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Santrauka. Moterų dominavimo ilgalaikės priežiūros sektoriuje klausimas tiek Lietuvoje, tiek 

užsienio šalyse sulaukia daug tyrėjų dėmesio. Senėjant visuomenėms ir daugelyje šalių ilgalaikės 

priežiūros sektoriui susiduriant su darbo jėgos trūkumu, vyriškos darbo jėgos pritraukimas pra-

dedamas vertinti kaip viena iš potencialių galimybių spręsti šią problemą. Be to, darbuotojai vy-

rai yra svarbūs tiek kalbant apie lyčių pusiausvyrą kaip darbuotojų gerovės prielaidą organizaci-

jose, tiek kaip paslaugų teikėjų lūkesčių atliepimas, kai pageidaujama tos pačios lyties darbuotojo 

diskretiškai pagalbai suteikti. Kita vertus, ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizaci-

jos tema analizuojama ir kaip moterų „įkalinimo“ šiame sektoriuje problema tiek dėl institucinių, 

struktūrinių sąlygų, tiek dėl kultūrinių normų, lyčių stereotipų dominavimo. Straipsnyje, pasitel-

kiant institucinio požiūrio prieigą ir P. Bourdieu lauko teorijos pagrindines sąvokas, tipologizuo-

jami ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizaciją lemiantys veiksniai. Ši veiksnių  

analizė atskleidžia, kad darbo jėgos feminizacija ilgalaikės priežiūros sektoriuje yra daugialypis 

reiškinys. Greiti pokyčiai nėra įmanomi, ypač reikalingos kompleksinės priemonės, bandant 

keisti šią situaciją.  

Raktažodžiai: ilgalaikė priežiūra, pagyvenę asmenys, darbo jėga, feminizacija, institucinės prie-

žastys, lyčių stereotipai. 

Įvadas 

Ilgalaikės priežiūros pertvarka pastaruoju metu yra viena iš socialinės ir sveikatos apsaugos politikų 

lauke dominuojančių temų tiek Lietuvoje, tiek kitose Europos Sąjungos (toliau – ES) šalyse (European 

Commission, 2021). Ilgalaikės priežiūros fenomeno moksliniai tyrimai sveikatos priežiūros ir socialinėje 

politikoje ypač intensyviai buvo pradėti plėtoti XX a. pab. – XXI a. pr., kai daugelyje Europos valstybių, 

JAV, Australijoje ir kitose šalyse pradėta diskutuoti apie intensyvias visuomenės senėjimo tendencijas 

ir jų pasekmes. Jeigu pradžioje daugiausia dėmesio buvo skiriama ilgalaikės priežiūros paslaugų sampra-

tai, konceptualizavimui, pagalbos ir paslaugų poreikio masto prognozavimui ar valstybių finansavimo 

naštai, tai vėliau atsirado dar viena svarbi tema – darbo jėgos, reikalingos šiam sektoriui plėtoti, klausi-

mai (Gatz et al., 1984; Kane ir Kane, 1987; Evandrou, 1997; Stone, 2000; Lundsgaard, 2005; Huber et al., 

2009; Colombo et al., 2011; Fine, 2012). Darbo jėgos trūkumo ilgalaikės priežiūros sektoriuje klausimas  
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yra aktualus daugelyje šalių, nes ilgėjant gyvenimo trukmei, keičiantis šeimos struktūroms, daugėja ir 

asmenų, kuriems reikia ilgalaikės priežiūros paslaugų.  

Lietuva yra tarp šalių, kuriose yra vienas mažiausių ilgalaikės priežiūros darbuotojų2 skaičius ES – 

tik vienas darbuotojas šimtui vyresnių nei 65 metų amžiaus gyventojų 2019 metais. ES šio rodiklio vi-

durkis siekė 4,1 darbuotojo šimtui vyresnių nei 65 metų amžiaus asmenų. Paminėtina, kad Lietuva, kaip 

ir kitos Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacijos (toliau – EBPO) šalys, iki 2040 m. pri-

valės žymiai padidinti ilgalaikės priežiūros darbuotojų skaičių, siekdama užtikrinti tinkamą senstančios 

populiacijos priežiūrą. Norint išlaikyti esamą globėjų ir vyresnio amžiaus žmonių santykį, Lietuva iki 

2040 m. turėtų padidinti ilgalaikės priežiūros darbuotojų skaičių 20 proc. (OECD, 2022).  

Remiantis 2019 m. ES-22 duomenimis, vidutiniškai 31 proc. privačiuose namų ūkiuose gyvenančių 

65-erių ir vyresnių asmenų reikėjo ilgalaikės priežiūros (kalbama apie asmenis, kurie susidūrė su bent 

vienu sunkumu asmeninės priežiūros ir (arba) namų ūkio veiklos srityje). Atitinkamai Lietuvoje 65 metų 

amžiaus ir vyresnių gyventojų, kuriems reikėjo ilgalaikės priežiūros, dalis buvo 35 proc. (European 

Commission and Social Protection Committee, 2021; European Commission…, 2021). Augantis ilgalai-

kės priežiūros paslaugų poreikis reiškia ir didesnį darbo jėgos poreikį šioje srityje. Nors artimųjų, šeimos 

narių teikiamos globos paslaugos, t. y. neformali globa, išlieka prioritetine globos forma (pvz., net 67 proc. 

50–65 metų amžiaus Lietuvos gyventojų nurodo, kad jeigu jiems reikėtų globos paslaugų senatvėje, jie 

pasirinktų artimiausius šeimos narius (Žalimienė et al., 2019), tačiau daugėja tyrimais grįstų įrodymų, 

kad daliai žmonių visgi yra priimtinesnė formali globa. Pavyzdžiui, Kanadoje atlikto tyrimo rezultatai 

atskleidė, kad 42 proc. tyrime dalyvavusių vyresnio amžiaus asmenų, kurie tuo metu buvo nepriklau-

somi nuo jokių globėjų (nei formalių, nei neformalių), rinktųsi formalius globos teikėjus. Tuo tarpu kaip 

prioritetinę globos formą neformalius globėjus rinktųsi 19 proc. tyrimo dalyvių (Lee et al., 2022).  

Ne paslaptis, kad tiek neformalus, tiek formalus globos paslaugų sektorius – tai veikla, kurioje dirba 

daugiausia moterys. EBPO šalyse moterų dalis tarp 50 metų amžiaus ir vyresnių neformalių globėjų 

sudaro 62 proc. (ši dalis įvairuoja nuo 53 proc. Austrijoje iki 76 proc. Ispanijoje) (Wilmoth et al., 2023). 

Valstybės duomenų agentūros duomenimis (2024d), 2023 m. III ketv. žmonių sveikatos priežiūros ir 

socialinio darbo sferoje Lietuvoje dirbo apie 110 tūkst. gyventojų, iš kurių net 86 proc. sudarė moterys. 

Remiantis Eurostato duomenimis, 2022 m. ES-27 šalyse moterų, dirbančių žmonių sveikatos priežiūros 

ir socialinio darbo ekonominėje veikloje, dalis sudarė apie 79 proc.3 Moterų darbuotojų dominavimas4 

tiek formalių, tiek neformalių globos paslaugų sektoriuje yra būdingas įvairiems regionams ir šalims, 

nepriklausomai nuo pajamų lygio (Wilmoth et al., 2023). Visgi atkreiptinas dėmesys, kad padidėjęs 

moterų mobilumas, ilginamas pensinis amžius ir augantis moterų užimtumo lygis (ES moterų užimtumo 

lygis padidėjo nuo 67,8 proc. 2010 m. iki 73,1 proc. 2019 m.) reiškia, kad mažiau moterų galės teikti 

neformalias ilgalaikės priežiūros paslaugas. Vadinasi, siekiant patenkinti senėjančios visuomenės globos 

poreikius, reikės dar daugiau didinti formalios ilgalaikės priežiūros apimtis (European Commission and 

Social Protection Committee, 2021).  
 

2 Šiame straipsnyje, kalbant apie ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbuotojus, vadovaujamasi Ekonominio bendradarbiavimo ir 
plėtros organizacijos (EBPO, angl. OECD) apibrėžimu. Remiantis EBPO (2023), ilgalaikės priežiūros darbuotojais yra laikomi 
apmokami darbuotojai, kurie teikia globos paslaugas namuose arba įstaigose (ne ligoninėse). Jiems priskiriami kvalifikuoti slaugy-
tojai ir asmeninės slaugos darbuotojai, teikiantys pagalbą atliekant kasdienio gyvenimo veiklas ir kitą asmeninę pagalbą. Slaugy-
tojai gali būti tiek profesionalūs, tiek asocijuoti profesionalūs slaugytojai. Asmeninės priežiūros darbuotojai – tai įvairių kategorijų 
darbuotojai, kurie įvairiose šalyse gali būti vadinami skirtingais pavadinimais. 
3 Autorių apskaičiuota, remiantis Eurostato duomenimis Employment by sex, age and economic activity (from 2008 onwards, 
NACE Rev. 2), – 1 000. 
4 Šiame straipsnyje, kalbant apie moterų dominavimą ilgalaikės priežiūros sektoriuje, turima omenyje, kad ilgalaikės priežiūros 
srityje dirba daug daugiau moterų nei vyrų. Dominavimas skaičiumi, kaip pastebi Hicksas (2015), remdamasis McPhailu (2004), 
nereiškia, kad moterys ilgalaikės priežiūros sektoriuje turi daugiau galios, tačiau moterų ir vyrų galių pozicijos klausimas nėra 
giliau analizuojamas mūsų straipsnyje.  
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Moterų dominavimo ilgalaikės priežiūros sektoriuje klausimas sulaukia nemažai užsienio šalių tyrėjų 

dėmesio. Tokį domėjimąsi iš dalies būtų galima susieti su poreikiu į šį sektorių pritraukti daugiau darbo 

jėgos, akcentuojant vyrų kaip potencialių globos sektoriaus darbuotojų pritraukimą. Mat ilgalaikės prie-

žiūros sektoriui susiduriant su darbo jėgos trūkumu, vyrus pradėta vertinti kaip potencialią šio sekto-

riaus darbo jėgą (Moskos ir Isherwood, 2019). Taigi užsienio literatūroje ieškoma atsakymų į klausimus, 

kas atgraso vyrus nuo darbų, kuriuose dominuoja moterys (Fagan ir Norman, 2013), kaip vyrai renkasi 

„moteriškas“ profesijas (Lupton, 2006), kaip veikia socialinių paslaugų įstaigos, kuriose dirba vienodas 

vyrų ir moterų skaičius (Fahlgren, 2013), kaip lyčių pusiausvyra prisideda prie sėkmingos socialinių pas-

laugų organizacijos veiklos (Froese, 2017) ir darbo sąlygų šiame sektoriuje gerinimo (Pease, 2011). Lie-

tuvoje vyrų darbines patirtis socialinių paslaugų sektoriuje tyrė N. Mažeikienė ir A. Dorelaitienė (2011), 

A. Zigmantavičius ir D. Daugėlienė (2021). Be to, siekiant išlaikyti augantį moterų užimtumo lygį, bet 

kartu neprarasti moterų kaip neformalių globėjų, daug dėmesio pastaruoju metu skiriama tyrimams ir 

socialinėms politikos priemonėms, kuriomis siekiama padėti suderinti apmokamo darbo ir globos (šei-

minius) įsipareigojimus (Yeandle, 2020; Medeiros et al., 2022; Kuhlmey ir Budnick, 2023). 

Nors ilgalaikės priežiūros sektorius tradiciškai matomas kaip moterų veiklos sritis, tačiau pastarai-

siais dešimtmečiais šiame sektoriuje vykstantys struktūriniai pokyčiai, pavyzdžiui, socialinių paslaugų 

privatizavimas, išaugęs piniginių išmokų naudojimas ir perėjimas prie ilgalaikės priežiūros paslaugų tei-

kimo asmens namuose, anot S. Husseino ir kt. (2016), sukuria naujas užimtumo galimybes ne tik mote-

rims, bet ir vyrams. Visgi bent jau kol kas naujausia statistika nerodo, kad vyrai veržtųsi į veiklas, susiju-

sias su socialinių paslaugų teikimu. Priešingai, pastebima, kad, pavyzdžiui, JAV po COVID-19 pandemi-

jos ėmė dar labiau mažėti socialinių darbuotojų vyrų (WIBM, 2024). Todėl neabejotina, kad moterų 

dominavimas ilgalaikės priežiūros sektoriuje yra sudėtingas, kompleksinis reiškinys, daugybės veiksnių 

rezultatas, norint ieškoti naujų būdų, kaip pritraukti daugiau vyrų į socialinių paslaugų sektorių, svarbu 

ir toliau plėtoti tyrimus, šios problemos analizę. 

Ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizacijos klausimas ypač įdomus ir vertas dėmesio 

dar dėl to, kad šios paslaugos integruoja dvi skirtingas veiklos sritis – socialines paslaugas ir sveikatos 

priežiūros paslaugas, kur abiem sritims būdinga darbo jėgos struktūros lyčių požiūriu problema. Indivi-

dualios priežiūros, socialinio darbo ar slaugos, slaugos pagalbos srityse dažniausiai dirba moterys. Gali-

ma netgi sakyti, kad ilgalaikės priežiūros sektorius patiria dvigubos feminizacijos problemą, nes čia susi-

jungia dvi ypač feminizuotos darbo jėgos veiklos sritys. 

Taigi šio straipsnio analizuojama problema – ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos femini-

zaciją lemiantys veiksniai.  

Straipsnio tikslas – susisteminti mokslinėje literatūroje išskiriamus veiksnius, lemiančius ilgalaikės 

priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizaciją, ir pateikti įžvalgas apie galimybes kurti labiau subalan-

suotą darbuotojų lyčių požiūriu ilgalaikės priežiūros sistemą. 

1. Teoriniai rėmai problemos analizei 

Ilgalaikės priežiūros samprata. Beveik prieš penkiolika metų F. Bettio ir A. Verashchagina (2010) 

konstatavo, kad Europoje nėra vieningo sutarimo, ką ši sritis apima. Šiandien apibendrinant atskirų ES 

šalių pateiktas ataskaitas apie ilgalaikės priežiūros paslaugų sistemas (European Commission, 2021), at-

kreiptinas dėmesys, kad ilgalaikės priežiūros samprata gana įvairuoja ES valstybėse narėse, todėl gali 

būti išskiriami net šeši modeliai. Taigi netgi darbo jėgos, sektoriaus feminizacijos aplinkybių lyginimas 

tarp atskirų šalių gali būti komplikuotas, atsižvelgiant į ilgalaikės priežiūros sampratos skirtumus.  
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Ilgalaikė priežiūra konceptualizuojama priklausomai nuo konteksto, tačiau apskritai tai reiškia įvai-

rias paslaugas, skirtas patenkinti asmeninės priežiūros ir sveikatos poreikius asmenims, kurie dėl lėtinių 

ligų, negalios ar senatvės praktiškai negali atlikti kasdienių veiklų. Socialinės politikos kontekste ilgalai-

kė priežiūra dažnai konceptualizuojama kaip integruoto paslaugų teikimo modelis, kai turi bendradar-

biauti ir koordinuoti veiklą sveikatos apsaugos ir socialinių paslaugų sistemos (Kodner ir Spreeuwen-

berg, 2002). Ilgalaikė priežiūra gali būti konceptualizuojama ir kaip formalios bei neformalios globos 

paslaugų sistema, kurioje sąveikauja formalūs, registruoti paslaugų teikėjai, darbuotojai ir neformalūs 

paslaugų teikėjai, tokie kaip šeimos, artimieji, draugai ar kiti neregistruoti, neprofesionalūs paslaugų 

teikėjai (Colombo et al., 2011). 

Lietuvos socialinės politikos tyrimų lauke terminas ilgalaikė priežiūra (angl. long-term care) ilgą laiką 

nebuvo populiarus. Kalbant apie pagalbą tenkinti pagyvenusių ir neįgalių asmenų poreikius, buvo var-

tojami tokie terminai kaip pagyvenusių asmenų socialinė globa arba socialinės paslaugos pagyvenu-

siems ar neįgaliems asmenims (Guogis ir Gudelis, 2005; Indrašienė ir Katkonienė, 2011; Skučienė et al., 

2015). Netgi po 2007 m., kai ilgalaikės priežiūros samprata buvo institucionalizuota praktikoje, Lietuvos 

teisės aktuose apibrėžiant ją kaip „slaugos ir socialinių paslaugų visumą, kurias teikiant asmeniui ten-

kinami slaugos ir socialinių paslaugų poreikiai, teikiama nuolatinė kompleksinė specialistų pagalba ir 

priežiūra“ (Žin., 2007, Nr. 76-3029), mokslinių tyrimų diskurse šis terminas neįsitvirtino. Tuo tarpu 

praktikoje, socialinėje bei sveikatos priežiūros politikoje terminas ilgalaikė priežiūra pamažu skynėsi 

kelią, pradedant mokslo populiarinimo leidiniais (pvz., Kučikienė, 2015), Europos investicijų fondo re-

miamais projektais (pvz., „Ilgalaikės priežiūros dienos centrų įrengimas, mobilių komandų aprūpinimas 

įranga ir transporto priemonėmis“) ar savivaldybių iniciatyvomis (Kauno diena, 2022). 2023 m. institu-

cionalizuojama jau daug platesnė ilgalaikės priežiūros samprata, nes teisės aktuose ši priežiūra apibū-

dinama kaip „pagalba savarankiškumą praradusiems asmenims, skirta asmens sveikatos priežiūros ir 

socialiniams poreikiams kasdieninėje veikloje tenkinti“. Pabrėžiama, kad tuo siekiama kuo ilgiau išlai-

kyti ir stiprinti asmens organizmo funkcinius gebėjimus, užtikrinti ligų, sveikatos sutrikimų ir socialinės 

atskirties prevenciją, stiprinti ir didinti asmens socialinius gebėjimus ir galimybes savarankiškai spręsti 

savo socialines problemas, kuo ilgiau gyventi savarankiškai ir visavertiškai. Taip pat pabrėžiama, jog 

svarbu didinti prižiūrinčių asmenų galimybes derinti asmeninį gyvenimą, pailsėti nuo asmens priežiū-

ros, dalyvauti darbo rinkoje ir socialiniame gyvenime (TAR, 2023-07-21, Nr. 14982). Taigi naujajame 

ilgalaikės priežiūros apibrėžime atkreipiamas dėmesys ir į prižiūrinčius asmenis, kitaip tariant, nefor-

malius globėjus. Ilgalaikės priežiūros sektoriui nuolat susiduriant su darbo jėgos trūkumu, neformalūs 

globėjai vaidina labai svarbų vaidmenį, tenkinant negalią turinčių asmenų ir pagyvenusių asmenų globos 

poreikius. 2023 m. Lietuvoje patvirtintas Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo tvarkos aprašas (TAR, 

2023-07-21, Nr. 14982) yra svarbus ne tik tuo, kad jame įtvirtinta prižiūrinčio asmens sąvoka, taip bent 

jau iš dalies formaliai pripažįstant neformalių globėjų statusą, bet ir tuo, kad šiuo teisės aktu siekiama 

integruoti (sujungti) slaugos ir socialines paslaugas, pasiūlant gyventojams visapusišką priežiūrą bei už-

tikrinant ilgalaikę tokios pagalbos viziją.   

Apibendrinant ilgalaikės priežiūros sampratą, galima teigti, kad ji reiškia dviejų skirtingų tipų paslau-

gas (sveikatos priežiūros ir socialinės globos), taigi ir skirtingų profesijų darbo jėgos poreikį. Taip pat ši 

samprata apima ir neformalią globą, kurią teikia neprofesionalai. Šie aspektai yra svarbūs gilinantis į 

ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizacijos prielaidas.  

P. Bourdieu lauko teorija yra bendra metodologinė prieiga aiškinant, kaip struktūrinės jėgos, kul-

tūrinės normos ir galios santykiai veikia darbo jėgos ilgalaikės priežiūros sektoriuje formavimąsi pagal 
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lytį. Remiantis Bourdieu (1998), visuomenę galime matyti kaip įvairių „socialinių laukų“ struktūrą, kur 

kiekvienas veikia kaip santykinai autonomiška erdvė su savais veikimo įstatymais, galios santykiais ir 

taisyklėmis, o lauke veikiantys veikėjai turi skirtingas galias pagal savo disponuojamą ekonominį, socia-

linį, kultūrinį ir simbolinį kapitalą. Habitus veikia kaip vidinė struktūra, kuri turi įtakos žmogaus veiks-

mams, supratimui ar požiūriams. Kita vertus, tai nereiškia, kad habitus visiškai determinuoja žmogaus 

veiksmus, nors riboja tam tikrų elgesio formų galimybes priklausomai nuo socialinio konteksto (Bour-

dieu, 2013). Taigi ilgalaikės priežiūros sektoriaus veikėjai, kaip socialinio lauko dalyviai, disponuojantys 

skirtingais kapitalais, turi skirtingas galias, pozicijas, nulemiančias jų elgesį ar pasirinkimus. Į ilgalaikės 

priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizaciją galime žvelgti kaip į reiškinį, kurį formuoja ne tik įstaty-

mai, politikos, programos ar pačių paslaugų infrastruktūra, bet ir neformalios normos, kultūrinės verty-

bės, kurios veikia darbo jėgos struktūrą pagal lytį, t. y. dažnesnius moterų pasirinkimus tapti šio sekto-

riaus darbuotojomis.   

Institucinio požiūrio prieiga (angl. institutional approach) šiame straipsnyje pasitelkiama gilinan-

tis į ilgalaikės priežiūros sektoriaus ypatumus, nes svarbu atskleisti, kaip institucijos formuoja elgesį, 

kaip sektoriaus veikėjų elgesys yra sąlygojamas išorinės institucinės aplinkos (Lawrence et al., 2009). 

Šios aplinkybės yra svarbios siekiant suprasti istorinių, kultūrinių ir struktūrinių sąlygų įtaką moterų 

kaip darbo jėgos dominavimui ilgalaikės priežiūros sektoriuje. Institucinis požiūris leidžia gilintis į so-

cialines struktūras, normas, taisykles (Scott, 2001), kas padeda suprasti ne tik, kaip formuojasi ilgalaikės 

priežiūros sistema apskritai, bet ir viena iš jos dalių – darbo jėgos struktūra. Formalios institucijos apima 

įstatymus bei kitus reguliavimus, kurie reglamentuoja organizacijų veiklą (Helmke ir Levitsky, 2004, p. 

727). O štai neformalios institucijos remiasi socialiniais susitarimais, paprastai nerašytomis taisyklėmis, 

kurios atsiranda ir funkcionuoja visuomenės kasdienėje praktikoje ir yra neatsiejamos nuo bendrų lū-

kesčių bei socialinės tvarkos. G. Helmke ir S. Levitsky (2004) atkreipia dėmesį į neformalių institucijų 

ryšį su kultūra, pabrėždami skirtumą tarp bendrų lūkesčių ir vertybių. Autoriai teigia, kad neformalios 

institucijos dažniausiai grindžiamos bendrais lūkesčiais, tačiau šie nebūtinai atspindi platesnes visuo-

menės vertybes. 

Toliau straipsnyje, remiantis moksline literatūra, analizuojami darbo jėgos ilgalaikės priežiūros sek-

toriuje ypatumai pagal lytį ir pateikiama feminizacijos priežasčių šiame sektoriuje tipologija.   

2. Darbo jėgos ilgalaikės priežiūros sektoriuje feminizacija: nuo struktūrinių 

priežasčių iki kultūrinių normų ir lyčių stereotipų poveikio 

Gilinantis į darbo jėgos ilgalaikės priežiūros sektoriuje feminizacijos priežastis ir aplinkybes, kurios ana-

lizuojamos mokslinėje literatūroje, galima jas tipologizuoti į tokias grupes: struktūrinės priežastys, susi-

jusios su šio sektoriaus infrastruktūros bei pačio darbo ypatumais; darbo rinkos politika; ekonominiai 

veiksniai; istorinės, kultūrinės normos ir lyčių stereotipai; švietimo politikos veiksniai; globalizacija. 

Toliau aptarsime kiekvieną iš paminėtų aspektų, kokiu būdu jie prisideda (palaiko) globos sektoriaus 

darbo jėgos feminizavimą.  

Analizuojant darbo jėgos ilgalaikės priežiūros sektoriuje ypatumus svarbu aptarti ir šio sektoriaus 

institucinę struktūrą, nes pastaroji gali turėti įtakos pasirinkti darbo vietą. Struktūrinės priežastys gali 

būti siejamos su ilgalaikės priežiūros sektoriaus infrastruktūros ypatumais ir ilgalaikės priežiūros pas-

laugų organizavimo modeliais. 
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Darbo vietos ilgalaikės priežiūros paslaugų sektoriuje gali būti socialinių paslaugų įstaigose, tokiose 

kaip senelių namai, dienos centrai, sveikatos priežiūros įstaigose, tokiose kaip slaugos namai, paliaty-

vios pagalbos įstaigos, arba gali būti teikiamos pagalbos namuose arba slaugos namuose paslaugos. 

Darbo santykių prasme galima išskirti tris ilgalaikės priežiūros paslaugų organizacinius modelius (trišalis 

paslaugų kontraktas, dvišaliai darbo santykiai ir neformalaus įdarbinimo modelis), kurie charakterizuoja 

skirtingas darbo sąlygas, nevienodą darbo vietos kokybę (Blažienė ir Žalimienė, 2017). Šiame sektoriuje 

galima rinktis darbą ir dirbant pagal individualios veiklos liudijimą, kas reiškia mažai reglamentuotą 

darbo aplinką, kai kurių socialinių garantijų, kokias turi darbuotojai, dirbantys pagal darbo sutartis, ne-

turėjimą. Vėlgi tyrimai rodo, kad ilgalaikės priežiūros sektoriuje šios aplinkybės generuoja didesnę tiki-

mybę, kad tokias darbo vietas rinksis moterys. Be to, remiantis OECD (2023), iš analizuotų 19 Ekono-

minio bendradarbiavimo ir plėtros organizacijos šalių apie 60 proc. vyresnio amžiaus žmonių nurodė 

gaunantys tik neformalią priežiūrą. Tuo tarpu, Eurocares (2021) duomenimis, net apie 80 proc. globos 

Europos Sąjungoje yra teikiama neformalių globėjų. Tyrimai Lietuvoje taip pat leidžia teigti, kad nefor-

mali pagyvenusių asmenų globa yra paplitusi ir ateityje išliks svarbiu ilgalaikės priežiūros paslaugų 

teikėju (Žalimienė, Blažienė ir Junevičienė, 2020).  

Ilgalaikės priežiūros paslaugos teikiamos stacionarios globos (angl. residential care) įstaigose, kurių 

pagrindiniai tipai tiek Lietuvoje, tiek kitose šalyse yra senelių namai ir slaugos namai. Valstybės duome-

nų agentūros duomenimis (2024), Lietuvoje 2023 m. veikė 150 globos įstaigų seniems žmonėms, iš kurių 

62 buvo įsteigtos valstybės (apskričių) bei savivaldybių ir 88 – visuomeninių organizacijų, parapijų ir 

privačių steigėjų. Kalbant apie globos įstaigas suaugusiems neįgaliesiems, tai Lietuvoje 2023 m. veikė 

73 tokio tipo įstaigos, iš kurių 32 buvo įsteigtos valstybės (apskričių) ir savivaldybių, 3 – visuomeninių 

organizacijų, parapijų ir privačių steigėjų ir 38 įstaigos buvo grupinio gyvenimo namai suaugusiems as-

menims su negalia (Valstybės duomenų agentūra, 2024). M. Riedelis ir kt. (2016) pastebi, kad pastaruoju 

metu, kalbant apie ilgalaikės priežiūros sistemos reformas įvairiose šalyse, daug diskutuojama dėl to, 

kiek globos paslaugų turėtų būti teikiama viešajame sektoriuje, o kiek – privačiame (pelno nesiekian-

čiame ir pelno siekiančiame). Pavyzdžiui, Švedijoje, 2012 m. duomenimis, tik 23 proc. globos paslaugų 

namuose ir 21 proc. institucinės globos paslaugų buvo teikiama privačių kompanijų, kai Vokietijos glo-

bos sektoriuje, tiek kalbant apie paslaugas namuose, tiek apie institucinę globą, dominuoja privatūs tei-

kėjai (Riedel et al., 2016).  

2018 m. pagyvenusių asmenų, gaunančių stacionarias globos paslaugas, dalis nuo visų per 65 metų 

amžiaus gyventojų sudarė 1,3 proc. Pagal šį rodiklį Lietuva atsilieka ne tik nuo Šiaurės Europos šalių, 

bet ir nuo kai kurių Pietų Europos šalių. Pavyzdžiui, Norvegijoje jau 2010 m. stacionarią globą gavo apie 

12 proc. vyresnių nei 65 metų amžiaus gyventojų, o Ispanijoje – 3 proc. (Junevičienė, 2020). EBPO 

ekspertai (OECD, 2022) nustatė, kad institucinės priežiūros lygis Lietuvoje yra žemas, palyginti su tarp-

tautiniais standartais. Sudėjus socialinės priežiūros sektoriaus ir slaugos ligoninių lovų skaičių, Lietuva 

2019 m. turėjo 20 lovų 1 000 vyresnio amžiaus gyventojų, kai tuo tarpu EBPO šalių vidurkis – 47 lovas 

1 000 gyventojų (OECD, 2022).  

Pagalbos namuose paslaugos ir socialinė globa namuose yra ilgalaikės priežiūros paslaugų tipas, kuris 

darbo vietos kokybės požiūriu gali būti traktuojamas kaip mažiau kokybiškas, nes darbo vieta kliento 

namuose kelia papildomas rizikas darbuotojui. Kita vertus, būtent ši aplinkybė sukuria sąlygas lankstes-

niam paslaugų organizavimui, kas ypač svarbu moterims, derinant darbo ir šeimos įsipareigojimus.  

2021 m. Lietuvoje 20,9 tūkst. asmenų gavo socialines paslaugas asmens namuose, dauguma jų (81,3 proc.) 

buvo senatvės pensijos amžiaus, 13 proc. – darbingo amžiaus asmenys su negalia, 5,7 proc. – vaikai su 
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negalia. Socialines paslaugas namuose gavusių senatvės pensijos amžiaus asmenų, palyginti su 2020 m., 

padaugėjo 4,6 proc. 2021 m. 309 senatvės pensijos amžiaus ir (ar) su negalia asmenys gavo pagalbos pi-

nigus ir patys pasirūpino socialinių paslaugų teikimu namuose. Šios išmokos gavėjų, palyginti su 2020 m., 

padaugėjo beveik trečdaliu. Socialinių paslaugų asmens namuose gavėjų dalis, palyginti su 65 metų am-

žiaus ir vyresniais gyventojais, 2021 m. siekė 3,8 proc. (2010 m. šis rodiklis buvo 2,4 proc.) (Informacinis 

pranešimas, 2022). Anot Junevičienės (2020), socialinių paslaugų asmens namuose gavėjų pokytis gali 

būti siejamas su socialinės politikos formuotojų prioriteto teikimu deinstitucionalizacijos procesui so-

cialinės globos sektoriuje ir su tuo glaudžiai susijusia namuose teikiamos integralios pagalbos, kuri api-

ma socialines ir sveikatos priežiūros paslaugas, plėtra šalyje.  

Remiantis Europos gyventojų sveikatos tyrimo (šio tyrimo antroje bangoje, įgyvendintoje 2013–2015 m., 

dalyvavo ir Lietuva) duomenimis, 2014 m. pagalbos namuose paslaugomis (sveikatos priežiūros ir socia-

linėmis paslaugomis) pasinaudojusių 65 metų amžiaus ir vyresnių Lietuvos gyventojų dalis buvo 5,2 proc., 

tuo tarpu ES-28 vidurkis siekė 10,6 proc. Pagal šį rodiklį Lietuva buvo artima Švedijai (5,4 proc.), tačiau 

net 5,4 procentiniais punktais nutolusi nuo Italijos (10,6 proc.).  

Pagalbos pinigų (angl. cash-for-care) instrumento įsitvirtinimas Europos šalių socialinėje politikoje 

(Žalimienė ir Dunajevas, 2015) kelia riziką, kad gali būti kuriamos mažesnės kokybės darbo vietos (pvz., 

įsidarbinant pagal verslo liudijimus pagalbos namuose paslaugoms teikti, nes tokiu atveju paslauga ma-

žiau kainuos pagyvenusiam asmeniui, arba netgi atsiras asmenų, teikiančių šias paslaugas nedeklaruo-

jamo darbo forma). Tai vėlgi didina tikimybę, kad šis sektorius bus toliau feminizuojamas, nes vyrai 

renkasi geriau apmokamas darbo vietas. Šių išmokų kaip socialinės politikos instrumento įtvirtinimas 

šalių socialinių paslaugų sistemose atnešė pokyčių ilgalaikės priežiūros darbo santykių modeliuose, nes 

atsirado galimybė plėstis dviejų subjektų įdarbinimo sutartims (Blažienė ir Žalimienė, 2017).  

Kalbant apie pagalbos pinigų formas kitose Europos šalyse, atkreiptinas dėmesys, kad piniginių iš-

mokų schemos, dominuojančios kitose valstybėse, skiriasi įvairiais aspektais – teisių į išmokas kriteri-

jais, išmokų dydžiu, finansavimo šaltiniais ir pan. Lietuvoje, kalbant apie ilgalaikės priežiūros paslaugų 

sektorių, taikomos dviejų tipų pagalbos pinigų išmokos – slaugos išlaidų tikslinė kompensacija ir prie-

žiūros (pagalbos) išlaidų tikslinė kompensacija. Jų dydis priklauso nuo pagalbos asmeniui nustatyto po-

reikių lygio: I poreikių lygis – 429 Eur, II poreikių lygis – 313,50 Eur, III poreikių lygis – 181,50 Eur ir 

IV poreikių lygis – 165 Eur. 2018 m. socialinės apsaugos išlaidos šioms globos išmokoms sudarė  

35,5 mln. Eur, o 2022 m. (išankstiniais duomenimis) – 55,7 mln. Eur (Valstybės duomenų agentūra, 

2024c). Pačių pinigų panaudojimas nėra griežtai reglamentuojamas, tad juos gaunantis asmuo gali pirkti 

paslaugas ne tik iš socialinių paslaugų organizacijų, bet ir iš fizinių asmenų, šią savo veiklą formaliza-

vusių arba ne. Tuo tarpu Prancūzijoje yra įtvirtinta griežtai reguliuojama piniginių išmokų schema, kuri 

sukurta taip, kad užtikrintų globėjų socialines teises, teisę į apmokamas atostogas ir pan. O Italijai būdin-

ga nereguliuojama piniginių išmokų schema, kai globos gavėjai, gaunantys šias išmokas, nėra kontro-

liuojami siekiant išsiaiškinti, kaip ir kam jie šias išmokas išleidžia (Junevičienė, 2020, pgl. Ungerson, 2005).  

Mokslinėje literatūroje aptariama ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizacija neretai 

siejama ir su darbo rinkos politika. Ilgalaikės priežiūros sektorius neretai siūlo lankstesnes darbo sąly-

gas, kurios sudaro galimybes moterims derinti profesinę veiklą su kitomis socialinėmis ar šeimos parei-

gomis, pavyzdžiui, vaikų priežiūra. Tai ypač aktualu toms moterims, kurios dirba ne visą darbo dieną 

arba ieško papildomo uždarbio šalia pagrindinių įsipareigojimų šeimoje (Carr et al., 2018). Darbdavių 

vaidmuo šiuo atveju taip pat reikšmingas: darbdaviai ilgalaikės priežiūros sektoriuje gali vadovautis iš-
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ankstinėmis nuostatomis, teikdami pirmenybę moterims dėl tariamų jų „tinkamesnių“ savybių ir įgū-

džių, atitinkančių šios srities reikalavimus. M. Charles ir D. B. Grusky (2005) teigia, kad ilgalaikės prie-

žiūros sektorius yra feminizuojamas ir laikomas menkiau vertinamu darbu, nes darbo rinkos segmen-

tacija grindžiama lyčių normomis ir stereotipais. 

Mokslinėje literatūroje plačiai nagrinėjami ir ekonominiai veiksniai, prisidedantys prie ilgalaikės 

priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizacijos. Ilgalaikė priežiūra, kaip jau minėta, apima sveikatos 

priežiūros ir socialines paslaugas, todėl Lietuvoje lėšos šiai priežiūrai ateina iš dviejų tipų paslaugų sis-

temų – sveikatos apsaugos ir socialinės apsaugos biudžetų. Žvelgdami į bendrą šio sektoriaus finansa-

vimo lygį, galime matyti, kad pastarųjų penkerių metų laikotarpiu finansavimo lygis Lietuvoje išlieka 

beveik tris kartus mažesnis negu ES vidurkis ir beveik nesikeitė nei socialinei, nei sveikatos daliai.  

1 lentelėje pateikiama statistika, kaip kito išlaidos ilgalaikei priežiūrai (tiek sveikatos priežiūros, tiek 

socialinei jos daliai) Lietuvoje ir ES-27. Kaip matome, ilgalaikei priežiūrai Lietuvoje skiriama kelis kar-

tus mažesnė dalis lėšų nuo bendrojo vidaus produkto negu vidutiniškai 27 ES šalyse.   

1 lentelė. Išlaidos ilgalaikei priežiūrai (sveikatos priežiūra ir socialinės paslaugos  
pagyvenusiems asmenims) Lietuvoje ir ES-27, proc. nuo BVP 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Sveikatos priežiūros dalis 

Lietuva 0,54 0,56 0,55 0,54 0,53 0,53 0,58 0,52 
ES-27 1,54 1,52 1,54 1,59 1,60 1,62 1,80 1,74 

Socialinių paslaugų dalis 
Lietuva 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 
ES-27 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 

Šaltinis: Eurostat, 2024.  

Kalbant detaliau apie ekonominius veiksnius, kurie gali paveikti tiek apsirūpinimą darbo jėga, tiek 

jos struktūrą, yra mažas darbo užmokestis, kuris šiam sektoriui būdingas. Pasak B. Müller (2019) bei  

R. Perkins ir J. Repper (2021), mažą darbo užmokestį socialinės globos paslaugų sektoriuje lemia tai, 

kad globos darbas dažnai nėra pripažįstamas kaip kvalifikuota profesija, o visuomenėje jis nuvertina-

mas. Be to, socialinės globos sektoriams skiriamas nepakankamas finansavimas. Müller (2019) pabrėžia, 

kad šis visuomenės nuvertinimas yra esminis mažesnių atlyginimų ir prastų darbo sąlygų pateisinimo 

mechanizmas, su kuriuo susiduria globos sektoriaus darbuotojai. P. Prowse ir kt. (2017) taip pat mini, 

kad globos sektorius dažniausiai remiasi viešuoju finansavimu, o tai riboja finansinių išteklių kiekį, ski-

riamą darbuotojų atlyginimams. S. Himmelweitas (2007) pabrėžia, kad nors globos sektorius veikia rin-

kos ekonomikos sąlygomis, jis turi viešųjų gėrybių požymių, nes globos paslaugos yra būtinos visuome-

nės nariams. Tačiau šių paslaugų teikimas nepritraukia privačių investuotojų ir negeneruoja didelio pel-

no, todėl atlyginimai šiame sektoriuje išlieka maži.  

Maži atlyginimai tarp asmeninės priežiūros darbuotojų ilgą laiką įvardijami kaip pagrindinė proble-

ma, trukdanti pritraukti ir išlaikyti darbuotojus šiame sektoriuje. 2018 metais 28-iose EBPO šalyse (tarp 

kurių ir Lietuva) tiek priežiūros darbuotojai, dirbantys įstaigose, tiek tie, kurie asmens namuose, uždirbo 

žymiai mažiau nei vidutinis darbo užmokestis. Įstaigų darbuotojai uždirbo tik 71 proc. vidutinio bruto 

valandinio darbo užmokesčio, o namuose dirbantys priežiūros darbuotojai – tik 67 proc. vidutinio bruto 

valandinio darbo užmokesčio (OECD, 2023).  

Globalizacija, kurią lydi tokie reiškiniai, kaip tarptautinė migracija, taip pat yra siejama su darbo 

jėgos ilgalaikės priežiūros sektoriuje feminizacija. Tyrimais įrodyta, kad migrantės moterys, atvykusios 

iš žemo išsivystymo šalių, dažnai tampa globos darbuotojomis, nes šis darbas dėl visuomenės senėjimo 
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yra labai paklausus ir šalys sudaro galimybes tokiai migracijai. Be to, migracijos modeliai, darbo rinkos 

segmentacija apriboja moterų migrančių galimybes gauti geriau apmokamą darbą kituose sektoriuose 

(Parrenas, 2001; Joshi et al., 2024). Tokiu būdu moterų iš žemo išsivystymo šalių imigracija į išsivysčiu-

sias šalis palaiko šio sektoriaus feminizacijos kryptį.  

Gilinantis į kitas darbo jėgos ilgalaikės priežiūros sektoriuje feminizacijos priežastis, daug dėmesio 

yra skiriama istorinėms, kultūrinėms normoms ir lyčių stereotipams, susijusiems su darbo spe-
cif ika. Daugelyje visuomenių moterims ilgą laiką buvo priskirtos pareigos rūpintis vaikais, ligoniais ir 

vyresnio amžiaus šeimos nariais. Istorinėje perspektyvoje slaugytojomis ir globėjomis buvo moterys ir 

ši kultūrinė patirtis dar atgaminama ir šiuolaikinėse moderniose visuomenėse (Witz, 1992). Anot P. Eng-

land (2005), šie kultūriniai lūkesčiai perkeliami ir į darbo rinką, kur moterims priskiriamos „natūralių 

globėjų“ funkcijos. Globos darbas pagal savo specifiką yra siejamas su emociniu darbu, pabrėžiant, kad 

moterims iš prigimties yra būdingi įgūdžiai teikti emocinę paramą (Hochschild, 1983). Nors, reikia pri-

pažinti, ši nuomonė kitų autorių yra kvestionuojama (pvz., Guy ir Newman, 2004; Guy ir Azhar, 2018). 

Kad globėjų lyties aspektas yra svarbus teikiant globos paslaugas, patvirtina ir 2015–2016 m. Lietu-

voje atliktas tyrimas. Atlikus reprezentatyvią 50–65 metų amžiaus gyventojų apklausą, paaiškėjo, kad 

beveik 60 proc. respondentų labai svarbu arba greičiau svarbu, kad prireikus globos paslaugų, šias pas-

laugas teiktų moteris. Kad paslaugas teiktų vyras, labai svarbu arba greičiau svarbu buvo kiek mažiau 

nei 40 proc. respondentų (Žalimienė et al., 2019). 2021 m. atlikus dirbančiųjų pagyvenusių žmonių glo-

bos sektoriuje kokybinį tyrimą ir pasiteiravus informantų, kodėl darbą šiame sektoriuje renkasi tiek 

mažai vyrų, dominavo atsakymai, kad moterys iš prigimties yra labiau tinkamos šiam darbui dėl savo 

gebėjimo užjausti, kad vyrams šis darbas atrodo nevyriškas, kad tokius darbus kaip grindų plovimas, 

maisto gaminimas geriau atlieka moterys nei vyrai ir pan. (LSMC, 2021). Visuomenėje vyraujančius lyčių 

stereotipus, kaip barjerą vyrams rinktis su globa susijusias profesijas, pabrėžia C. Faganas ir H. Norma-

nas (2013). Autoriai teigia, kad berniukai ir mergaitės nuo mažens susiduria su lyčių stereotipais, o tai 

padeda įtvirtinti lyčių segregaciją švietimo ir mokymo srityse. Net ikimokyklinio amžiaus vaikai stereo-

tipiškai įsivaizduoja, kokius darbus dirba vyrai ir moterys, ir tai susiaurina vaikų profesijų spektrą nuo 

pat mažens (Fagan ir Norman, 2013, p. 211). A. Zigmantavičius ir D. Daugėlienė (2021) taip pat pabrėžia 

tvirtos socialinės normos, kad vaikinai turi studijuoti tik „vyriškas“ studijų programas, o merginos – 

„moteriškas“, įtaką pasirenkant studijų kryptį. Anot C. Fagano ir H. Normano (2013), tokie lyčių stereo-

tipai ir globos darbo siejimas su „emociniu darbu“, kurį geriau atlieka moterys, nes joms tai būdinga iš 

prigimties, kursto vyrų diskriminaciją, nes vyrai gali būti laikomi netinkami darbui, susijusiam su vaikų 

ar pagyvenusiųjų priežiūra, su slauga ir kt.  

Darbo jėgos feminizacijos ilgalaikės priežiūros sektoriuje kontekste analizuojami ir švietimo poli-

tikos veiksniai. V. Pilinkaitė-Sotirovič (2018) siekė atskleisti, kaip lyčių lygybės diskursai formuoja 

vaikinų galimybes rinktis globos srities profesijas, atlikdama profesinio orientavimo metodinių priemo-

nių turinio analizę. Tyrimo rezultatai parodė, kad karjeros ugdymo medžiagoje dominuoja lyties požiū-

riu neutralūs bei lyčių skirtumus akcentuojantys diskursai, kurie reprodukuoja tradicines kultūrines 

nuostatas apie merginų ir vaikinų profesinius pasirinkimus, motyvaciją bei jų reprezentaciją. Anot V. 

Pilinkaitės-Sotirovič (2018), tokie diskursai palaiko horizontalios lyčių segregacijos reiškinį, merginas 

dažniau siejant su globos sritimi, o vaikinus – su „vyriškomis“ profesijomis, tokiomis kaip aukštųjų tech-

nologijų, transporto ir panašios sritys. C. V. Browne ir K. L. Braun (2008) taip pat pripažįsta, kad švie-

timo politika prisideda prie ilgalaikės priežiūros sektoriaus feminizacijos, nes lemia mokymų prieina-
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mumą, kultūrinę kompetenciją bei įdarbinimo strategijas, kurios galiausiai veikia darbo jėgos sudėtį ir 

priežiūros paslaugų kokybę. 

Detalizuojant, kaip švietimo politika prisideda prie ilgalaikės priežiūros sektoriaus feminizacijos, re-

miantis tyrimais, galima išskirti dar keletą veiksnių. Pirma, lyčių stereotipais grindžiami švietimo keliai. 

Švietimo sistemos dažnai nukreipia moteris į globos profesijas, mokymo programas, kurios pabrėžia 

tradiciškai „moteriškus“ vaidmenis, tokius kaip slauga ar socialinė priežiūra. Pavyzdžiui, S. Himmelwei-

tas (2008) aptaria, kaip su globa susijusi švietimo politika stiprina profesinę segregaciją pagal lytį. Kitas 

veiksnys – mažesnės kliūtys moterims patekti į globos sektorių per įvairias trumpalaikes mokymo prog-

ramas. Politika, siekiant padidinti globos (priežiūros) profesijų prieinamumą, dažnai orientuojasi į mote-

rų kvalifikacijos kėlimą per trumpalaikes ar modulinės formos mokymo programas. Šie metodai labiau 

atitinka moterų poreikius, atsižvelgiant į jų turimas šeimos globos atsakomybes, taip skatinama sekto-

riaus feminizacija. C. Gori ir kt. (2016) apžvelgia, kaip tokios strategijos neproporcingai pritraukia mo-

teris į globos sektorių. Švietimo politika neretai numato mažų sąnaudų, pagrindinio lygio mokymo prog-

ramas LTC darbo vietoms, kurios atitinka suvokimą apie globą kaip mažai kvalifikacijos reikalaujantį 

darbą. Toks globos vaidmenų neįvertinimas dar labiau įtvirtina lyčių disbalansą. Pavyzdžiui, G. Lamura 

ir kt. (2004) pabrėžia, kaip ši dinamika formuoja LTC darbo rinką Italijoje ir kitose Europos šalyse. Dar 

vienas svarbus veiksnys – švietimo iniciatyvos, remiančios neformalių globėjų perėjimą į formalius glo-

bėjus, plėtojant globos paslaugų rinką. Švietimo iniciatyvos, skirtos paremti neformalius globėjus, kad 

jie pereitų į formalias priežiūros profesijas, neproporcingai paveikia moteris, kaip detaliai aptaria Rum-

mery (2021). Visi aptarti veiksniai (aplinkybės) leidžia geriau suprasti, kaip, sąveikaujant su platesnėmis 

socialinėmis ir ekonominėmis struktūromis, švietimo politika prisideda prie ilgalaikės priežiūros sekto-

riaus feminizacijos.  

Išvados  

Atlikta mokslinės literatūros apžvalga patvirtina straipsnio pradžioje suformuluotą tezę, kad ilgalaikės 

priežiūros sektoriaus feminizacija yra daugialypis ir kompleksinis reiškinys, kurį lemia struktūriniai ir 

kultūriniai veiksniai.  

Ypač reikšmingą vaidmenį šio sektoriaus feminizacijos procese atlieka neformalios taisyklės, t. y. 

socialiai ir kultūriškai įsitvirtinusios normos apie lyčių vaidmenis. Moterims nuo mažens per socializa-

cijos procesą perteikiamos vertybės, kai akcentuojamas rūpestingumas, empatija ir atsakomybė, ypač 

šeimos kontekste. Šios vertybės formuoja specifinį „rūpestingumo habitus“, tai moteris natūraliai orien-

tuoja į profesijas, susijusias su globos ir priežiūros darbais. 

Be to, formalios institucijos, tokios kaip švietimo sistema ir darbo rinka, taip pat turi reikšmingą įtaką 

šiam procesui. Ugdymo įstaigų veiksmai neretai skatina mergaites rinktis „globėjiškas profesijas“, tuo 

tarpu berniukus – tokių profesijų vengti. Darbo rinkos bei socialinės politikos priemonės, kuriomis sie-

kiama pritraukti daugiau aukštos kvalifikacijos nereikalaujančios darbo jėgos į ilgalaikės priežiūros sek-

torių, sukuria sąlygas, kad būtent moterys stumiamos dirbti individualios priežiūros darbuotojomis, 

slaugytojų padėjėjomis. Dėl mažesnio darbo rinkos šiame sektoriuje reguliavimo darbas globos sekto-

riuje tampa labiau patrauklus moterims, nes tai leidžia lengviau derinti šeimos ir darbo įsipareigojimus.  

Ekonominiai veiksniai taip pat vaidina svarbų vaidmenį ilgalaikės priežiūros sektoriaus feminizaci-

joje. Šiame sektoriuje darbai dažnai yra menkai apmokami ir menkai vertinami, todėl jie tampa mažiau 

patrauklūs vyrams, kurie įprastai siekia geriau apmokamų ir aukštesnio prestižo darbų.  
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Dėl struktūrinės darbo rinkos diskriminacijos ir ribotų galimybių gauti gerai apmokamus darbus ki-

tose srityse, moterys dažniau renkasi darbą priežiūros sektoriuje. Ilgalaikės priežiūros sektoriuje dažnai 

trūksta ekonominio kapitalo, o mažas atlyginimas atspindi tai, kad šie darbai laikomi „natūraliais“ mo-

terų darbais, kurių ekonominė vertė nėra tinkamai pripažįstama. Be to, šiame sektoriuje trūksta simbo-

linio kapitalo – prestižo ir socialinio pripažinimo, kas dar labiau mažina šių profesijų patrauklumą vy-

rams, kurie dažniau siekia profesijų, turinčių aukštesnį socialinį statusą. Moterims, kurioms socializacija 

perteikia rūpestingumo ir atsakomybės už kitus vertybes, šios profesijos lieka patrauklios, nepaisant jų 

menkesnio simbolinio kapitalo.  

Globalizacijos procesai, paskatinę žemesnio išsivystymo šalių darbuotojų migraciją į ekonomiškai 

išsivysčiusias šalis, sukuria palankias sąlygas ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėgos feminizacijai 

palaikyti.  

Minėti veiksniai leidžia manyti, kad pagrindinė ilgalaikės priežiūros sektoriaus darbo jėga ir ateityje 

išliks būtent moterys, nepaisant daugelyje Vakarų visuomenių deklaruojamo siekio keisti šio sektoriaus 

darbo jėgos struktūrą, pritraukti daugiau vyriškos darbo jėgos globos darbui atlikti.  
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Summary 

The issue of women's predominance in the long-term care sector has garnered significant attention from researchers 

both in Lithuania and internationally. As populations age and many countries face labor shortages in the long-term 

care sector, attracting male workers is increasingly being considered as a potential solution to address these chal-

lenges. Moreover, male employees are important not only in terms of promoting gender balance, which is linked to 

employee well-being within organizations, but also in meeting service users' preferences for same-gender caregivers 

when discreet assistance is required. 

On the other hand, the feminization of the workforce in the long-term care sector is also examined as a potential 

issue of women being "trapped" in this sector due to institutional, structural conditions, as well as prevailing cultural 

norms and gender stereotypes. This article employs an institutional approach and draws on key concepts from 

Pierre Bourdieu’s field theory to categorize the factors contributing to the feminization of the long-term care work-

force. The analysis of these factors reveals that the feminization of the labor force in this sector is a multifaceted 

phenomenon. Rapid changes are unlikely, and highly complex measures are needed to address this issue effectively.  
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