remiantis
kuriomis sudaromas sociokultiriniy veikly planas (Zeleniiité, Kviatkovska, Aleksiené, 2016):

» Psichologiné terapija arba psichoterapija — tai planingas, j emocijas orientuotas,
pasitikéjimu grjstas bendravimas tarp kvalifikuoto visuomenés pripazino gydancio ir kenciancio
asmens. Kiekvienas psichoterapijos metodas vienaip ar kitaip aiSkina sutrikimy simptomus ir
sitilo kitokj pozitrj ir reagavimo | aplinkg biidus. Psichoterapija taip pat sitlo ir naujg patyrima,
kuris padeda Zmogui keisti poziirj j save ir savo elgesj. Tai zinodami, Zmonés gali imti zitiréti j
gyvenimg kitomis akimis. Psichologiné terapija suprantamas kaip bet koks metodas, turintis
poveikj. Tod¢l kalbama apie zaidimo, elgesio, aplinkos, gruping, muzikos, meno ir kitokia
terapija (Iwamasa, lwasaki, 2011).

Galima panagrinéti jvairiy socialiniy darbuotojy taikomy sociokulttriniy veikly, kaip
terapijos metody (meno, dailés, muzikos, judesio, zaidimy, teatro, darbo terapijos) taikymg ir jy
reik§m¢ pagyvenusiy zmoniy gyvenimo kokybei (Zumeras, 2013):

o Menas — kaip viena seniausiy Zmogaus kiirybinés, emocinés, jausmy ir minciy
saviraiSkos priemoniy — leidzia atskleisti suvokiamg ir nesuvokiamg zZmogaus viding ir iSoring
realybe. Siuo poziriu menas tampa labai pladia erdve psichoterapijos tikslams jgyvendinti.
Visos meno priemonés (raSymas, tapymas, skulptiira ir kt.) yra labai tinkamos saviraiskai.
SaviraiSka — viena svarbiausiy pagyvenusiy asmeny zmogiSkosios esmeés paieskos ir
atsiskleidimo prielaida, priemoné ir salyga. Turin¢iam psichologiniy problemy ar serganciajam
psichine liga pagyvenusiams Zmogui saviraiS$kos galimybé daznai yra ribota arba visai blokuota.
Daug psichologiniy problemy pasireiSkia nesugeb¢jimu realiai matyti save ir kitus, negaléjimu
realiai pajusti savo galimybes, nesugebéjimu reiksti savo norus, nemokéjimu uzmegzti naujy
artimy kontakty (Lesauskaité, Bagdonas ir kt., 2012). Meno terapijos priemonés tampa terapinis
instrumentais, leidzianciais iSreiksti save ir savo iSgyvenimus, pranesti ir iSgirsti i§ kity apie juos
ne tik tiesiogine, bet ir netiesiogine meninés metaforos, simbolio forma. Si galimybé kalbétis su
terapinés grupés nariais — pieSiniais, metaforomis, vaizdiniais, leidzia iSsakyti ir iSgirsti bei
priimti Zymiai daugiau, negu jprasto verbalinio kontakto metu. DaZniausiai meno terapijos
procese taikomos priemonés — pieSimas (pieStuku, anglimi, kreidomis), tapymas (akvarele, guasu
ir kt.). Meno terapija — tai pieS§imo ar tapymo procesas, kuriuo i$sakomi vaizdiniai, asociacijos,

fantazijos, mintys, jausmai, interpretacijos apie pieSinius, atlickama profesionali ir neprofesionali
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§iy piesiniy analizé, siejama su pie§inio autoriaus asmenybe, gyvenimu, santykiu sistema. Sis
procesas tampa terapinis, kai padeda atskleisti pieSinio autoriaus iSgyvenimus, vidinius
konfliktus, pasléptus jausmus, asmenybés raidos etapus, pozityvaus keitimosi potencialas, leidzia
jas suvokti pac¢iam piesinio autoriui ir padeda jam keistis pozityvia linkme (Zumeras, 2013).

o Dailés terapija — Lietuvoje palyginti naujas, socialiniame darbe adaptuotas ir
moksliskai pagristas metodas. Dailés terapija pladiai taikoma meninio ugdymo centruose,
reabilitacijos centruose, globos jstaigose ir t.t. Sis metodas leidzia skverbtis j zmogaus jausmus.
Todél dailés terapija gali pasitarnauti kaip priemon¢ jvairiems konfliktams negaliai spresti, kai
atsiranda netikrumo jausmas, baimé, litidesys ir kt. Dailés terapija gali padéti aiSkiau suprasti
Zmogaus egzistencija zemeje, jausmy, kirybingumo, dvasingumo poziiliriu. Socialiniai
darbuotojai turi organizuoti kiirybing veikla, uzsiémima, padéti pagyvenusiems zmonéms ieskoti
savo gyvenimo prasmés ir tikslo. Pasinérgs | kiiryba, pagyvenes Zmogus masto, planuoja, ir
sulaukes rezultato, pajunta pasitenkinimg, norg siekti dar daugiau ir tobuléti. Socialinis
darbuotojas turi palaikyti savo klienta (pagyvenusj asmenj), patarti, padéti jam pasijusti
visaverCiam, reikalingam. Dailés terapijos taikymo patirtis rodo tai, kad ji gydo pagyvenusij
zmogy ne tik dvasiSkai, bet ir fiziSkai. Kurdamas Zzmogus isijaucia i darbo eiga, o neigiami
pojiiciai — fizinis, dvasinis skausmas, ripes€iai — nutolsta, uzsimirSta. Tod¢l dailés terapijoje
svarbiausia ne pieSimo kokyb¢, o pati kurianti asmenybe¢, jos iSgyvenimai, jausmai. Meno
terapija gali padéti jveikti jvairius negalavimus (ypac¢ dvasinius), vienatve, grazinti pacientams
emocing pusiausvyra, pagelbéti Zmonéms jvairiy konfliktiniy situacijy, iSgyvenimy, stipriy
sukrétimy atvejais (Zumeras, 2013).

o Muzikos terapija — tai sistemingas, tikslingai organizuojamas procesas, kuriame
socialinis darbuotojas, kaip pokycio priemone¢ naudojantis muzikos poveikj bei uzsimezgusius
tarpasmeninius santykius, padeda klientui palaikyti ar atgauti fizing ir dvasing sveikata.
Pagyvengs zmogus gali jsitraukti j muzikavimo — muzikos komponavimo, atlikimo,
improvizacijos, muzikos klausymo, dainy kiirimo, muzikinio Zaidimo procesa. Muzika, kaip
neregimas tarpininkas, padeda paZinti ir iSreikSti save, kurti ir tvirtinti asmeninius ryS$ius su kitais
asmenimis bei grupe. Muzikinis bendradarbiavimas kiirybiskoje ir saugioje atmosferoje ugdo
savitarpio supratimg, drgsina pozityviems tiek individo pokyciams. Pagyvene zmonés mégsta
Sokiy vakarus su liaudiska muzika. Sokius galima vadinti viena i§ muzikos terapijos formy.
Muzikos terapija, panaudojant judesio, aplinkos terapijos metody elementus, sickiama, kad
pagyvene zmongs iSliety energija, gauty teigiamy emocijy. Daugelis pagyvenusiy Zmoniy dieng
pradeda klausydami muzikos, sklindancios i§ radijo imtuvy, televizoriy. Tyrimais nustatyta, kad
klasikiné muzika teigiamai veikia Zmogaus organizma, skatina kiirybinguma, labai tinka kaip

jvairiy paskaty fonas. Muzika mazina pyktj, kelia susidoméjimg, smalsuma, zadina laisvés ir
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nepriklausomybés pojiit], padeda atsipalaiduoti, nuotaikai pakelti, kirybiSkumui skatinti,
medituoti. Muzika teikia energijos, suvienija grupes, padeda atsipalaiduoti, sumazina stresa,
padeda uzmegzti ry$j su aplinkiniais, stimuliuoja veikla, jkvepia. Todél socialiniai darbuotojai
turi naudoti muzikos terapijg ir kaip aukl¢jimo elementg, kuris savaip sustiprina klienty
teigiamus ar susilpnina neigiamus emocinius i§gyvenimus (Zumeras, 2013).

o Teatro terapija — tai didelé uzsiémimy jvairové: zaidimai, grupinis bendravimas,
jvairlis pratimai. Si terapija tinka jvairaus amziaus ir protinés raidos lygio pagyvenusiems
zmonéms. Teatro menas labai praturtina dvasinj pasaulj, ugdo gebé¢jima jsijausti, suprasti kitg
zmogy, gyventi jo ripesCiais, sielvartais ir dziaugsmais, padeda biti jautresniems ir
dziaugsmingesniems. Visi Sie bruozai reikalingi tam, kad galima biity normaliai bendrauti
kolektyve, buityje. Jie daznai padeda sudaryti sveikg moralinj klimatg, iSvengti stresiniy
situacijy, konflikty ir psichiniy traumy. Zitrédamas spektaklj, pagyvengs zmogus pajunta vidinj
atsinaujinima, jis i§gyvena scenos veiksma taip, tarsi pats jame dalyvauty, reaguoja i kiekvieng
mintj, fraze. Teatras kartais priver¢ia zitirova dar karta iSgyventi labiausiai jaudinancius savo
gyvenimo momentus. Gyvenime daznai tenka slépti jausmus, emocijas, slopinti meile,
nepalankumg kitam. Teatras tarsi atpalaiduoja jausmus — nesigédinama slépti asary, myléti,
neapkesti, kartu su spektaklio veikéjais patirti visg gamg jausmy, kuriy gyvenimas kai kada
negali duoti. Teatriniai Zzaidimai padeda atsiskleisti pagyvenusiy asmeny saviraiskai,
kiirybiniams gebéjimams. Teatriniuose vaidinimuose bendraujama ne tik kalbos priemonémis,
bet ir kiino kalba, sutvirt¢ja rySiai su kitais Zmonémis, giliau ir iSsamiau susipaZjstama su
supanciu pasauliu. Vaidinimo elementai naudojami ne tik skirtam vaidmeniui tobulinti, bet ir
jgiidziams gilinti, uZimtumui didinti bei konfliktams spresti. Teatro terapija pagyvenusiam
zmogui leidzia pasijusti individualybe. Scenoje jis gali viskg, pamirSta savo problemas,
gyvenimo sunkumus (Zumeras, 2013).

o Judesio terapija — tai bendravimas su aplinka, kitais zmonémis ir paciu savimi.
Kadangi judesiai yra Zmogaus vidinio pasaulio impulsai, tyrinédami juos, pagyvene Zmones gali
paZzinti patys save. Tokiais impulsais pagyven¢ Zmonés spontaniSkai iSreiSkia daZnai net patiems
nezinomas emocijas, atpalaiduoja susikaupusig energija, parodo savo charakteri, biiseng, viding
harmonija. Taigi $okis yra ne kas kita kaip gyvenimo simbolis. Sokis yra meno $aka, kurioje
judesiais, gestais, veido mimika bei choreografinémis priemonémis atkuriamas vidinis zmogaus
pasaulis. Sokio menas gerina kiino plastika, ugdo muzikine klausa ir ritmo pojitj, treniruoja ir
griudina raumeny, Sirdies ir kraujagysliy bei nervy sistemas, praturtina dvasiskai, zadina estetinj
jausma, kiirybine vaizduote. Pazymétina, kad muzikos ir Sokio — judesio terapijos metodais
siekiama padéti pagyvenusiems asmenims atsikratyti neigiamy emocijy, nusiraminti ir stiprinti

sveikatg. Judesio terapija organizuojantys ir tobulinantys socialiniai darbuotojai, pasitelke ]
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pagalba sveikatos priezitiros specialistus, privalo aiskinti klientams judesio terapijos poveikj
sveikatai, nuotaikai, konfliktinéms situacijoms spresti, darbingumo bei gyvenimo dziaugsmui
atgauti. Siy darbuotojy tikslas — jtraukti kuo daugiau pagyvenusius asmenis j aktyvig veiklg
(Zumeras, 2013).

o Zaidimy terapija. Zaidimo terapija — psichoterapijos metodas, skatinantis pagyvenusio
asmens socializacija, padedantis jveikti neigiamas biisenas, iSreik$ti emocijas ir jausmus,
gydantis psichikos sutrikimus, fizing negalig. Zaidimo, kaip veiklos, biidingiausios ypatybeés,
skiriancios jj nuo kity veiklos rasiy, yra Sios: zaidimas yra savitas kity veiklos riiSiy
mégdziojimas (ZaidZiant pasirengiama darbui ir kiirybai); zaidimuose realizuojami vaidmenys,
kuriy i$ tikryjy zmogus negali atlikti; zaidimuose zavi ne realiis rezultatai, o patys veiksmai,
procesas; tikras zaidimas teikia malonuma, nes ¢ia zmogus veikia be prievartos, laisvai.
Socialiniy darbuotojy vaidmuo Zaidimo terapijoje yra svarbus, nes jie iSmano terapijos metodus
ir padeda pagyvenusiems zmonéms zaidimu suvokti pasaulj, skirti gérj nuo blogio, bendrauti,
gilinti savo zinias, moké¢jimus bei jgudzius. Per zaidimo terapijos uZsiémimus socialiniai
darbuotojai gali padéti pagyvenusiems asmenims nugaléti baimg, nerima, paSalinti stresa, spresti
konfliktus, stiprinti pasitikéjima savimi, aktyvinti bendravimg (Zumeras, 2013).

o Darbiné veikla yra vienas 1§ parankiausiy biidy pagyvenusiems asmenims
integruojantis visuomenéje, jis suteikia galimybe dirbti ir uzsidirbti, o tai sudaro salygas buti
kiek jmanoma nepriklausomam nuo kity. Tai veiksmingiausia priemoné elementariems
jgidziams praktiSkai panaudoti: anksCiau jgytas Zinias lyginti, ieSkoti, jprasti bendrauti ir
bendradarbiauti. Tai labai veiksminga priemoné organizuoti sociokultiring veikla, spresti
uzimtumo problemas, efektyvus biidas paciam kurti, eksperimentuoti, stebéti darbo rezultatus —
visa tai ugdo gerumg ir nuoSirdumg, darbStumg ir groZio pajautimg, moko gerbti kito darba.
Darbin¢ veikla pagerina fizing pagyvenusio Zmogaus biikle, nes pagyvenusiems Zmonéms reikia
nuolatinés ir reguliarios veiklos, nes ji suteikia gyvenimui prasm¢ ir turinj. Pagyvenusiems
asmenims darbin¢ veikla skiriama atsizvelgiant | jy poreikius, norus ir galimybes, taip pat
institucijos veiklg ir galimybes, pavyzdziui: darbai pagal pomeégius (megzti, nerti, sititi, kurti
rankdarbius); jvairtis buities darbai (gaminti valgi, plauti indus, tvarkyti, lyginti drabuzius
tvarkyti, valyti kambarius); rengti parodas, konkursus; tvarkyti aplinka (rinkti Siuksles, prizitréti
geles); Zemes tikio darai (sodinti darZoves, ravéti, laistyti, nuimti derliy, pristatyti j valgykla);
tvarkyti kapines; dirbti skalbykloje; dirbti virtuvéje (plauti indus, valyti darzoves); iSvykos |
miska (uogauti, grybauti); medzio darbai (drozinéti, staliaus darbai, gaminti smulkius namy
apyvokos daiktus); remonto darbai (taisyti baldus, duris, langus, remontuoti patalpas, taisyti
spynas, smulkigja technikg ir kt.). Darbo terapijai vadovauja socialiniai darbuotojai, suburiantys

norin¢ius ir mégstancius dirbti. Dirbdami grupéje, pagyveng¢ Zmonés patenkina bendravimo
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poreikj, dalijasi patirtimi, prisiminimais, taip nors mintimis atitrikdami nuo savo problemy,
pamirSdami negalavimus. Socialiniai darbuotojai ieSko vis efektyvesniy metody pagyvenusios
zmones darbine veikla sudominti. Tam reikia asmeninio darbuotojy pavyzdzio ir atitinkamy
ziniy. Taikant jvairius darbo terapijos metodus, pagyven¢ zmonés jtraukiami j bendruomenés
gyvenimg. Uzsiimdami mégstama veikla jie iSlaiko fizinj aktyvuma, stabilig dvasing biiseng,
stiprinamas jy pasitikéjimas savimi, lengviau sprendziamos bendravimo ir tarpusavio santykiy
problemos, mazéja konfliktiniy situacijy (Zumeras, 2013).

o Aplinkos terapija gali lemti pagyvenusios asmens dvasinj stabilumg ir fizing buklg.
Prasta ,,neaprasyta“, sujaukta aplinka kelia zmogui beviltiSkuma, apatijg, dvasios silpnuma.
Todél labai svarbu sukurti pagyvenusiam asmeniui tinkamg aplinka, kad jis jaustysi saugus,
nepriklausomas, buity nusiteikes kurybinei veiklai, savarankiskas. Labai svarbu pritaikyti aplinka
asmenims, gyvenantiems globos ijstaigoje, kurie galéty panaudoti savo geb&jimus ir norus
bendrauti, rodyti iniciatyva, igyti socialiniy igidziy, jausti pagarba. Gélés, paveikslai, artimyjy
nuotraukos, rankdarbiai padeda sukurti jaukig atmosfera. Istaigos aplinka leidzia pagyvenusiems
asmenims jaustis komfortabiliai ir patogiai, o tai teigiamai veikia ne tik fizing, bet ir psiching jy
bukle (Rollo, 2010).

o Seimos terapija yra vienas tinkamiausiy metody, taikomy pagyvenusiems asmenims,
kuriems butinas Seimos palaikymas, supratimas, noras padéti. Vienu i§ Seimos terapijos metodo
taikymo elementy galima laikyti socialiniy darbuotojy pastangas padéti pagyvenusiems
asmenims, palaikyti juos apsisprendziant keisti gyvenimo biida, palaikyti rySius su giminaiciais,
draugais, artimaisiais (Frazer, Christensen, Griffiths, 2010).

o Grupiné terapija taikkoma Zmoniy tarpusavio sgveikos problemoms spresti ir
asmenybei tobulinti. Psichoterapiniy grupiy principy taikymas seniai perZenge klinikinés
psichoterapijos ribas — jie placiai taikomi mokant, konsultuojant, gilinant profesines Zinias,
lavinant jgtidzius ir t.t. Taikant grupine terapija socialinis darbuotojas atlieka grupés lyderio
vaidmenj, su jo pagalba grupés veikla pasukama pozityvia linkme, formuojama teigiama
kolektyvinio pozitrio kryptis. Gerai pazinodami savo klientus (pagyvenusius asmenis), jy
poreikius, jpro¢ius, pomeégius, socialiniai darbuotojai stengiasi pagal Siuos poZymius jtraukti j
tam tikras savaime susiformavusias ar suformuotas grupes.

o Pokalbio terapija. Pokalbio terapija socialiniai darbuotojai daznai naudoja darbui su
pagyvenusiais asmenimis individualiai, nes kalbéti apie savo problemas nedrgsu. Kartais
pagyveng zmones jauciasi labai pazeidziami, stengiasi nuslépti savo nelaime, jj persekioja stiprus
baimés, gédos jausmas. Socialiniai darbuotojai yra pasirenge iSgirsti paCig Ziauriausig tiesa,
visada geranoriskai iSklauso pagyvenusj asmenj, stengiasi suprasti, palaikyti ir padéti rasti iSeit]

(Zumeras, 2013).
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Apibendrinant galima teigti, kad socialiniy paslaugy ir sociokultiriniy veikly
pagyvenusiems zmonéms pasitilos plano sudarymas remiasi socialiniy paslaugy teikimu ir
sociokulttiriniy paslaugy jvairovés bei jos pasitlos taikymo galimybémis pagyvenusiy Zmoniy

aktyvumo uztikrinimui ir gyvenimo kokybés gerinimui.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Senéjimo procesas jvardinamas kaip visg zmogaus gyvenimg vykstantis procesas,
salygojamas biologiniy veiksniy bei psichosocialiniy pokyc¢iy, tokiy kaip pazinimo, atminties
funkcijy blogé¢jimas, aktyvumo maz¢jimas. Sené€jimo teorijos ir jy jvairové padeda formuoti
pagyvenusiy zmoniy elgsenos modelj, remiantis kuriuo galima pazyméti, kad kiekvienas i
pagyvenusiy zmoniy yra individualus ir gali pasizymeéti tiek aktyviu, tiek ir pasyviu gyvenimo
biidu, nepriklausomai nuo amziaus, sveikatos biiklés ir socialinés aplinkos. Taciau atsizvelgiant j
senyvo amziaus asmeny sveikatos galimybés, socialinio dalyvavimo poreikj bei aktyvuma, jiems
pasiiilant jy socialinius poreikius bei gyvenimo biidg atitinkanciy socialiniy paslaugy pasitla.
Atsizvelgiant | biologinius procesus ir psichosocialinius pokyc¢ius vykstan¢ius senéjimo proceso
metu, pagyvenusiems asmenims teikiamos bendrosios ir specialios socialinés paslaugos, taikoma
ju poreikius atitinkanti aktyvi arba pasyvi sociokulttiriné veikla.

2. Socialinés paslaugos — tai formali ir neformali bendry pastangy ir veiksmy sistema,
kuria siekiama padéti asmeniui socializuotis ir adaptuotis visuomengje, pagerinti savo gyvenima,
jveikti iSkylanc¢ius sunkumus ir problemas. pagrindinis su pagyvenusiais asmenimis dirbanciy
socialiniy darbuotojy uzdavinys — sudaryti galimybes bei salygas leisti laisvalaiki taip, kad bty
atkuriamos fizinés ir dvasinés jégos, bity skatinamos jy sociokultiriniy poreikiy raiskos
galimybés.

3. Sociokulturiné veikla gali biiti skirstoma j tokias aktyvaus ir pasyvaus laisvalaikio
formas ir metodus: organizavima — knygy ir spaudos leidiniy skaityma, televizijos laidy
ziur¢jima, diskusijas, poilsj, religiniy renginiy, valandéliy taikyma, parody organizavima,
asmeniniy ir kity Svenciy pamingjimg. Veiklos: rankdarbiy uZsiémimai, fiziné veikla, Zaidimus
(Sachmatais, SaSkémis), iSvyky organizavimg, meno terapija, darbo terapija, maisto gaminima,
kompiuteriniy jgiidziy lavinimg.

4. Atlikus Lietuvos ir Ukrainos globos namy organizuojamy socialiniy paslaugy ir
sociokultiirinés veiklos pasiiilos vertinimo lyginamajg analiz¢, buvo nustatyta, kad tiek Lietuvos
X globos namuose, tiek Ukrainos ,,Z“ globos namuose teikiamos socialinés paslaugos ir
sociokultiiriné veikla pasizymi didele jvairoves. Pazymétina, kad interviu metu informantai tik
glaustai apzvelgé sociokultirinés veiklas, skirstydami jas j aktyvias ir pasyvas, o socialinés
paslaugas ] bendrgsias ir specialigsias, pazymédami, kad globos namuose taikomos visos
abiejose valstybése prieinamos socialinés paslaugos ir sociokulttirinés veiklos.

5. Sociokulturiniy veikly pagyvenusiems asmenims taikymo ypatumai ir jy pasiilos
planas sudaromas atsizZvelgiant | pagyvenusiy asmeny nustatyta aktyvumo lygj, pagal kurj
socialinis darbuotojas, parenka aktyvias ir pasyvias sociokultiirines veiklas. Plano parengimas

apima 5-kis etapus: susitikimg su asmeniu, kuris nori dalyvauti tam tikroje sociokultiirinéje
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veikloje; aptariama sociokultiriniy veikly jvairové; sudaromas dalyvavimo sociokultirinéje
veikloje planas; numatomas plano vykdymas; atlickamas plano jgyvendinimo jvertinimas.

Siekiant pagerinti Lietuvos ,, X globos namy teikiamy paslaugy kokybe, buvo pateikti
tokie sitilymai.:

» taikyti gyventojy diferenciacijg;

> taikyti sielovados paslaugas;

» skirti daugiau 1éSy priemoniy jsigijimui ir nesavarankisky gyventojy laisvalaikio
gerinimui;

» dométis senyvo amziaus asmeny socialiniais ir sociokultiiriniais poreikiais bei
atsizvelgiant i juos tikti tiek socialinés paslaugas, tiek ir sociokultiiring veikla;

» daugiau démesio globos namuose skirti senyvo amziaus asmeny papildomo gydymo

jvairovés didinimui.
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SUMMARY

ANALYSIS OF SOCIAL SERVICES FOR THE ELDERLY IN LITHUANIA AND
UKRAINE

Abstract

Relevance of the research. Older people are identified as a social group in society that is
identified with old age and retirement age. In Lithuania, as in most countries of the world, the
elderly are a rapidly growing part of the population. The share of the oldest population (80 years
and older) is growing particularly fast. The share of the elderly population in Europe is projected
to increase from 20% to 28% between 2000 and 2025. The United Nations considers the elderly
to be 60-65 years of age and older (Lesauskaite, Damuleviciene et al., 2017). It should be noted
that people of retirement age are sometimes considered to be elderly, but the retirement age
varies from country to country. In Lithuania, people aged 60 and older in 2017 accounted for
24.4 percent. of the total population, and 18.4% of the population aged 65 and over. (Department
of Statistics of the Republic of Lithuania, 2018). Taking into account the presented statistical
indicators, it can be stated that the rates of population aging in Lithuania are quite high, therefore
social services are gaining special importance, which are identified as one of the most important
social policies becoming important factors in ensuring the quality of life of the elderly.

Aging, as a lifelong process, and the preparation of the population for old age must be
part of social policy and include physical, psychological, socio-cultural, economic, medical and
other forms of preparation. The problems of aging people are closely related to the opportunities
for older people to live as long as possible independently and actively participate in social and
socio-cultural activities, thus creating favorable conditions for independent participation in
public life (Bagdonas, Damuleviciene, Lesauskaite et al., 2012).

It should also be noted that biological changes in aging in the human body occur at
different rates, but less individual than psychological changes are also predicted. Psychological
aspects: cognitive functions, intellectual abilities, social behavior, determine the thoughts and
activities of an older person (Allison, Keller, 2012). Some older people retain a great memory
until the age of 90, and are actively involved in family, social and socio-cultural life. For others,
cognitive functions begin to weaken quite early, interests narrow, social activities decrease
(Bartasiuniene, 2013).

Given the growth of the number of elderly people and the uneven pace of social aging
processes and social activity, the provision of social services for the elderly to improve their
quality of life is gaining in importance. One of such social services is socio-cultural services

(activities). Participation in socio-cultural activities can be applied to older people as part of
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rehabilitation, which helps them to re-socialize and maintain a healthy and active lifestyle that
ensures an increase in their quality of life.

Problem - is the comparative analysis of the lack of availability and efficiency of social
services for the elderly in Lithuania and Ukraine.

Object - is the analysis of social services for the elderly in Lithuania and Ukraine.

Aim - to analyze and compare the shortcomings in the availability and effectiveness of
social services for the elderly in Lithuania and Ukraine.

Tasks:

1. Using theoretical analysis, to review the description of the aging process, the
psychosocial changes that cause it, the classifications of aging theories.

2. To provide the provision and organization of social services for the elderly by applying
theoretical analysis.

3. Using a theoretical analysis, to review the description, types and application of social
services - socio-cultural activities for the elderly in order to improve the quality of life of the
elderly.

4. Applying content analysis, to investigate the supply and availability of socio-cultural
activities for the elderly in ,,X” Lithuanian care homes and to compare the availability and
supply of these activities with ,,Z” Ukrainian care homes.

Methodology: Analysis of scientific literature; analysis and evaluation of qualitative
research (interview) data.

Novelty / significance of the work. The work can be assigned to Lithuanian public
administration institutions responsible for the development of social policy, social security
system and provision of social services to the elderly in order to review the shortcomings of the
provision of socio-cultural services to the elderly and make suggestions for improving the
provision of socio-cultural services to the elderly.

Structure of the work: The final work consists of three parts. The first part presents a
description of the aging process, the psychosocial changes causing it, classifications of aging
theories, the provision and organization of social services for the elderly, social services -
description of socio-cultural activities for the elderly, their types and applications to improve the
quality of life. The second part of the work presents the research methodology. The third part of
the work presents the supply and availability of socio-cultural activities for the elderly in the ,,X”
Lithuanian care home and compares the availability and supply of these activities with the ,,Z”

Ukrainian care home.
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Theoretical evaluation of the provision of social services to the elderly

Social services are the provision of assistance to individuals in various non-monetary
forms and care money (intended to pay for the services provided). Social services are broadly
understood as services provided by society, including education, health care, social security,
sports, leisure, cultural services, and social services in the strict sense are understood as services
provided by society, including education, health, social security, sports, leisure, cultural services,
people’s social problem solving services. In solving people's social problems, the provision of
social services is based on two approaches - technical and communicative, which are closely
related. From a technical point of view, social assistance is provided through urgent and
corrective interventions in problematic situations in human life. From the communication point
of view, social assistance is provided in cooperation with the client in order to help him acquire
the ability to be a subject or an active participant in problem solving (Bagdonas, Lazutka,
Vareikyte, Zalimiene, 2010).

G. Kvieskiene, R. Ciuzas and others (2015), the aim of social services is to create
conditions for a person (family) to develop or increase abilities and opportunities to solve their
social problems independently, to maintain social relations with society, as well as to help him or
her to overcome social exclusion. These services are provided to prevent social problems of an
individual, family, community, as well as to ensure social security of the society.

According to L. Zalimiene (2010), the main goal of social services is to restore a person's
ability to take care of themselves and integrate into society, creating conditions that do not
degrade human dignity, when a person is unable to do so. Social services are also provided for
prevention purposes, through educational and explanatory work in society in order to avoid the
occurrence of potential social problems. Social services seek to promote one's own activity and
initiative so that one can live a full life. Such services include: communication and consulting;
organization of personal health care services; organization of transport services; sign language
translation services; provision of compensatory equipment; housing and environmental
adaptation services, etc.

According to A. Kepalaite, A. Vaitkeviciene, K. Jaskunaite, P. Vilimaite (2011), the
provision of social services is especially important for the community of the disabled in order to
achieve two additional goals:

» To organize social assistance activities in such a way that the individual‘s abilities are
improved and he or she can live as independently as possible.

» Organize those activities in such a way that people with disabilities can live as normal

a life as possible, i.e. to live like others and together with others.
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The main task of the social services system is to provide social assistance in various non-
monetary forms and care money to those people who cannot take care of themselves (Vareikyte
A. etal., 2010).

Social services, as one of the groups of services, by their nature include many types of
services. The classification of social services is provided in Article 5 of the Law on Social
Services of the Republic of Lithuania (2019), which states that social services can be classified
into general social services and special social services.

J. Kazakeviciute (2012), divides social services into three types:

» From a social point of view, social services are an area of social policy that includes
cash benefits, services related to care, counseling, socialization, practical assistance - when a
person is in difficulty and unable to participate in society.

» From an economic point of view, social services are provided to individuals free of
charge or for which clients have to pay only a part of the tax after assessing the price of the
service, the person's income and health condition.

» From a legal point of view, the law gives public administration institutions providing
social services the right to take into account local standards and scale and to create favorable
conditions for members of society to take care of themselves and receive from the state what is
guaranteed by the Constitution of the Republic of Lithuania.

The following institutions are authorized to implement the social integration of the
disabled (Mileviciene, 2011):

1) The institution authorized by the Government of the Republic of Lithuania is the
Ministry of Social Security and Labor. It coordinates and implements the system of social
integration of the disabled, approves long-term state programs and strategies for the social
integration of the disabled;

2) Ministries. Within their competence, they prepare and submit to the Government of the
Republic of Lithuania (hereinafter - the Government) proposals, draft laws and other legal acts
on the improvement of the social integration system of the disabled and organize the
implementation of the social integration system of the disabled;

3) Municipalities. They prepare and implement municipal social integration programs for
the disabled, are responsible for meeting the special needs of the disabled by providing general
and special social services, creating conditions for the disabled to integrate into the community,
and cooperating with disabled people‘s associations.

Each of these institutions has its own functions in the field of social services, which are
defined by law. The Ministry of Social Security and Labor implements the state social policy, the

administration of the county governor implements the state social policy in the county.
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Municipalities are responsible for ensuring the provision of social services to the residents of
their territory, as well as planning and organizing social services, controlling the quality of
general social services and social care.

The Department of Social Services Supervision under the Ministry of Social Security and
Labor assesses, supervises and controls the quality of social services. Associations of persons
with disabilities, as non-governmental organizations, cooperate with state and municipal
institutions, international organizations by establishing relevant social service centers, day care
centers and camps, and provide assistance to persons with disabilities in creative, cultural, sports
and other activities relevant to them. In addition, on a public basis, on the basis of equal
partnership, a Council of Disability Affairs under the Ministry of Social Security and Labor is
formed from delegated representatives of state institutions and associations of the disabled. Its
composition and regulations are approved by the Government on the proposal of the Minister of
Social Security and Labor. The Disability Council examines the most important issues of social
integration of the disabled and submits proposals to the Minister of Social Security and Labor on
the implementation of a social integration policy for the disabled that meets the needs of the
disabled (Isoraite, 2010).

Provision of socio-cultural services to the elderly to ensure their quality of life

According to D. Savickaite (2017), sociocultural activity is a social service that is
provided to individuals or groups of people in organizations providing social services in order to
ensure the cultural and social activities of members of society. According to the author, socio-
cultural activities include recreation, education and upbringing, arts and culture, and community
building.

According to A. Forster, R. Lambley, J. Hardy, et al. (2019), socio-cultural services are
leisure services provided in order to avoid social problems (for preventive purposes), during
which individuals or their groups can communicate, participate in socio-cultural activities,
engage in favorite activities. J. R. Sinkuniene (2008) states that socio-cultural services are
provided by reducing the social exclusion of the elderly and forming new values.

N. Kasetiene (2011) notes that by providing socio-cultural services, older people can
communicate, participate in group social work classes, engage in favorite activities that are
organized according to need.

According to J. Lantolf and M. Poehner (2013), the structure of socio-cultural services is
as follows: organization of leisure time, reading books, press, watching TV shows, discussions,
recreation, organizing religious hours, exhibitions, mentioning personal and other holidays,

handicraft activities knitting, sewing, crochet, embroidery, weaving classes, small woodwork),
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sports activities (general physical exercises, physical exercises using exercise machines), games
(chess, checkers), organization of trips to the theater, concerts, museums, celebrations and
nature, cooperation with other social institutions, art therapy (drawing, gluing, gluing, floristics,
graphics, works from natural materials), music therapy (listening to music, singing, playing
various instruments, dance teaching), occupational therapy (flower care, household and
environmental management, collection of natural materials and herbs), acting lessons (puppet,
shadow theater, staging, recitation of poems), cooking (cooking a selected dish in the kitchen),
computer skills training (education and training programs, Internet), information, consulting.

J. Kluver (2018) notes that socio-cultural activities are a specific area of community
activity that creates favorable conditions for the community to realize social, cultural and
educational needs in order to actively integrate into society. According to the author, socio-
cultural activities are characterized by a great variety of areas, which can be divided into 4 areas:

1. Recreation (rest and leisure). Recreational activities are one of the most common areas
of socio-cultural work. Socio-cultural activities can be focused on care, education or vocational
training. Leisure time is considered to be a particularly important area, which gives a person the
opportunity to improve and realize himself, to have an individual choice of leisure activities.
Recreation includes: celebrations, play and organizational activities, festive events, sports
activities, etc. (Kluver, 2018).

2. Education and upbringing. Education is an activity that aims to provide a person with
the basics of a full-fledged independent life and to help him / her continuously improve his / her
abilities. It is based on the recognition of the incomparable value of man, his freedom of choice,
moral responsibility, democratic relations, and the country's cultural traditions. Educational
activities give people the opportunity to learn in very different ways what is important and
interesting to them. People learn not only with the help of the mind, but also feelings and will
play an important role in this process. Learning is focused not only on the accumulation of
knowledge, but also on the development of skills and self-awareness. People develop and
become independent personalities by managing their lives in a certain way and interacting with
the living environment in various ways, which includes family, friends, co-workers, and the
media. Socio-cultural education and training can develop skills that can encourage older people
to take an active part in and participate in socio-cultural activities. In the field of education, the
main forms of methodological activity of a social worker are also important - information and
counseling (Lantolf, Poehner, 2013).

3. Art and culture. Art is one of the ways to spend your free time. By arousing interest
among the elderly in artistic and cultural activities, the social worker can encourage people to
participate in it and develop their creativity. By participating in cultural activities and developing
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creatively, they become able to discuss the cultural attitudes and values of society, which
promotes active citizenship of older people and the acquisition of new creative knowledge. Art
provides an opportunity to take a closer look at reality and to understand different ways of
interpreting it. Art inspires debate and provides an opportunity to get to know what is not yet
known. Art sensitizes the conscience and develops the ability to draw conclusions. These three
skills - perception, imagination, decision making - lead to a better understanding of both one‘s
own culture and other cultures. The social worker plays a mediating role in the arts and culture.
In order to bring the arts closer to the people or to bring the people closer to the arts, he can
mediate between the elderly and art objects, artists, art institutions. In this case, the social worker
is usually required to collaborate both with cultural institutions (e.g., museums, theaters,
libraries) and with artists in the region. The social worker should try to help the elderly overcome
various psychological barriers. In the field of arts and culture, the emphasis is on socio-cultural
work to encourage older people to delve into this field, to develop relevant skills, and works of
art should not be too distant; this should broaden their perceptual capabilities (Kluver, 2018).

4. Community building. The three main goals of community work used in community
building, which are relevant to socio-cultural work, are to improve position, improve
relationships, and increase opportunities for influence. The social worker pursues the following
community goals: to solve problems, to increase influence, to give older people the opportunity
to learn and to consolidate their strengths. The social worker pursues a dual goal through his
actions: he tries to tilt the process of self-action in such a way that the best possible results can be
achieved by solving problems or increasing influence; takes care that as many older people as
possible have the opportunity to participate in community activities and that they make optimal
use of the opportunity to learn (Kluver, 2018). It should be noted that socio-cultural activities in
these 4 directions in the community are characterized by the following distinctive features: it is
easily accessible because it is not far from the living environment; often informal in nature, thus
avoiding many obstacles and constraints; is flexible, making it easier to adapt to the wishes and
needs of the population; it is characterized by a working method that provides opportunities to
adapt as much as possible to the cultural characteristics and habits of the participants (Lantolf,
Poehner, 2013).

M. Riekkinen (2015) reviews the tasks of socio-cultural activities:

1. Making contacts. It is a process consisting of discussion, dialogue, questioning and
listening and an effort for some people to understand others. In order to make contact, it is
necessary to get acquainted - to know the living environment of the persons of interest (in this

case - the elderly) and to understand how they know and understand that environment

83



themselves. The social worker must make contact with the elderly and determine their wishes
and needs to participate in socio-cultural activities.

2. Forecasting and organization. Organization is the arrangement of the components
required for an activity in such a way that it can be successful. Programming involves the
reflection, design, development and evaluation of operational phases. Programming focuses
more on the programming aspects, as socio-cultural work is characterized by programs of
different types and sizes, which reflect its aims, principles, objectives and opportunities, as well
as the limits of those opportunities.

3. Mentoring. The activities of a social worker can be focused on individuals, groups (in
this case - the elderly). During the mentoring process, the main principles important for socio-
cultural work are followed: individual, group work and community activities. The most
important aspect of mentoring is the stimulation of personal initiative and responsibility for one’s
actions. The social worker monitors the active participation of the elderly in socio-cultural
activities and adjusts them if necessary.

4. Institutional work: administration and organization. This task obliges to actively
contribute to the administration and management of the institution, planning consulting work,
structuring finances and staff, and organizing the means necessary for the activities (premises,
materials, finances, administration). The purpose of the administration is to ensure the good
condition and safety of the institution's premises and to create suitable conditions for socio-
cultural activities.

5. Development and policy of socio-cultural work. Social workers should be expected to
perform tasks related to: collecting, accumulating, analyzing and presenting information on the
field of socio-cultural activities, which can later be used to improve social work and increase the
supply of socio-cultural activities.

In summary, socio-cultural services are leisure services provided to avoid separating
different groups in society from the opportunity to participate in basic social processes and to
enable them to participate in socio-cultural activities and engage in their favorite activities.

In the provision of socio-cultural services, the socio-cultural work organized by a social
worker is of special importance. J. R. Sinkuniene (2008) notes that socio-cultural work is a social
service that is provided to individuals, groups and organizations in order to achieve their cultural
and social activities. According to the author, socio-cultural activities cover the areas of
recreation, education and upbringing, arts and culture, and community building.

J. R. Sinkuniene (2012) notes that the goal of socio-cultural work is cultural and social
activities in the community, helping people to meaningfully plan their free time or organize daily

cultural activities. The main goal of socio-cultural activities is the socialization and
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empowerment of a person, group or community. According to the author, sociocultural work is
the formation of human relationships, activities that help to develop the relationship between the
community and its members. Socio-cultural activities also aim to preserve the traditional cultural
values of the nation so that a person who has learned to value and express his or her opinion can
successfully adapt to society.

According to E. Pfeiffer (2010), social work methods - social work with an individual,
social work with a group, social work with a family and social work in the community, social
workers must be able to choose and apply the appropriate method in order to properly,
qualitatively and creatively help the client. not only instrumentally but also conceptually,
combining theoretical knowledge, values and skills in their work. According to the author, the
application of social work methods seeks positive changes in a person's life. When working with
an elderly person, the social worker must assess the person’s characteristics, the person’s
relationship with others, and the ability to respond adequately to the changing social context.

A. Martinaityte, A. Garbaciauskiene (2012) note that the provision of socio-cultural
services for the elderly is the search for and assistance of social worker assistance and socio-
cultural activities, recognizing the complexity of caring for people. According to the authors,
complex assistance includes coordination of social and health services, interdepartmental
cooperation, interaction of formal and informal providers, their roles focused on meeting the
biopsychosocial needs of the elderly, enabling them to participate and manage the self-help
process.

According to J. R. Sinkuniene (2012), in the process of providing socio-cultural services,
the support of a socio-cultural worker is twofold: it acts as an enabler (organizes opportunities to
give people the opportunity to train) and facilitates (helps people remove obstacles, mentors
them, offering necessary institutions and infrastructures). Where necessary, he shall draw on
sources of assistance, acting as an intermediary. A socio-cultural worker must be able to
creatively apply different methods and techniques in the most appropriate way in a particular
situation. Socio-cultural workers, by providing opportunities for older people to participate in the
social and cultural life of the community, activate, develop their skills, encourage them to
unfold, develop their abilities and desire to improve. According to the author, five tasks of socio-
cultural work with the elderly are distinguished:

» Make connections. It is a process consisting of discussion, dialogue, questioning and
listening and an effort to understand each other;

» Create and organize programs, i.e. y. to design, develop and evaluate the stages of

activity;
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» Supervise participants and volunteers - promote personal initiative of volunteers and
responsibility for their actions;

» Administer and organize, i.e. y. to provide consultations, structure finances or
personnel, as well as to take care of the means necessary for the activity (premises, resources,
finances, etc.).

» Implement socio-cultural work development and policy. It is an activity that takes
place between the individual and the environment: after identifying the needs and aspirations of
one side, the opportunities offered by the environment are presented.

According to H. Bouma, J. L. Fozard, D. G. Bouwhuis, V. Taipale (2017), the
effectiveness of care provided by a social worker is assessed and the provision of socio-cultural
services is applied according to the quality of life of the elderly. According to the authors, it is
very important that the social worker knows the expectations of the elderly, evaluates how they
perceive their quality of life, what they expect from life, what gives meaning to their lives. A
very important aspect of the provision of social work is the preservation of the autonomy of the
elderly. Autonomy consists of several elements: dignity, self-expression, independence, choice,
privacy:

> Dignity. It is the recognition of a person’s inner value regardless of the circumstances,
respecting his or her uniqueness and personal needs. Respecting the dignity of the elderly, the
social worker must: involve the elderly in addressing important issues; to recognize the elderly
person as a whole with his or her experience; to recognize cultural needs and norms; respect
privacy and confidentiality; take complaints into account; help to communicate with the
environment.

> Self-expression. It is the realization of personal expectations and abilities in all aspects
of life. It is necessary to know the abilities and experience of each elderly person; to enable them
to develop and gain experience; to create conditions for their development and acquisition of
new ones; understand and care for emotional and spiritual needs; create an enabling
environment; to create a flexible lifestyle.

» Independence. It is an opportunity to think and act without the permission of another
person, including assessed risk; every growth has risk elements; the ability to think and act
independently of others; participate in decision-making; as much independence as possible (the
social worker has to help only when the person is not really capable); balance between
independent and risk; independence protection and monitoring system.

» Selection. It is an opportunity to choose independently from several options: to make a

choice in everyday life; provide information for decision making; create a physical environment
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for freedom of choice; to observe whether the choice of one person does not constrain another;
provide an opportunity to choose an institution.

» Privacy. It is the right to be alone and unhindered, to feel free from the intrusion of
other people or the attention of society: to know how much an elderly person wants to
communicate with others; to create conditions for unhindered meeting with people, talking,
phone calls, correspondence; to create conditions for washing, using the toilet without seeing or
hearing others, with the participation of a social worker to the extent necessary; personal
information must be kept confidential.

> Treatment of dementia. Three-quarters of the population in long-term treatment and
care facilities (the elderly) suffer from dementia. The quality of their treatment, care and social
services must be similar to that of people without dementia. Treatment of dementia must be
applied as follows: dementia must be identified as a diagnosis; the cause of the dimension must
be determined; prediction and prevention of the causes of dangerous behavior; avoid restraint by
physical agents and medications; patient accommodation is safe, small, well designed; activities
(music, physiotherapy, handicrafts, memories, religion, cooking, games); specialist consultation
if necessary.

» Treatment of depression. 50 percent depression in long-term inpatients. Depression
should be determined by behavior, clinical picture; assess mood (Geriatric Depression Scale);
depression must be treated (conversation, mood-enhancing activities and environment,
antidepressants); social worker consultation if necessary.

When a social worker works with the elderly, it is necessary to take into account the
peculiarities of the age stage of these people. Elderly people usually have a changed sense of
time. They feel the future is very short, so they usually don’t have the patience to wait. For this
reason, their demand arises here and now. The social worker should be very sensitive and think
carefully about their promises, the date of the meeting, the time allocation and try to keep it all.
Older people have a lot of experience and know a lot, they tend to hold on to their opinions and
are reluctant to give up. More and more deeply than young people, realizing the perspective of
human temporality, they try to maintain their values and not change their opinion, so the social
worker has to work with them longer and more patiently than young people (Cosco, Prina,
Perales, Stephan, Brayne, 2013).

According to D. Dirgeliene (2011), a social worker becomes a person who identifies,
assesses and makes decisions for an elderly person, who later participates in the client's
psychosocial rehabilitation process, after which it is planned what socio-cultural activities the

elderly person can participate in. According to the author, the professional care of a social
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worker for the elderly is a search for social assistance methods and a modeling of these methods,
recognizing the complexity of caring for a person.

Comprehensive support provided by a social worker may include coordination of social
and health services, interdepartmental links, interaction between formal and informal care
providers, their roles focused on meeting the biopsychosocial needs of older people, enabling
them to participate and manage the self-help process and involving them in socio-cultural
activities (Augutiene, Bartkeviciene et al., 2010).

According to I. Dirgeliene (2011), E. Vaitiekus (2010) singled out six main stages of
social work: meeting with a person who wants to participate in a certain socio-cultural activity;
discusses the diversity of socio-cultural activities; draw up a plan for participation in socio-
cultural activities; provides for the implementation of the plan; carry out an evaluation of the
implementation of the plan.

In assessing the need for older people to participate in socio-cultural activities, S. W.
Hwang et al. (2010), older people have not only general social needs - accommodation, nutrition,
self-care, treatment, but also additional social needs such as leisure, gaining new experience,
implementation of self-expression, which are attributed to socio-cultural activities. According to
the author, socio-cultural activities determine the opportunities for the elderly to provide a full
life, realization, social participation, and experience of joy. According to the author, social
workers take care of the organization of socio-cultural activities for the elderly, integrating and
applying their knowledge and insights, planning and carrying out leisure activities, must take
into account their professional abilities and personal abilities, constantly improve them, taking
into account the elderly lifestyle, hobbies and experience.

Thus, the main task of social workers working with the elderly is to create opportunities
and conditions to spend their free time in such a way that physical and mental strength is

restored, and opportunities for the expression of their socio-cultural needs are promoted.
Methodology and research of the study of elderly people living in care homes

The topic of the research is - the analysis of social services for the elderly in Lithuania
and Ukraine.

Problematic issues of the research:

1. Is the availability of social services for the elderly ensured in Lithuanian and Ukrainian
care homes?

2. Is there a lack of efficiency in the provision of social services for the elderly in

Lithuanian and Ukrainian care homes?
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Object - is the provision of social services for the elderly in Lithuanian and Ukrainian
social care homes.

Aim - was to analyze and compare the shortcomings in the availability and effectiveness
of social services for the elderly in Lithuania and Ukraine.

Objectives (related to qualitative research) - to investigate the supply and availability
of socio-cultural activities for the elderly in ,,X” Lithuanian care homes and to compare the
availability and supply of these activities with ,,Z” Ukrainian care homes.

Methodology and methods (related to qualitative research) - Analysis and evaluation
of qualitative research (interview) data.

Research instrument (in interfaces with the operationalization of the research
object). A semi-structured interview method was chosen as the research tool, which is reviewed
in the second part of the operationalization scheme. Semi-standardized (semi-structured)
interview: necessary and possible questions are foreseen; the semi-standardized interview
procedure and questions are only partially standardized. The conversation is not strictly
formalized and there is a freer atmosphere between the researcher and the respondent (Kardelis,
2016). This choice of research method was due to the fact that the pre-prepared and submitted
interview questions would include additional current questions during the research process in
order to find out the detailed opinion of the respondents. In this way, the aim is to find out the
fullest possible opinion of the informants during the interview and to prepare an accurate plan for
ensuring the quality of life of the elderly.

Research quality parameters - The quality content analysis method was used to ensure
the quality of the interviews. A structured research tool (interview questionnaire) is prepared and
the tables provide an overview of the interview results, a comparative analysis of the interview
results and conclusions. The aim was to ensure the completeness and accuracy of the analysis of
the empirical research data, revealing the goal, tasks and problems of the research.

The participants of the research were 6 social workers from ,,X” care homes in
Lithuania and 6 social workers in ,,Z” care homes in Ukraine. Informants of the target group
participated in the study - social workers of Lithuanian and Ukrainian care homes, providing
social and socio-cultural services to the elderly.

Investigation progress. The performance of the qualitative research (semi-structured
interview) is divided into two stages: in the first stage it is planned to interview six social
workers of the Lithuanian care home by means of interviews; In the second stage, it is planned to
interview six social workers of Ukrainian care homes, whose data were coded A, B, C to ensure
confidentiality. September-November, by sending interview questionnaires to the mails provided

by the social workers of the Lithuanian ,,X* and Ukrainian ,,Z* care homes.
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2020 In November-December, the results of the interviews were tabulated, benchmarked
and summarized. Analysis and evaluation of the results obtained during the interviews for the
development of a quality assurance plan for the elderly in Lithuanian care homes.

Research ethics. Prior to the qualitative (semi-structured) interview research, the
management and social workers of the Lithuanian ,,X” and Ukrainian ,,Z” care homes were
contacted. The management of the care home agreed to allow a semi-structured interview with
oral confirmation, ensuring the confidentiality of each informant.

Conclusions. Summarizing the results obtained during the interviews, it can be stated
that in the “X” care home in Lithuania, social and socio-cultural services of one social worker
are provided to 21-23 elderly persons. During the interviews, it was established that the
Lithuanian X care home provides all the necessary health care, social, active and passive socio-
cultural services for the elderly, which help to improve the quality of life of these persons.
However, there is sometimes a lack of some socio-cultural services for people with mental health
problems and for the less self-sufficient and difficult to adapt. These persons are covered by
supplementary care, health and social services. In order to improve the quality of services
provided by the Lithuanian , X* care home, the following proposals were made: to apply
population differentiation; apply pastoral services; allocate more funds for the purchase of
equipment and the improvement of leisure time for the dependent population. Ukrainian ,,Z*
care home provides all the general and additional social services necessary for the elderly,
provides additional health care services, and applies active and passive socio-cultural activities.
The provision of these services in the ,,Z* care home in Ukraine helps to ensure the quality of
life of the elderly and increase their employment. However, the provision of social services in Z
care homes in Ukraine often involves passivity of the elderly and complex adaptation processes
upon arrival in care homes. In order to improve the quality of services provided by the Ukrainian
,Z care home, the following proposals were made: to take an interest in the needs of these
persons and to take into account both social services and socio-cultural activities; pay more
attention to increasing the variety of complementary treatment for the elderly in care homes.

Comparative analysis of the supply and accessibility of social services and socio-cultural
activities organized by Lithuanian and Ukrainian care homes and solutions for improving
accessibility

A comparative analysis of the evaluation of the supply of social services and socio-
cultural activities organized by Lithuanian and Ukrainian care homes revealed that the social
services and socio-cultural activities provided in both Lithuanian ,,X* care homes and Ukrainian
,Z care homes are very diverse. It should be noted that during the interviews, the informants

only gave a brief overview of socio-cultural activities, dividing them into active and passive, and
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social services into general and special, noting that all social services and socio-cultural activities
available in both countries apply. Taking into account the results obtained during the interviews,
it is necessary to review the active and passive socio-cultural activities discussed in detail in the
scientific literature and to present the plan of application of social services and socio-cultural
activities for the elderly and its stages.

According to H. M. Fillit, K. Rockwood, J. B. Young (2016), meeting the socio-cultural
needs of older people can be described as employment, which can be divided into active and
passive forms, depending on the physical capacity of older people and participation in local
community life, active and passive leisure:

» Active leisure is organized in such a way that all older people can participate in it and
more or less get involved in it. The social worker must be involved in the leisure planning
process for the elderly. Active leisure must be planned in advance by creating leisure
(employment) programs for the elderly. However, in order for active leisure for older people to
be meaningful and meet the needs and opportunities of these people, the social worker must have
the appropriate knowledge and skills to help select and adapt leisure (employment) activities for
the elderly: hobbies, artistic activities, games, trips, entertainment and holidays.

> Passive leisure - When organizing passive leisure activities for the elderly, it is
necessary to create an environment that helps them to relax, watch TV or read a book, listen to
music or go for a walk. Passive leisure helps the elderly to experience joy and pleasure, to see
beauty, satisfies the need to be recognized, valued, the desire to please others.

S. W. Hwang et al. (2016) notes that the specifics of leisure (employment) of the elderly
are determined by the fact that the elderly themselves cannot choose the desired form of leisure
time, therefore the social worker must assess the social needs of the elderly and allow them to try
different areas of activity to identify what interests older people, what they are capable of doing.
According to the authors, the services of a social worker provide an opportunity for the elderly to
see that life can be richer and more meaningful, fuller and more beautiful.

Thus, it can be stated that taking into account the need of social assistance for the elderly,
the social worker draws up an individual work plan, which includes identifying the socio-cultural
needs of the elderly and anticipating increasing the supply of socio-cultural activities.

According to N. Duxbury, there is often a balance between risk and ensuring the safety of
an elderly person when he or she has little self-care. According to the authors, a social worker
can organize comprehensive assistance to an elderly person, recognizing his or her ability to
participate in decision-making and identifying assistance needs. Certain categories of strategies

are distinguished, ranging from the social worker who has full control of the assistance to the
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elderly person himself / herself, as a recipient of services, when the elderly person chooses social
assistance methods and socio-cultural activities that meet his / her abilities and needs.

According to A. Mockus, A. Zukaite (2012), the process of social services for the elderly
begins with the case - the assessment of the situation by helping him to achieve more active
participation in the process of self-help. According to the authors, the organization of
comprehensive assistance to the elderly includes: individual case (situation) assessment and
assistance planning; searching for community resources and providing services; crisis
prevention; contacts and cooperation between service providers. Social workers can make a
significant contribution to improving the quality of life of older people by expanding their social
support network, participating in improving health and involving them in meaningful socio-
cultural activities. Socio-cultural activities, through which new social contacts can be made
(through participation in various training programs for the elderly), can improve the quality of
life and self-confidence. However, engaging in meaningful socio-cultural activities can help to
make new acquaintances, to fight the daily routine.

M. Prince, R. Bryce et al. (2013), social workers begin to engage in socio-cultural
activities (music therapy, exercise, needlework, etc.) for the elderly, and develop social contacts
through social rehabilitation. The goal of social rehabilitation is the social reintegration of the
elderly person, his or her autonomy and independence in all areas of life, and full participation in
public life. Social rehabilitation includes the following areas of work:

» Organization of employment - creation of opportunities for receiving and transmitting
information, formation of cooperation skills, maintenance of independence and activity, cultural,
sports, entertainment events, etc.

» Organization of educational activities - creation of educational programs and provision
of special means, adaptation of the environment for education, selection of specialists, etc.

According to L. Zalimiene (2010), the organization of rehabilitation can be divided into
stages:

> Stage I. Customer evaluation. Social rehabilitation is based on the assessment of the
client (elderly person), which cannot be limited to the findings of a social medical examination.
It is necessary to assess a person‘s mental state, psychological diagnosis of abilities and needs,
clarification of professional opportunities. It is also important to assess special human needs.
Special needs are those areas of a person's functioning and life that cause him or her the most
problems. Due to hearing, vision, movement disorders, lack of communication and work skills,
such areas usually become spatial orientation and movement, housekeeping and self-service, full

communication with others, work activities and so on. Only after a comprehensive examination
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and evaluation of a person's medical, social and professional problems, a rehabilitation model
and a plan of opportunities to participate in socio-cultural activities are created.

» Stage Il. Creating an individual program. When creating individual rehabilitation
programs, rehabilitation goals, content and measures, duration, verification of achievements are
envisaged.

Social rehabilitation measures are needed for clients (the elderly) to return to a normal
daily life. The following important aspects of the preparation of social rehabilitation programs
can be distinguished (Zeleniute, 2014):

o Informal motivated agreement between the rehabilitation provider and the client
(elderly person) on the goals of the cooperation (what we want to achieve) and the periods (over
how long). Application of social rehabilitation, strengthening of trust and interaction with other
members of society, promotion of positive self-awareness.

o Selection of the optimal social rehabilitation strategy for a specific case rehabilitation
program.

o Development of an individual social rehabilitation program that will have an impact
on the client and further work with the client environment when they are socially rehabilitated.

o Development of an individual social rehabilitation program according to the specific
needs of clients (the elderly) and short-term (immediate) and long-term (further perspective)
social rehabilitation goals.

o Assigning an individual social rehabilitation program to develop the specific skills
most needed by socially rehabilitated older people during that period. Among them, health
education skills, including nutrition and hygiene, are most commonly featured; literacy skills;
homework skills; ability to deal with oneself; communication skills - the ability to communicate
with others and maintain appropriate relationships; problem solving skills; ability to control
emotions; self-esteem skills. The principles of preparation of an individual social rehabilitation
program are: individuality; continuity; consistency; transferability; complexity.

» Stage Ill. Establishment of a joint social rehabilitation program. By creating individual
social rehabilitation programs, it is possible to form small groups of clients (residents) according
to the similarity of their needs and organize relevant activities.

» Stage IV. Evaluation of the effectiveness of social rehabilitation and adjustment of
programs. In each case, the extent to which improvements have been made should be assessed.
Older people are not always able to meet social needs or solve problems, so professional, social
workers and other professionals need help. Unsatisfied with social needs or without solving one's

own problems, a person becomes a problem not only for himself but also for others. In order to
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solve this problem, various social rehabilitation therapies are applied, on the basis of which a
plan of socio-cultural activities is drawn up (Zeleniute, Kviatkovska, Aleksiene, 2016):

o Psychological therapy or psychotherapy is a planned, emotion-oriented, trust-based
communication between a qualified society-recognized treating and suffering person. Each
method of psychotherapy explains the symptoms of the disorder in one way or another and offers
a different approach and ways of responding to the environment. Psychotherapy also offers a
new experience that helps a person change their attitudes towards themselves and their behavior.
Knowing this, people can take a different look at life. Psychological therapy is understood as any
method that has an effect. Therefore, it is about play, behavior, environment, group, music, art
and other therapy (Zeleniute, Kviatkovska, Aleksiene, 2016).

It is possible to examine the application of various socio-cultural activities used by social
workers as therapeutic methods (art, art, music, movement, games, theater, occupational therapy)
and their significance for the quality of life of the elderly (Zumeras, 2013):

o Art - as one of the oldest means of human creative, emotional, expression of feelings
and thoughts - allows to reveal the perceived and incomprehensible inner and outer reality of
man. In this respect, art becomes a very wide space for the purposes of psychotherapy. All
artistic means (writing, painting, sculpture, etc.) are very suitable for self-expression. Self-
expression is one of the most important preconditions, means and conditions for the search and
unfolding of the human essence of the elderly. In an elderly person with psychological problems
or a mental illness, the opportunity for self-expression is often limited or completely blocked.
Many psychological problems are manifested in the inability to actually see oneself and others,
the inability to really feel one's possibilities, the inability to express one's wishes, and the
inability to make new close contacts. Art therapy tools become therapeutic instruments that
allow you to express yourself and your experiences, to communicate and hear from others about
them not only as a direct but also as an indirect form of artistic metaphor, a symbol. This
opportunity to talk to the members of the therapeutic group - drawings, metaphors, images,
allows to express and hear and accept much more than during normal verbal contact. The most
common tools used in the art therapy process are drawing (pencil, charcoal, chalk), painting
(watercolor, gouache, etc.). Art therapy is a process of drawing or painting, in which images,
associations, fantasies, thoughts, feelings, interpretations of drawings are expressed, professional
and non-professional analysis of these drawings is performed, related to the personality, life,
relationship system of the author of the drawing. This process becomes therapeutic when it helps
to reveal the author’s experiences, internal conflicts, hidden feelings, stages of personality
development, the potential for positive change, allows the author to perceive them and helps him
to change in a positive direction (Zumer, 2013).
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o Art therapy is a relatively new, socially adapted and scientifically based method in
Lithuania. Art therapy is widely used in arts education centers, rehabilitation centers, care
institutions, etc. This method allows penetration into human feelings. Therefore, art therapy can
serve as a means to resolve various conflicts in disability when feelings of uncertainty, fear,
sadness, etc. arise. Art therapy can help to understand human existence more clearly on earth, in
terms of feelings, creativity, spirituality. Social workers have to organize creative activities,
activities, help the elderly to find the meaning and purpose of their live. Immersed in creativity,
the elderly person thinks, plans, and after achieving the result, feels satisfaction, the desire to
strive even more and improve. The social worker must support his / her client (elderly person),
advise, help him / her feel full, necessary. Experience in the application of art therapy shows that
it treats the elderly not only spiritually but also physically. When creating, a person empathizes
with the work process, and negative feelings - physical, spiritual pain, worries - move away,
forgotten. Therefore, the most important thing in art therapy is not the quality of drawing, but the
creative personality itself, its experiences and feelings. Art therapy can help to overcome various
ailments (especially spiritual ones), loneliness, restore patients emotional balance, help people in
various conflict situations, experiences, severe shocks (Zumeras, 2013).

o Music therapy is a systematic, purposefully organized process in which a social
worker uses the effects of music and established interpersonal relationships as a means of change
to help the client maintain or regain physical and mental health. An elderly person can get
involved in the process of making music - composing music, performing, improvising, listening
to music, creating songs, playing music. Music, as an invisible mediator, helps to know and
express oneself, to form and strengthen personal relationships with other individuals and a group.
Musical cooperation in a creative and safe atmosphere develops mutual understanding,
encourages both positive and individual changes. Seniors love dance evenings with folk music.
Dancing can be called one of the forms of music therapy. Music therapy, using elements of
movement and environmental therapy methods, aims to get older people to pour energy and get
positive emotions. Many seniors start their day by listening to music from radios and televisions.
Research has shown that classical music has a positive effect on the human body, stimulates
creativity, and is very suitable as a background for various stimuli. Music reduces anger, arouses
interest, curiosity, awakens a sense of freedom and independence, helps to relax, lift the mood,
stimulate creativity, meditate. Music provides energy, unites groups, helps to relax, reduces
stress, helps to connect with others, stimulates activities, inspires. Therefore, social workers must
also use music therapy as an element of upbringing that in its own way reinforces clients

"positive or weakens negative emotional experiences (Zumeras, 2013).
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o Theater therapy is a great variety of activities: games, group communication, various
exercises. This therapy is suitable for the elderly of all ages and levels of mental development.
The art of theater greatly enriches the spiritual world, develops the ability to empathize,
understand the other person, live with his worries, sorrows and joys, helps to be more sensitive
and joyful. All these traits are necessary for normal communication in the team, in the
household. They often help create a healthy moral climate, avoiding stressful situations,
conflicts, and mental trauma. Watching the performance, the elderly person feels an inner
renewal, he experiences the action of the stage as if he were participating in it, reacts to every
thought and phrase. Theater sometimes forces the viewer to relive the most exciting moments of
their lives. In life, you often have to hide feelings, emotions, suppress love, unfavorability to
another. The theater seems to relax the feelings - it is not ashamed to hide tears, to love, to hate,
to experience with the actors of the performance a whole range of feelings that life can
sometimes not give. Theatrical games help to reveal the self-expression and creative abilities of
the elderly. In theatrical performances, one communicates not only with the means of language,
but also with the language of the body, strengthens connections with other people, and gets to
know the surrounding world more deeply and in more detail. The elements of the role play are
used not only to improve the role, but also to deepen skills, increase employment and resolve
conflicts. Theater therapy allows the elderly to feel individual. On stage, he can do everything,
forget his problems, the difficulties of life (Zumeras, 2013).

o Movement therapy is about communicating with the environment, other people and
yourself. Because movements are impulses in the inner world of man, by exploring them, older
people can know themselves. With such impulses, the elderly spontaneously express often even
emotions unknown to themselves, release the accumulated energy, show their character, state,
inner harmony. So dance is nothing but a symbol of life. Dance is a branch of art in which
movements, gestures, facial expressions and choreographic means recreate the inner world of
man. The art of dance improves body plasticity, develops musical hearing and a sense of rhythm,
trains and hardens the muscular, cardiovascular and nervous systems, enriches spiritually,
awakens the aesthetic sense and creative imagination. It should be noted that music and dance -
movement therapy methods are aimed at helping the elderly to get rid of negative emotions, calm
down and strengthen health. Social workers who organize and improve movement therapy, with
the help of health care professionals, must explain to clients the effects of movement therapy on
health, mood, conflict resolution, recovery of work ability and joy of life. The aim of these
employees is to involve as many elderly people as possible in active activities (Zumeras, 2013).

o Game therapy. Play therapy is a method of psychotherapy that promotes the

socialization of the elderly, helps to overcome negative states, express emotions and feelings,
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treats mental disorders, physical disability. The most characteristic features of a game as an
activity that distinguish it from other activities are the following: the game is a peculiar imitation
of other activities (playing prepares for work and creativity); games realize roles that man cannot
really perform; games are not fascinated by real results, but by the actions themselves, the
process; a real game provides pleasure because here a person acts without coercion, freely. The
role of social workers in play therapy is important because they know the methods of therapy
and help the elderly to understand the world through play, to distinguish good from evil, to
communicate, to deepen their knowledge, skills and abilities. Through play therapy sessions,
social workers can help the elderly to overcome fear, anxiety, eliminate stress, resolve conflicts,
strengthen self-confidence, and activate communication (Zumeras, 2013).

o Work is one of the best ways for older people to integrate into society, it gives them
the opportunity to work and earn money, which makes it possible to be as independent as
possible from others. It is the most effective tool for putting basic skills into practice: comparing
previously acquired knowledge, searching, getting used to communicating and collaborating. It
Is a very effective tool for organizing socio-cultural activities, solving employment problems, an
effective way to create, experiment, monitor work results - all this develops kindness and
sincerity, diligence and a sense of beauty, teaches respect for the work of others. Work improves
the physical condition of the elderly because older people need constant and regular activity
because it gives meaning and content to life. Older people are assigned work activities according
to their needs, wishes and possibilities, as well as the activities and possibilities of the institution,
for example: work according to hobbies (knit, crochet, sew, create handicrafts); various
household chores (cooking, washing dishes, tidying, ironing, tidying up, cleaning rooms); to
organize exhibitions, competitions; manage the environment (collect garbage, take care of
flowers); agricultural activities (planting vegetables, weeding, watering, harvesting, delivered to
the canteen); to manage cemeteries; work in the laundry; work in the kitchen (wash dishes, clean
vegetables); trips to the forest (berries, mushrooms); wood works (carving, joinery, production of
small household items); repair works (repair of furniture, doors, windows, repair of premises,
repair of locks, small appliances, etc.). Occupational therapy is led by social workers, who bring
together those who want and love to work. Working in a group, the elderly satisfy the need for
communication, share experiences, memories, while breaking away from their problems and
forgetting ailments. Social workers are looking for increasingly effective methods to engage
older people in their work activities. This requires a personal sample of employees and relevant
knowledge. Through a variety of occupational therapies, older people are involved in community

life. By engaging in their favorite activities, they maintain physical activity, a stable mental state,
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strengthen their self-confidence, solve communication and interpersonal problems more easily,
and reduce conflict situations (Zumeras, 2013).

o Environmental therapy can lead to the mental stability and physical condition of an
elderly person. Poor "undescribed”, confused environment causes a person despair, apathy,
weakness of spirit. Therefore, it is very important to create a suitable environment for an elderly
person so that they feel safe, independent, creative, independent. It is very important to adapt the
environment for people living in a care institution who can use their abilities and desires to
communicate, show initiative, acquire social skills, feel respect. Flowers, paintings, passing
photos, handicrafts help to create a cozy atmosphere. The institutional environment allows the
elderly to feel comfortable and comfortable, which has a positive effect not only on their
physical but also on their mental condition (Rollo, 2010).

o Family therapy is one of the most appropriate methods for the elderly who need family
support, understanding, willingness to help. One of the elements of the application of the family
therapy method can be considered the efforts of social workers to help the elderly, to support
them in their decision to change their lifestyle, to keep in touch with relatives, friends, relatives
(Frazer, Christensen, Griffiths, 2010).

o Group therapy is used to solve problems of human interaction and personal
development. The application of the principles of psychotherapeutic groups has long gone
beyond clinical psychotherapy - they are widely applied in teaching, counseling, deepening
professional knowledge, developing skills, etc. In group therapy, the social worker plays the role
of a group leader, with his help the group's activities are turned in a positive direction, a positive
direction of the collective approach is formed. By getting to know their clients (the elderly), their
needs, habits, hobbies, social workers try to include them in certain self-formed or formed
groups according to these characteristics.

o Conversation therapy. Conversational therapy is often used by social workers to work
with older people on an individual basis because they are reluctant to talk about their problems.
Sometimes the elderly feel very vulnerable, try to hide their misfortune, he is haunted by a strong
sense of fear and shame. Social workers are ready to hear the most cruel truth, always listen to
the elderly in good faith, try to understand, support and help find a way out (Zumeras, 2013).

In summary, the development of a plan for the provision of social services and socio-
cultural activities for the elderly is based on the provision of social services and the diversity of
socio-cultural services and the possibilities of applying them to ensure active participation and

quality of life.
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General conclusions and suggestions:

1. Social services are a formal and informal system of joint efforts and actions aimed at
helping a person to socialize and adapt to society, to improve his or her life, and to overcome
emerging difficulties and problems. The main task of social workers working with the elderly is
to create opportunities and conditions to spend their free time in such a way that physical and
mental strength is restored, and opportunities for the expression of their socio-cultural needs are
promoted.

2. Socio-cultural activities can be divided into the following forms and methods of active
and passive leisure: organization - reading books and press publications, watching TV shows,
discussions, recreation, religious events, lessons, organization of exhibitions, commemoration of
personal and other celebrations. Activities: handicraft classes, physical activities, games (chess,
checkers), organizing trips, art therapy, occupational therapy, cooking, computer skills training.

3. A comparative analysis of the evaluation of the supply of social services and socio-
cultural activities organized by Lithuanian and Ukrainian care homes revealed that the social
services and socio-cultural activities provided in both Lithuanian ,,X* care homes and Ukrainian
,,Z“ care homes are very diverse. It should be noted that during the interviews, the informants
only gave a brief overview of socio-cultural activities, dividing them into active and passive, and
social services into general and special, noting that all social services and socio-cultural activities
available in both countries apply.

4. The peculiarities of the application of socio-cultural activities for the elderly and the
plan of their supply shall be drawn up taking into account the level of activity determined by the
elderly, according to which the social worker selects active and passive socio-cultural activities.
The preparation of the plan includes 5 stages: a meeting with a person who wants to participate
in a certain socio-cultural activity; the diversity of socio-cultural activities is discussed; a plan
for participation in socio-cultural activities is drawn up; the planned implementation of the plan;
an evaluation of the implementation of the plan is carried out.

In order to improve the quality of services provided by the Lithuanian X care home, the
following proposals were made:

o apply population differentiation;

o apply pastoral services;

o to allocate more funds for the acquisition of equipment and improvement of leisure
time for the dependent population;

o to take an interest in the social and socio-cultural needs of the elderly and to take into

account both social services and socio-cultural activities;
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o pay more attention to increasing the variety of additional treatment for the elderly in
care homes.
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