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Santrauka. Straipsnio tikslas yra: pristatyti ir atskleisti vyresnio amziaus asmeny gyvenimo ilga-
laikés socialinés globos jstaigose kokybés veiksnius. Tyrimas atliktas taikant kokybing metodolo-
gijq. Empiriniai duomenys surinkti pusiau struktiiruoto 21 interviu metu ir analizuoti konstrukty-
vistinés grindziamosios teorijos metodu (Charmaz 2006).

Rezultatai ir iSvados. Vyresnio amziaus socialiai globojamy asmeny gyvenimo kokybés ver-
tinimo veiksniai yra savarankisky sprendimy priémimas, vitaliskumo islaikymas, gyvybingo ry-
Sio su svarbiais asmenimis puoseléjimas ir pagalbos priéemimas. Taip pat aptikti du latentiniai
veiksniai — atsitiktinumas, kuris veikia kaip visy socialiniy procesy katalizatorius, ir priimami
finansiniai sprendimai. Atlikto kokybinio tyrimo rezultatai galéty biti naudingi kuriant vyresnio
amziaus socialiai globojamy asmeny gyvenimo kokybés uztikrinimo programas ir individualiai
dirbant su socialiai globojamais vyresnio amzZiaus asmenimis.

Pagrindiniai ZodZiai: gyvenimo kokybé, vyresnio amziaus asmenys.

Ivadas

Visuomengé, spresdama socialinés atskirties ir, i§ kitos pusés, socialinés globos klausimus, sukuria
pagalbos pazeidziamiems asmenims tinklg, skatinantj kuo didesnj asmens savarankiS$kuma ir arti-
muyjy pagalba. Viena Sio pagalbos tinklo daliy yra ilgalaikés socialinés globos paslaugas vyresnio
amziaus asmenims teikiancios jstaigos (,,seneliy namai®, ,,pensionai®, ,,globos namai‘), kurios,
tikétina, uztikrina jose gyvenantiems socialiai globojamiems asmenims gyvenimo kokyb¢ pa-
skutiniame etape, kai savarankiskumo, artimyjy pagalbos istekliai yra iSnaudoti ar nepakankami
— dél senatvés ar negalios asmenys negali savarankiskai gyventi savo namuose, o jy vaikai ar kiti
artimieji dél objektyviy priezasciy negali jy prizitréti. Ilgalaikés globos reikia jvairaus amziaus
zmoneéms, taciau dauguma jy — vyresni nei 65 m. Vyresniems nei 75 m. pagyvenusiems Zzmonéms
ilgalaiké stacionari globa tampa vis reikalingesné (d¢l mazéjancios galios savarankiskai atlikti
daugeli kasdienio gyvenimo funkcijy).

Globos paslaugos yra organizuojamos skirtingose institucijose, kurias galima skirstyti pagal
ju suteikiamas autonomiskumo galimybes. MaZziausiai asmens autonomija apribojancios yra jver-
tinimo, pirminés sveikatos priezitiros, pagalbos namuose, dienos centruose ar ambulatorinés rea-
bilitacijos paslaugos. Daugiausiai apribojancios yra institucinés globos paslaugos, kurios gali biti
organizuojamos kaip vyresnio amziaus zmoniy gyvenvietés, grupinio gyvenimo namai, globos
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Lentelé. 2011 mety pabaigoje Lietuvos globos jstaigose gyveng vyresnio amZiaus asmenys

Valstybés Savivaldybiy | Kitos globos | Visuomeniniy
(apskriciy) globos jstaigos organizacijy, parapijy ir
globos namai | jstaigos privatis globos namai

Vyrai ir moterys, iS viso | 110 2488 300 1057

65-69 6 305 18 115

70-74 7 344 28 134

75-79 18 423 47 164

80-84 34 535 73 238

85 ir vyresni 44 666 116 348

Saltinis: Statistikos departamentas. Prieiga per interneta: http://dbl.stat.gov.lt/statbank/SelectVarVal/
saveselections.asp [ziGréta 2013 01 31].

namai ir slaugos ligoninés (Naujaniené 2008). Lietuvoje 2011 metais ilgalaikés socialinés globos
istaigose gyveno beveik 4 tukst. vyresniy nei 60 mety zmoniy. Didziausig $iy istaigy gyventojy
dalj sudaro patys vyriausi senyvo amziaus asmenys, sulauke¢ 85 ir daugiau mety (Zr. lentelg).
Statistiniai duomenys taip pat rodo, kad patys vyriausi asmenys (sulauke 85 ir daugiau mety) yra
pati didziausia klienty grupé (lyginant su visomis amziaus grupémis), kuriai teikiamos ilgalaikés
socialinés globos paslaugos (Lietuvos statistikos departamentas 2013).

Vyresnio amziaus asmeny skaicius Lietuvoje didéja. Tai reiskia, kad §i socialiné grupé rei-
kalauja vis daugiau finansiniy ir zmogiskyjy iStekliy. Todél yra svarbu zinoti, kaip vyresnio am-
ziaus asmenys vertina jiems teikiamas ilgalaikés socialinés globos paslaugas, svarbu suprasti
ju gyvenimo realybe, subjektyvios gyvenimo kokybés veiksnius Lietuvos stacionarios globos
sistemos kontekste. Stacionarios globos istaigos vertinamos dvejopai: daznai jos yra suvokiamos
kaip uzdaros, asmening laisve ribojancios ir su socialine izoliacija siejamos sistemos, apibtidina-
mos kaip nuasmeninancios (nelieka nuosavybés, individualumo), pasizymincios griezta tvarka
(kélimosi, valgymo, poilsio dienotvarke, neatsizvelgiant | individualius skirtumus), taikancios
grupinius darbo metodus (su Zmonémis dirbama grupémis, nelieka privatumo) ir skatinancios so-
cialinj nuotolj (tarp personalo ir jstaigos gyventojy) (Tikslinés eksperty grupés ataskaita... 2009).
Taciau reikia pripazinti, kad Siy jstaigy veikla yra sickiama kompensuoti negaléjima be pagalbos
vykdyti kasdieninio gyvenimo veikly — maitintis, rengtis, judéti aplinkoje ir pan.

Uzsienyje tokio pobiidzio tyrimai néra naujiena, taciau Lietuvoje socialiai globojamy vyres-
nio amziaus asmeny subjektyvios gyvenimo kokybés tyrimai, atlieckami grindZiamosios teorijos
perspektyvoje, yra dar visai nauja sritis. Socialiniy paslaugy vyresnio amziaus asmenims teiki-
mo standartai yra normatyviai aprasyti, o socialinés globos paslaugy sistema funkcionuoja. Kaip
Sig paslaugy sistemg vertina ir jos galimybémis naudojasi patys paslaugos vartotojai — vyresnio
amziaus socialiai globojami asmenys? Ar socialiné globa yra lemiamas gyvenimo kokybés veiks-
nys? Subjektyvios gyvenimo kokybés vyresniame amziuje tyrimai galéty pateikti atsakymus |
Siuos klausimus, nes tokie tyrimai atveria naujas mokslinio zinojimo sritis, o moksliniy tyrimy
rezultatai teikia naujy jzvalgy pagalbos profesijy profesionalams.

Subjektyvios gyvenimo kokybés veiksniai
Mokslinéje literatiiroje yra aprasomi Sie vyresnio amziaus asmeny subjektyvios gyvenimo koky-

bés veiksniai:
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a) Socioekonominis kontekstas: Seiminis statusas, lytis ir materialiné gerové. Atlikus namy
tkiy tyrimus (angl. general houshould survey), kai buvo nagrinéjami duomenys apie vyresnius nei
65 mety vyrus ir moteris (Higgs et al. 2005), nustatyta, jog i$siskyrusiy, nasliy, vieniSy motery
materialiné padétis yra pazeidZiamiausia, sunkiausia palyginti su kitomis asmeny grupémis — §ios
moterys neturi nuosavo biisto ir automobilio, kuris Sio tyrimo kontekste suprantamas kaip prie-
moné mobilumui, socialiniam aktyvumui uZztikrinti (tai — ir autonomija, galimybé aktyviai leisti
laisvalaikj, gauti medicinos paslaugas, spresti buitinius klausimus be pagalbos i$ $alies).

Siekiant jvertinti materialinés geroveés veiksnius, buvo nagriné¢jami su finansiniais iStekliais
susije klausimai (Rapley 2008; Easterlin 2001). Respondenty buvo klausiama, ar pinigai padaryty
juos laimingesnius, ir dauguma respondenty atsaké taip. Nors atsakiusieji teigé, kad pinigai pa-
daryty juos laimingus, laimés pojutj lemia ir tokie veiksniai kaip socialiné saveika su Seimos na-
riais, atliekant tam tikrg socialiniy vaidmeny rinkinj. Gyvenime asmenys atlieka daug socialiniy
vaidmeny — sutuoktiniy, tévy, senelio ar seneliy, Seimos maitintojo, apmokamo darbuotojo ir t. t.

b) Tarpgeneraciniai santykiai. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, jog svarbu ne tik pats atlickamy
vaidmeny skaicius, bet ir jy turinys. Vyresnio amziaus zmonés gyvenimo kokybe patiria per tai,
kokj vaidmenj jie atlicka $eimoje, kokie yra socialiniai rys$iai tarp jy ir kity Seimos nariy — emo-
cinis, praktinis, finansinis palaikymas, abipusio jsipareigojimo jausmas. Buvimo seneliais (angl.
grandparenting) tyrimas nagrinéja vieng vyresnio amziaus asmenims svarbiausiy rysiy (Rapley
2008). Cia analizuojami tokie aspektai kaip seneliy vaidmens, dalyvavimo lygiai, veiklos jvairo-
vé, kurig pasirenka patys seneliai ar ji yra pasirenkama uz juos.

¢) Gyvenamoji aplinka. Tai vienas svarbiausiy veiksniy, veikianCiy gyvenimo kokybés ver-
tinimg. Taiau vyresniame amziuje tampa svarbu viskas: pradedant nuo fiziniy barjery (skirtingi
grindy auksciai, laiptai), eismo srautai ir gatvés, transporto sistema, (ne)kriminogeniné padé-
tis gyvenamojoje vietoje, bendravimo normos gyvenamajame rajone, komforto zonos norimoje
jveikti trajektorijoje (pasivaiks§¢iojimo zonos, poilsio vietos, tualetai). Kuo aukstesné socialiné
klasé, tuo mobilumas didesnis, tuo geriau vertinama gyvenimo kokybé (Gilhooly 2001).

d) Socialinis aktyvumas. Socialinis aktyvumas ir gyvenimo kokybé yra glaudziai susij¢, o
pagrindiniu veiksniu $iuo aspektu yra laikoma socialiné lytis — vyriskumas ir moteriSkumas. Ty-
rimo projekte buvo nagrin¢jami socialiniai tinklai ir jy dinamika vyresniame amziuje, skiriant
ypatinga démesj lyciai ir etniSkumui. ISskirti Sie svarbus aspektai: kaip bendrauja skirtingy kul-
tliriniy, etniniy grupiy atstovai, kaip Sis procesas (ir jo turinys) kei¢iasi einant laikui (toje pacioje
kultiiroje), kaip kinta bendravimas to paties asmens gyvenime (ilgalaiké perspektyva). Nustatyta,
kad vyresnio amziaus vyry socialinis aktyvumas siejamas su jy Seiminiu statusu: aktyviausiai
socialiniuose tinkluose dalyvauja vede¢ ir nasliai. Maziausiai aktyviis — niekada nevedg vyrai.
Vyry socialiniai tinklai susitraukia, jei jy gyvenime nelicka moters (skyryby ar mirties atveju)
(Davidson et al. 2005).

e) Kiniskumas ir trapumas sename amziuje. KiniSkumas, senstantis kiinas ir §] suvokimag
lydintis trapumo jausmas yra pagrindinés Sios tyrimy grupés temos (McKee et al. 2005): staigus
ktino jausmo pokytis yra apibiidinamas terminu ,,body drop®. Tai subjektyvus pojtcio vertinimas,
kai pats vyresnio amziaus zmogus gali uzfiksuoti jvykusj kiino pokytj; antrasis trapumo jaus-
mo aspektas yra vélgi subjektyvus praradimo jausmas, kuris apibréziamas kaip iskritimas i§ Sio
pasaulio (pvz., dél akivaizdaus atminties silpnéjimo). Akivaizdus kriterijus, nurodantis trapuma
vyresniame amziuje, yra ligy padariniai, kai vyresnio amziaus asmuo tampa fiziskai silpnas ir
priklausomas. Dazniausias gyvenimo scenarijus tokiais atvejais yra apsigyvenimas seneliy ar
slaugos namuose. Vienas svarbiausiy pokyc¢iy, susijusiy su gyvenamosios vietos pakeitimu, yra
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seny socialiniy ry$iy nutriikimas, taip pat — naujy socialiniy rysiy kiirimas. Kai kuriais atvejais
pastebimas atsiribojimas nuo ,.kitokiy seneliy* (pvz., protinés negalios atvejai), su kuriais yra gy-
venama toje pacioje globos jstaigoje. Mazgjanti protiné veikla kaip vienas i§ psichologinio sené-
jimo indikatoriy taip pat kei¢ia gyvenimo kokybés standartus ir jy vertinimg (McKee et al. 2005).

f) Gyvenimas solo. Gyvenimo partnerio praradimas ir naslysté kaip gyvenimo etapas yra
svarbus gyvenimo kokybés vyresniame amziuje veiksnys. Sis aspektas nagrinéjamas kaip pagal-
bos priémimo proceso dalis (McKevitt et al. 2005), pavyzdziui — pradedama naudotis socialiné-
mis paslaugomis, atsiranda naujas rySys su socialiniais darbuotojais ar prieziiiros specialistais.
Didziausias i$8iikis ir profesionalams, ir vyresnio amziaus asmeniui yra iSmokti gyventi vieniSo
zmogaus gyvenima. Nagrinéjant §ig situacijg i$ socialinio darbo problematikos tasko, tyréjai re-
komenduoja laikytis nuostatos, kad esminé paslauga tokiais praradimy atvejais yra visos istorijos
apie mirusj sutuoktinj iSklausymas, nes tai ir pagarba i$¢jusiajam, ir psichologiné parama liku-
siam gyvam asmeniui. Tai yra svarbu ne tik gedint, bet ir gali biiti suvokiama kaip ypa¢ svarbi
socialiné sgveika, nes tokiy pokalbiy metu vyksta ir naujo identiteto kiirimas (Speck et al. 2005).

g) llgalaikés globos jstaigy vyresnio amziaus gyventojy subjektyvios gyvenimo kokybés klau-
simas uzsienio mokslinéje literatliroje yra tiriamas, taciau §ios specializuotos temos tyrimai yra
negausiis (Lee et al. 2009). Apibendrinus laikantis kokybinés tradicijos atliktus tyrimus gali-
ma daryti i§vada, kad pagrindiniai gyvenimo kokybés vyresniame amziuje (gyvenant ilgalaikés
globos namuose) veiksniai yra: 1) nepriklausomumas, autonomija ir individualumas, 2) fizinis
aktyvumas ir gal¢jimas pasiripinti savimi, 3) socialiniai rysiai su aplinkiniais asmenimis, 4) galé-
jimas dalyvauti pagalbos procese (Aller, Coeling 1995; Ball et al. 2000; Hikoeyda, Wallace 2001;
Hjaltadottir, Gustafsdotir 2007).

Metodika

Gyvenimo kokybés tyrimuose Lietuvoje dominuoja pozityvistinio mastymo principams atstovau-
jantys gyvenimo kokybés tyrimai (JanuSauskaité 2008; Juozulynas et al. 2009), ypaé¢ akcentuo-
jantys su sveikata susijusios gyvenimo kokybés aspektus (Jurgelénas et al. 2009; Butikis 2009).
Taciau galima pastebéti, kad taip pat aktyviai gyvenimo kokybés tyrimai atlickami ir laikantis
kokybinés metodologijos paradigmos (Butvilas et al. 2010; Gruzevskis, Orlova 2012; Ruolyté-
Verschoore 2013). Laikantis kokybinés tradicijos atlikti gyvenimo kokybés tyrimai nepateikia
priezastiniy hipoteziy, o kelia pagrindinj tiksla — apraSyti bei pasiiilyti teorinj modelj, paaiski-
nantj nagrinéjama socialinj reiskinj, ta¢iau padeda suprasti, kaip gyvenimo kokybe vertina patys
vyresnio amziaus socialiai globojami asmenys. Todél Sio tyrimo tikslas yra atskleisti subjektyvios
gyvenimo kokybés vyresniame amziuje veiksnius. Tyrimas vykdomas laikantis konstruktyvisti-
nés grindziamosios teorijos metodologiniy gairiy.

Grindziamoji teorija (angl. grounded theory) yra klasikinis sociologijos metodas. Jo kiiréjais
yra laikomi B. Glaser ir A. Strauss (1965). Grindziamosios teorijos metodologija yra taikoma
tiriant pagalbos profesijy veiklg — slaugos problemas (McGeorge 2010), chronisky ligy atvejus
(de Zeeuw Wright 2011). Konstruktyvisting grindziamaja teorijg (angl. constructivist version of
grounded theory) sukiiré Sonomos universiteto (Sonoma State University, JAV) profesoré Kathy
Charmaz (2006). Sioje teorijoje yra vertinama individuali gyvenimo istorija ir asmeninés respon-
denty patirtys. Teigiama, kad yra daugybé socialiniy tikroviy ir visi bandymai apibendrinti — da-
liniai, salyginiai ir apriboti laiko ir vietos, kurioje jie vyksta (Charmaz 2006: 141). Bendras
duomeny kiirimas (angl. co-constructing data) su informantu, subjektyvumo jtakos pripazini-
mas yra gairés, kuriomis vadovaujasi §i metoda plétojantis tyréjas. Duomeny analizé kodavimo
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metodu yra svarbiausias grindziamosios teorijos procesas. K. Charmaz rekomendacija kitiems
mokslininkams (o ir pacios mokslininkés darbo stilius) gali biiti sicjamas su kodavimu eiluté
po eilutés. Sis kodavimo biidas yra puikus euristinis jrankis duomenims analizuoti ir bitent juo
K. Charmaz siiilo pradéti duomeny analizg. Antrasis etapas yra fokusuotas kodavimas, o véliau
eina teorinio kodavimo zingsnis.

Atsizvelgiant | apraSytas pagrindines konstruktyvistinés grindziamosios teorijos metodologi-
nes gaires, buvo pasirinkti interviu / steb¢jimo ir dokumenty (interviu iSrasy) analizés metodai.
Tyrimo metu tyréja svarbias, moksliniu poziiiriu jdomias mintis, pastabas zZyméjo rasytiniy ar
grafiniy memy forma. Interviu / stebéjimy kiekis buvo siejamas su duomeny pasikartojimo daz-
numu. Kai analizuojama medziaga naujy ziniy nebepateikdavo, lauko darbai biidavo uzbaigti.

Tyrimo dalyviai

Tyrimas buvo vykdomas nuo 2011 m. lapkricio iki 2013 m. kovo. Analizuojamas 21 interviu su
vyresnio amziaus asmenimis (60 mety ir vyresniais). Planuojant socialiai globojamy vyresnio
amziaus asmeny pirminés imties atrankg buvo pasirinkti keli atraminiai taskai: a) naudojimasis
socialinés globos paslaugomis: tyrimo dalyviais gal¢jo tapti asmenys, nuolat gyvenantys ilga-
laikes socialinés globos namuose (tyrimo metu, siekiant suprasti tapsmo socialiai globojamu as-
meniu procesa, imtis buvo papildyta asmenimis, kurie gyvena savarankiskai ir gauna socialines
paslaugas namuose); b) amzius (pensinio amziaus asmenys); ¢) Seiminé tyrimo dalyvio padétis;
d) Iytis; e) potencialaus tyrimo dalyvio gera savijauta. | §j kriterijy atsizvelgti yra labai svarbu,
nes esant fizinei ar protinei negaliai reikéty ypatingy interviu metody. Tyrimas buvo atlickamas
skirtinguose Lietuvos regionuose veikianc¢iuose socialinés globos namuose.

Tyrimo rezultatai

Laikantis konstruktyvistinés grindziamosios teorijos rekomenduojamy gairiy, duomenys buvo
koduojami. Véliau buvo isskirtos kategorijy Seimos, kurios buvo nagrinéjamos ne vien pagal
jose atsiskleidzianCias temas, bet ir pagal vykstancius socialinius procesus — gyvenimo kokybés
veiksnius. Giluminé kruopsti duomeny (iSrasy, kody ir kategorijy Seimy) analizé bei nuolatinis
interviu metu surinkty duomeny lyginimas tarpusavyje parodé, kad svarbiausi gyvenimo koky-
bés vyresniame amziuje veiksniai yra (zr. schema): 1) savarankiSkumas ir sprendimy priémi-
mas; 2) gyvybingo rysio su reikSmingais kitais puoseléjimas; 3) reikSmingy momenty atkiirimas;
4) vitaliskumas; 5) pagalbos priémimas. Taip pat galima isskirti latentinius socialiai globojamy
vyresnio amziaus asmeny gyvenimo kokybeés veiksnius: 6) atsitiktinumas kaip vykstanciy proce-
sy katalizatorius; 7) finansiniai sprendimai bei gerovés sistema visuomenés lygmeniu.

1) SavarankiSkumas ir gebé¢jimas bei noré¢jimas priimti sprendimus yra svarbiausias gyve-
nimo kokybés veiksnys. Sprendimus priima visi ir daro tai kasdien. Sprendimai sudétingéja, tai
priklauso nuo laiko perspektyvos (kokio ilgio laiko atkarpoje bus juntami sprendimo padariniai)
ir jy aprépties. Tapsmas ,,socialiai globojamu‘ daugeliui informanty reiské savo savarankiskumo
ir jgalumo priimti sprendimus mazéjima. Socialinés globos teikimas savotiskai nugalina vyres-
nio amziaus asmenj, ypac jei jis apsigyvena socialinés globos jstaigoje. Nuo tokio asmens yra
nuimama visa buities riipes¢iy nasta (skalbimas, maisto gaminimas, tvarkos palaikymas). Viena
vertus, §j aspekta informantai vertina labai gerai ir tuo dziaugiasi (,, pamaitinti, apskalbti*), an-
tra vertus, juos kamuoja nuobodulys dél gausybés laisvo, tuscio, tarsi niekuo neuzpildyto laiko.
Todél vyresnio amziaus asmenys daznai sutelkia démesj | savarankiskuma rodancius kasdienius,
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elementarius sprendimus, kurie savarankiskai gyvenan¢iam suaugusiam asmeniui net nebiity va-
dintini sprendimais.

Paprasciausi buities klausimy sprendimai, kaip antai iSsivirti kavos ar arbatos, daugumoje
savarankisko asmens gyvenimo situacijy biity laikomi labai paprastais, elementariais, net nepas-
tebimais. Tadiau vyresnio amziaus socialiai globojamy asmeny atveju net ir tokie savarankisku-
mga patvirtinantys buities sprendimai laikomi svarbiais — yra svarbu galéti savarankiskai iSsivirti
arbatos, o ne priklausyti nuo globos jstaigos maitinimo grafiko, svarbu galéti atsidaryti langa, kai
atrodo, kad to reikia, svarbu turéti savo radijg ar televizoriy, kad buity galima zitréti tas laidas,
kuriy norisi, ir tada, kai norisi.

Sprendimai, susij¢ su gyvenimo biidu, yra ypac svarbiis. Ateidami gyventi j globos jstaiga ar
gaudami socialines paslaugas namuose vyresnio amziaus asmenys turi i§ esmés keisti gyvenimo
btdg ar bent jau kai kuriuos svarbius jo aspektus. Privatumo sumazéjimas, asmeninés erdves
susitraukimas (ypa¢ ty asmeny, kurie gyveno sodybose, vienkiemiuose) yra probleminés situa-
cijos. Jei asmuo persikelia gyventi i socialinés globos jstaiga, jam ne tik tenka taikytis su nauja
gyvenamaja aplinka, bet ir su ,,paveldétais® kambario kaimynais, baldais, paveldéta situacija —
Latsilaisvino viena lova, tai mane ir atvezé “ (pries tai gyvenegs asmuo miré — tyréjos pastaba).

Kartu su dienos grafiku keiciasi ir gyvenimo biidg reguliuojancios savaime suprantamomis
laikomos taisyklés. Ypac sunkiai Sioje situacijoje jauciasi asmenys, jprate prie laisvo ir nevarzo-
mo gyvenimo (,, valkatavau visq gyvenimg ). Daznai su nevarzomu gyvenimo biidu yra siejami
ir zalingi jprociai, kurie socialinés globos jstaigose yra laikomi taisykliy pazeidimu, uz tai yra
baudziama (kai kuriais atvejais net ir neoficialiomis piniginémis baudomis). Sie klientai priima
sprendimus dél savo gyvenimo biido — tik labai retais atvejais bando atsikratyti alkoholio pri-
klausomybés, kur kas dazniau — priima sprendimga visiskai nekeisti savo jprociy ir elgesio. Ir taip
pasirenka taisykliy lauzymo, manipuliavimo, agresyvaus elgesio modelius.

Gebéjimas tvarkyti savo materialing (finansing) gerove rodo auksta gebéjimo ir noré¢jimo pri-
imti sprendimus lygj. Kai kuriais atvejais vyresnio amziaus informantai §j gyvenimo aspekta
perleidzia juos globojanc¢iam socialiniam darbuotojui, kuris realiai ir veda asmening savo klienty
buhalterija (i$ socialiniy darbuotojy pasakojimy), fiksuodamas gaunama pensijos dalj, iSlaidas
vaistams, riikalams, pirkiniams (ypa¢ saldumynams) ir pan.

2) Dalyvavimas pagalbos procese yra antrasis socialiai globojamy vyresnio amziaus asmeny
gyvenimo kokybés veiksnys. Samoningai ar nesamoningai, bet kiekvienas tyrime dalyvavusiy
informanty yra pasirinkes modelj, kaip jis ar ji reaguoja j jam / jai teikiamas socialinés globos
paslaugas, kaip aktyviai dalyvauja socialinés pagalbos teikimo procese.

Sunkiausia situacija paciam globojamam asmeniui ir su juo dirban¢iam socialiniam darbuoto-
jui yra tuomet, kai klientas socialinés globos reik§mingumg ir prasminguma neigia, nors paslau-
gomis vis tiek naudojasi (,, noréciau kitur, bet atveze cia*). Tokioje situacijoje socialiné sgveika
tarp profesionalaus socialinio darbuotojo ir kliento tampa sudétinga, joje mazai salycio tasky. Tai
iliustruoja vieno $io tyrimo informanty atvejis — informantas lyg ir atviras socialiniams rySiams,
taciau bendrauja visada ,,dvigubo dugno® principu: i renginius ateina, bet juose aktyviai nedaly-
vauja; visas socialines veiklas globos jstaigoje atvirai kritikuoja ir ignoruoja, taciau tuo pat metu
kencia nuobodulj.

Antrasis pagalbos priémimo modelis yra pasyvus pagalbos priémimas. Siuo atveju vyresnio
amziaus asmuo yra tik socialiniy paslaugy vartotojas, kuris socialiniam darbuotojui daznai pri-
skiria asmeninio tarno vaidmenj, nurodydamas, kas ir kada turi buiti padaryta, neatsizvelgdamas |
zmogisky santykiy buvima, juy plétojima, pagarba profesionaliai dirbanc¢iam specialistui.
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Pagalbos priémimas gali jgauti ir pozityvig iSraiSkos forma — aktyvy dalyvavima socialinés
pagalbos procese. Daznai taip elgiasi aktyvios, bendrauti linkusios respondentés moterys, kurios
mielai dalyvauja visuose jmanomuose renginiuose ir uzsiémimuose. Tokiose situacijose infor-
mantai yra godiis socialinés pagalbos, socialiniy rys$iy, socialinés veiklos, todél priima ja maksi-
maliai, nevertina jos kritiskai.

Ypatingas atvejis priimant socialing pagalbg yra tuomet, kai socialiai globojamas asmuo pats /
pati perima globojancio, pagalba teikianc¢io asmens vaidmenj. Informantai (ir vyrai, ir moterys),
turintys pertekliniy psichologiniy istekliy ir pakankamai fiziniy jégy, mielai ir aktyviai padeda
silpnesniems uz save pacius: slaugo ir globoja susirgusius, palaiko kritinése, stresinése situacijo-
se. Kai kada imasi auklétojo, lavintojo vaidmens ir prisiima atsakomyb¢ net uz suaugusiy asmeny
lavinima, taip tarsi imituodami socialinio darbuotojo — praktiko veiklos model;.

3) Gyvybingi socialiniai rySiai ir galimybé juos puoseléti yra treciasis gyvenimo kokybés
veiksnys. Socialiniy rySiy svarba nemazéja (né vienas informantas neteige, kad jam / jai néra
svarbu rySys su aplinkiniais). Taciau socialiniy rySiy intensyvumas, gylis ir galiausiai skaiéius
asmeny, su kuriais rySys yra palaikomas, nuolat mazéja. Sioje sudétingoje situacijoje socialiai
globojami vyresnio amziaus asmenys imasi $iy elgesio strategijy.

Seny rysiy palaikymas vyksta (a) jprastomis bendravimo formomis, kai raSomi tikri laiskai ar
atvirlaiSkiai; organizuojami reti, bet intensyvis susitikimai ir (b) sudétingomis (taip jas vertina
vyresnio amziaus asmenys) bendravimo formomis (telefonu, internetu). Skaitmeninio pasaulio
priartéjimas prie vyresnio amziaus asmeny vyksta dazniausiai dél vienintelés priezasties — tai yra
galimybé pabendrauti su emigravusiais Seimos nariais.

Tyrimo duomenys atskleidzia jdomia detale, kad vyresnio amziaus informantai gyvesnius,
intensyvesnius socialinius ,,senus® rysius palaiko su savo draugais, kaimynais, nei su broliais, se-
serimis ar kitais giminaiciais. Tap¢ socialiai globojami ar apsigyvene socialinés globos jstaigose,
vyresnio amziaus asmenys gali atsiverti visai naujiems socialiniams rySiams, pagrjstiems drau-
gyste ir abipusiu priimtinumu bei sprendimu tokj rysj palaikyti. Vieni informantai $iai galimybei
atsiveria ir susiranda naujy draugy ar draugiy, kai kurie vyresnio amziaus asmenys atsiveria ir
naujai romantiskai meilei, gyvenimui partnerystéje ar oficialiai santuokai. Jei vyresnio amziaus
asmuo pasirenka nepriimti $iy ,,naujy‘ santykiy galimybés ir kritiSkai vertina naujus pazjstamus,
jo ar jos gyvenimo kokybés vertinimas smarkiai mazéja (,, tai néra su kuo Sachmatais pazaisti,
visi jie tokie — niekas jiems nejdomu, su jais nepasikalbési*).

Subtiliausias, maziausiai ap¢iuopiamas socialiniy rysiy palaikymo modelis yra ,,efemerisky*
rySiy mezgimas. Apie tokiy rySiy egzistavima galima spéti i§ kambaryje pakabinty Seimos na-
riy portrety, bendry proginiy nuotrauky, informantui reikSmingy interjero detaliy (paveikslai,
reprodukcijos, raiziniai, atvirukai). Si intymi, saugi erdvé yra sugyvinama, puoselé¢jama, su nuo-
traukose gyvenanciais asmenimis (daznai jie — seniai mir¢) bendraujama, jie yra tokie pat tikri
gyvenimo veikéjai kaip ir realiis, dabartiniame laike veikiantys asmenys.

Efemeriski rysiai yra palaikomi ne tik su asmenimis, bet ir su suasmenintomis gamtos stichi-
jomis ar gamtos pasaulio atstovais. Efemeriski rySiai apima ir etninio tapatumo klausima. Kai
kurie vyresnio amziaus asmenys save aiskiai iSskiria i$ kity, deklaruodami savo priklausyma
religinei bendruomenei ar etninei grupei (,, as ant véjy uzauginta, zvejo dukté ™).

4) ReikSmingy gyvenimo momenty atkiirimas ir jy nuolatinis perklirimas yra ketvirtasis
gyvenimo kokybés vyresniame amziuje veiksnys.

Kaip jau aptarta, rySiai su svarbiais asmenimis yra isreiSkiami vizualiai, per nuotraukas ar
kitas vaizdines priemones, lygiai taip pat reikSmingi momentai atkuriami juos vizualizuojant ir
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eksponuojant sukurtus koliazus gyvenamojoje erdvéje. Tokie koliazai (ekspozicijos) yra kuriami
i§ garbés rasty, padéky rasty, sveikinimo atviruky: ,,dpsistatau ir kiekvieng rytq — ,, Labg rytq*
pirmoj aky, vakare einu gult — irgi. Visas turtas “ (iStrauka i§ interviu).

Kai kurie informantai yra sukiir¢ dvi vizualios informacijos rinkmenas, liudijancias jy reiks-
mingus gyvenimo momentus. Viena rinkmena paprastai atspindi sovietmecio Lietuvos laiméji-
mus. Sis rinkinys paprastai yra slepiamas ar bent jau néra akivaizdziai matomas gyvenamojoje
erdvéje, nors, jei pasnekovas yra laikomas patikimu, sovietinio laikotarpio diplomai ir garbés
raStai yra su pasididziavimu demonstruojami. O kita vizualios informacijos dalis yra siejama jau
su nepriklausomos Lietuvos simbolikg atspindinciais artefaktais.

ReikSmingy momenty atktirimas vyksta ir kalbantis su aplinkiniais, daug sykiy perpasakojant
savo gyvenimo istorijas. Miesty socialinés globos namuose gyvenantys informantai savo gyve-
nimo istorijas yra pasakoje¢ (ir ne sykj) pas juos atéjusiems studentams, raSantiems tiriamuosius
darbus, apsilankantiems savanoriams ar pan. Todél galima pastebéti, kad Siy informanty pasa-
kojimo stilius, buidas, parinktos istorijos, jy perteikimas yra kone profesionaliis, apgalvoti, su
samoningai sudéliotais akcentais. Akivaizdu ir tai, kad informantai mégaujasi pasakodami savo
istorijas, nesvarbu, ar jos linksmos, laimingos, ar susijusios su kentéjimu. Kai kada kentéjimui
suteikiamas aukstas moralinis statusas.

Galimybé¢ papasakoti, perteikti savo gyvenimo patyrimus yra labai svarbi. Reik§Smingy mo-
menty atkiirimas yra glaudziai susijes su socialinio statuso atributy islaikymu. Samoningai ar
nesgmoningai vyresnio amziaus informantai savo socialinio statuso atributus atkuria savo elgse-
na, kalbéjimo biidu, aprangos stiliumi ir gyvenamosios aplinkos organizavimu. Auksto socialinio
statuso informantai (iSsilaving, €j¢ svarbias pareigas, jtakingi savo profesinéje srityje) daug dé-
mesio skiria savo i$vaizdai (ypa¢ moterys — aprangai, Sukuosenai, kosmetikai), vyrai bendrauja
manieringai ir demonstruodami savo jtaka (buvusig ar esamg). NepamirStama pabrézti materia-
ling gerove ivairiais pirkiniais, skanéstais, atsisakymu valgyti bendra socialinés globos istaigos
ruosiamg valgj, teisinantis, jog maistas ne toks jau ir skanus.

5) VitaliSkumas yra penktasis gyvenimo kokybés veiksnys. Jis gali biiti apibiidinamas kaip
vyresnio amziaus asmens individualios pastangos iSlaikyti savo vitaliSkuma, pasireiskiantj 1) fizi-
nio kiino stiprumu, ii) optimizmu ir iii) ateities plany puoseléjimu.

Fizinis judrumas ir fiziné, kiino sveikata, kaip pripazjsta dauguma informanty, neleidzia jiems
buti tokiems aktyviems, kaip jie noréty. Taciau patys aktyviausi informantai randa jégy ir motyva-
cijos atlikti vedamas lengvas manksteles ar patys Siek tiek pajudéti, kiek leidzia jégos ir salygos.

VitaliSkumo veiksnys pasireiskia ir kaip samoningai palaikoma, lavinama (!) optimistiné
nuostata gyvenimo ir to, kas jame vyksta, atzvilgiu. Informantai save ir savo artimus bi¢iulius
paskatina, palaiko, sukeldami kovinés dvasios jausma, palaikydami ryzta kovoti ir nepasiduoti:
,Zinot, gyvenimo receptas biity toks. Reikia gyventi taip, kad / as tai save optimiste skaitau
[laikau]. Kad atsitikus kokiai didziulei bédai ar nelaimei / reikia turéti stiprybés atsilaikyt. Ne-
pasiduot, kovot, kiek gali* (iStrauka i§ interviu). Patikimiausiais kovos jrankiais laikomas juokas,
dainos, linksmy ir pamokanciy istorijy pasakojimas, dalyvavimas renginiuose.

MoterisSkumo ir vyriSkumo aspektas yra labai aktualus, nors, remiantis tyrimo duomenimis,
galima spéti, kad tai yra viena i§ tabu temy, kuriy informanty karta néra pratusi aptarti viesai, o
jei apie tai kalbama — vyresnio amziaus asmenys skuba pabreézti (,,kity vyry neieskojau, tas vienas
buvo duotas®). Todél pastebima tendencija, kad informantai perkelia Sig tema: jie labai santiiriai
atskleidzia savo paéiy supratimg apie moteriskuma, vyriSkuma, ly¢iy santykius, ta¢iau mielai po
kaulelj narsto savo vaiky ar vaikai¢iy meilés istorijas. MoteriSkumo puosel¢jimas yra nuolatinis
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procesas ir chronologinio amziaus ribos $iam procesui jtakos neturi. Vyresnio amziaus moterys
tyrimo dalyvés, kad ir kiek joms biity mety, sako besirtipinanc¢ios savo fiziniu groziu ir i§gyve-
nancios dél kiino pokycCiy (,,jau negrazi esu, susirauksléjusi‘), pastebi kity motery pranasumus
(,,kitos tai dar gerai atrodo, nepasakysi, kad astuoniasdesimt ).

Klausimas apie ateities plany turéjima, kaip saké viena tyrimo dalyviy, yra ,jaunimo arba
filosofy klausimas®. Senas zmogus, anot jos, ,tokiy klausimy nebeuzduoda ir gyvena, susitelkes
i dabartinj momentg®. Vis délto kai kurie informantai kuria ir plétoja asmeninés ateities planus,
daznai patys nusistatydami amziaus riba, kiek dar noréty gyventi. Paprastai trokStamas ateities
horizontas yra dveji ar treji metai. Sio tikslo turéjimas, galima spéti, daro jtaka vyresnio amziaus
asmens gyvybingumui: ,,/T] tai tikslas dabar buvo — kai apsivedé dukros sunelis, tai galvojau,
dabar kad ojoj greiciau pagimdyty jo zmona proaniikélj. Dabar, kai Zmogus toks gobsus galbiit,
tai galvoju, tai jei numirsiu, jei bloga pasidaro, tai ji [proaniiké] manes neprisimins. Reikia pa-
gyvent dar porg mety, kad ji mane prisiminty [juokiasi]* (iSraSo iStrauka i$ interviu).

Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad, be penkiy pagrindiniy gyvenimo kokybés
vyresniame amziuje veiksniy, yra dar du veiksniai, kuriuos galima apibtdinti kaip latentinius
(uzsléptus, nematomus).

6) Netikétas salytis su neZzinia yra vienas Siy faktoriy. Atsitiktinumas daugelyje situacijy
atlicka katalizatoriaus funkcija, kai paspartéja visi vykstantys socialiniai procesai. Pavyzdziui,
atsitikting, netikéta sutuoktinio ar kito artimo asmens mirtis, netikéta, neprognozuota vyresnio
amziaus asmens /iga. Atsitiktinumg tyrimo dalyviai mano esant ir netikéta tapsma socialiai glo-
bojamam (,,netikétai pasiilé atvaziuoti c¢ia*). Pasakytina, kad atsitiktinumas, netikétumas labiau
akcentuojami tuose gyvenimo istorijy pasakojimuose, kuriy autoriai yra linke i§ esmés laikytis
pasyvios pozicijos daugeliu klausimy. Aktyviai priimantys sprendimus, aktyviai veikiantys infor-
mantai atsitiktinumui palieka gerokai maziau erdvés.

7) Antrasis latentinis gyvenimo kokybés veiksnys, remiantis tyrimo duomenimis, yra spren-
dimai, dél kuriy yra sukurtos esamos gyvenimo sglygos socialinés globos namuose ir yra jma-
nomas socialiniy paslaugy teikimas i§ esmés. Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad
finansiniai klausimai, vyresnio amziaus informanty nuomone, néra svarstytini, kalbéti apie juos
gal net ir néra priimtina. Viena priezasciy, dél kuriy apie finansinius sprendimus, susijusius su
socialiniy paslaugy teikimu, néra diskutuojama, galéty biiti faktas, kad absoliuti dauguma tyrime
dalyvavusiy informanty i socialinés globos istaigas persikélé gyventi jau susidarius aplinkybéms,
kai socialiné globa yra akivaizdziai biitina — liga, artimyjy negaléjimas slaugyti. Tik vienu atveju
(Sio tyrimo kontekste) informantas pripazino priémes samoningg sprendimag persikelti i globos
istaiga, buvo skaiiaves kaing ir pan.

., Karaliskas gyvenimas ubagyne. Viena vertus, tyrimo dalyviai saké esa patenkinti gyve-
nimo sglygomis ir tuo, kaip jais riipinamasi. Jei gyvenimas yra pripildomas savarankiskumo,
optimizmo, gyvybingy socialiniy rysiy, vitaliSkumo ir pozityvaus pozitirio i socialinés pagalbos
suteikimg — gyvenimo kokybé vertinama teigiamai. Antra vertus, vyresniame amziuje neigiamai
vertinama gyvenimo kokybé¢ yra indikatorius tokio gyvenimo biido, kai nerodoma asmenin¢ ini-
ciatyva, vyrauja pesimizmas, skeptiskas pozitiris j socialinés pagalbos teikimg ar ji nepriimama.

Tyrimo duomenys atskleidzia disonanso situacija, kai objektyvias gyvenimo salygas vertinant
i§ esmés pozityviai, subjektyvi gyvenimo kokybé vertinama prastai. Remiantis tyrimo duome-
nimis, galima teigti, kad visiems tyrimo dalyviams teko konfrontuoti ir su savo paciy iSanks-
tinémis nuostatomis, ir su aplinkiniy asmeny (net artimiausiy): socialinés globos jstaigos yra
suprantamos kaip visuomenés paribys, ,,ubagynas®, kuriame gyventi yra didelé géda ir paciam
vyresnio amziaus asmeniui, ir jo Seimai (,, sinus tai kai atvaziuoja aplankyt, is masinos nelipa,
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nes jam géda ‘), nors gyvenimo salygos i§ esmés yra vertinamos pozityviai (,, karaliskai cia
mes gyvenam — ir apskalbti, ir pamaitinti ).

Isvados

Apzvelgus tyrimo rezultatus gyvenimo kokybés tyrimy kontekste galima teigti, kad subjektyvus
vyresnio amziaus socialiai globojamy asmeny gyvenimo kokybés vertinimas yra sudétingas socia-
linis procesas. Siam procesui, remiantis atlikto tyrimo duomenimis, jtaka daro tokie veiksniai kaip
savarankisky sprendimy priémimas, vitaliSkumo islaikymas, gyvybingo rysio su svarbiais asmeni-
mis puoseléjimas ir pagalbos priémimas. Taip pat pastebimi du latentiniai veiksniai — atsitiktinu-
mas, kuris veikia kaip visy socialiniy procesy katalizatorius, ir priimami finansiniai sprendimai,
kuriy, kaip galima spéti, dél kultiiriniy ypatybiy informantai nebuvo linke aptarti.

Lietuvoje atlikto kokybinio vyresnio amziaus socialiai globojamy asmeny subjektyvios gyve-
nimo kokybés tyrimo rezultatai patvirtina uzsienio Salyse atlikty tyrimy iSvadas, kad pagrindinis
gyvenimo kokybés vyresniame amziuje (gyvenant ilgalaikés globos namuose) veiksnys yra ne-
priklausomumas, autonomija ir individualumas, fizinis aktyvumas ir gal¢jimas pasirtipinti savi-
mi, taip pat socialiniai ry$iai su aplinkiniais asmenimis bei gal¢jimas dalyvauti taikant pagalba.
Taciau reikia pasakyti, kad Lictuvos vyresnio amziaus socialiai globojamiems asmenims svarbu
jaustis i3laikiusiems materialing gerove ir socialinj statusa. Sie aspektai uZzsienio visuomenése
atliktuose vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy ilgalaikés socialinés globos jstaigose, gyvenimo
kokybés tyrimuose néra i$skiriami kaip reik§mingi tos kokybés veiksniai.

Atlikto kokybinio tyrimo iSvados galéty biiti naudingos kuriant vyresnio amziaus socialiai
globojamy asmeny gyvenimo kokybés stacionariose ilgalaikés socialinés globos istaigose uztikri-
nimo mechanizmus ir individualiai dirbant su socialiai globojamais vyresnio amziaus asmenimis.
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THE QuALITY OF LIFE FACTORS OF AsSISTED ELDERLY PEOPLE
Urté Lina Orlova

Summary

Social scientists emphasize the importance of elucidating the factors that influence the quality of life of
elderly people, especially those in need of social assistance. Aim: to present findings of an empirical theory-
grounded research on the factors of the quality of life of socially dependent elderly people living in long-
term care institutions. Methods: The data were collected in half-structured interviews and analysed by the
constructivist version of the grounded theory methodology by K. Charmaz. Elderly people (aged 60-92),
living in residential care institutions, were interviewed.

Results and conclusions. While analysing 21 semi-structured interviews with assisted elderly people,
the following main factors of the quality of life were identified: (1) independence and self-sufficiencys;
(2) re-creating the important life moments; (3) sustaining lively social connections with important social
actors; (4) acceptance of assistance services; (5) vitality (both physiological and psychological). Also, two
latent factors were identified: (6) eventuality which manifests as a catalyst of all processes; (7) financial
decisions which are fundamental for sustaining the desired level of the quality of life.
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